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CAPITOLUL I. INTRODUCERE

Emotiile auto-referentiale sunt emotii complexe ce necesitd prezenta constientei de
sine si a auto-evaludrilor (Tracy si Robins, 2004). Aceasta categorie de emotii ce include
rusinea, vinovatia, mandria si jena, a fost semnificativ mai putin studiata decat asa-numitele
emotii bazale. Cu toate acestea, in ultimele doud decenii, investigarea lor a crescut
exponential o data cu introducerea unor distinctii fine intre diferitele tipuri de emotii auto-
referentiale. O distinctie importantd este cea dintre rusine, care implicd evaluarea negativa a
intregului sine, si vinovatie, care implicd evaludri negative ale unor comportamente specifice
(Lewis, 1971). Aceste doud emotii sunt asociate cu o gama largda de probleme psihologice,
incluzand aici si tulburdrile de anxietate. Desi existd multe studii care aratd ca atat
predispozitia spre rusine cat si cea spre vinovatie sunt asociate cu diferite probleme de
anxietate (de ex., Fergus, Valentiner, McGrath, si Jencius, 2010; Tangney, Wagner, si
Gramzow, 1992), nu este insd clar dacd aceste asociere este semnificativd sau si mai
important daca are relevanta clinica. De asemenea, se asuma ca predispozitia spre rusine este
mai importanta in cazul anumitor tulburari de anxietate, de exemplu anxietate sociald, in timp
de predispozitia spre vinovatie ar putea fi mai relevantd in cazul tulburarii de stres post-
traumatic, dar datele sunt inconsistente si ca atare nu permit extragerea unor concluzii clare.
Mai mult, studiile ce iau in calcul varianta Tmpartasita dintre rusine si vinovatie nu mai obtin
asocieri semnificative intre predispozitia spre vinovatie si simptomele psihologice (Fergus si
colab., 2010; Pineles, Street, si Koenen, 2006; Tangney si colab., 1992), punand astfel sub
semnul 1Intrebarii relevanta predispozitiei spre vinovatie. Dacd in cazul simptomelor
depresive, o meta-analiza indicd o magnitudine medie a asocierii cu predispozitia spre rusine
clarificand totodatd situatiile in care vinovdtia devine dezadaptativa (Kim, Thibodeau, si
Jorgensen, 2011), in cazul simptomelor de anxietate o astfel de analiza lipseste.

In timp ce clarificarea magnitudinii asocierilor dintre rusine, vinovitie si simptomele
psihologice este un pas important, la fel de important este investigarea potentialelor variabile
care ar putea influenta aceste relatii. Unii autori asuma cd nu experienta emotiei de rusine in
sine este patologicd, ci mai degraba reglarea acesteia (Bybee, Zigler, Berliner, si Merisca,
1996; Quiles si Bybee, 1997). Un numar foarte mare de studii au investigat regalarea
emotiilor bazale, dar astfel de studii sunt aproape inexistente atunci cand vine vorba de emotii
auto-referentiale. Cateva studii au ardtat ca ruminatia mediaza relatia dintre predispozitia spre
rusine si simptomele depresive (Cheung, Gilbert si Irons, 2004, Orth, Berking, si Burckhardt,
2006), in timp ce un alt studiu a indicat ca reglarea rusinii si vinovatiei ar putea sd urmeze
tipare diferite decat cele observate in cazul emotiilor bazale, auto-distantarea fiind ineficienta
in reducerea acestor emotii (Katzir si Eyal, 2013). Investigarea atat a strategiilor de reglare
emotionald potential adaptative cat si a celor dezadaptative ar fi un pas important in
clarificarea rolul rusinii in dezvoltarea si mentinerea psihopatologiei. De asemenea, dat fiind
faptul ca cele mai multe date sunt corelationale, nu putem spune nimic despre evolutia in
timp a acestor experiente si daca acestea sunt pur si simplu corelate ale tulburarilor de
anxietate sau au un rol mai important, fiind predictori ai acestor simptome.

Exista unele strategii noi, cum ar fi auto-compasiunea care, dat fiind componentele
sale, se presupune a fi deosebit de utila in abordarea emotiei de rusine (Neff, 2003a). Cu toate
acestea, existd doar céteva studii privind eficienta ei in reducerea nivelului de rusine si al
predispozitie spre rusine. De asemenea, nu este clar daca aceastd strategie este mai eficientd
decat strategiile bine documentate ca fiind eficiente in cazul emotiilor bazale, cum ar fi
reevaluarea cognitivd. In cele din urmi, intrebarea este daca utilizarea unor strategii de
reglare emotionala care sa vizeze rusinea ar contribui la o eficacitate crescuta a tratamentelor
existente pentru tulburarea de anxietate sociala. Aceastd teza isi propune sa abordeze aceste
lacune in literatura de specialitate in timp ce incearcd sda depaseasca limitarile metodologice



ale studiilor anterioare, prin utilizarea unor design-uri longitudinale si experimentale care ne
permit sd controlam mai temeinic pentru existenta unor variabile confundate.

Relevanta si impactul cercetarii

Scopul prezentei teze este de a investiga relatia dintre emotiile auto-referentiale, in
special rusine, si simptomele de anxietate, cu accent pe tulburarea de anxietate sociala,
explorand reglarea emotionala ca fiind un potential factor relevant.

In primul rand, clarificarea magnitudinilor asocierilor dintre predispozitia spre rusine,
cea spre vinovatie si tulburarile de anxietate, ar contribui la stabilirea relevantei acestor relatii
din punct de vedere clinic de vedere. Dat fiind ca tintd cercetdrii in domeniul clinic este
intelegerea mai bund a mecanismelor ce genereaza tulburarile psihologice precum si gasirea
de mijloace mai eficiente si cu costuri mai reduse pentru a le aborda, este important sa
investigdm factorii care ar putea avea o contributie semnificativd in acest sens. Daca
magnitudinea acestor relatii ar fi una medie/mare, acest lucru ar sugera faptul ca acesti factori
se justifica a fi explorati in continuare; In cazul in care magnitudinea acestor asocieri ar fi una
mica, acest lucru ar putea indica faptul ca acestea nu au o valoare explicativa semnificativa
asupra intelegerii tabloului clinic si a mecanismelor etiologice implicate in tulburarile de
anxietate.

In al doilea rand investigarea asocierilor dintre predispozitia spre rusine si simptomele
de anxietate intr-un design longitudinal ne-ar permite sa explordm evolutia in timp a acestor
procese si sa testam daca predispozitia spre rusine este un predictor al simptomelor anxioase.
Acest demers ar fi un pas important in clarificarea rolului rusinii in cazul acestor tulburari.
Daca predispozitia spre rusine se va dovedi un predictor semnificativ al simptomelor de
anxietate acest lucru ar sugera ca rusinea nu este un simplu corelat al anxietatii ci un potential
factor etiologic.

In al treilea rand, este important si intelegem cum rusinea, o emotie care a evoluat
pentru a servi importante scopuri sociale, poate deveni dezadaptativa asociindu-se cu diverse
probleme psihologice. Ipoteza noastra este ca modul in care oameni regleaza aceastd emotie
poate sa intensifice aceasta experientd ducand la o serie de consecinte negative disfunctionale.
Investigarea reglarii rusinii ne-ar putea ajuta sa intelegem care sunt strategiile disfunctionale
si cum utilizarea acestora ar putea contribui la dezvoltarea si mentinerea tulburarilor de
anxietate. Mai mult, explorarea unor strategii care sd reduca aceastd emotie s-ar putea dovedi
o cale importanta pentru identificarea unor modalitati care sd reduca caracterul dezadaptativ
al acesteia.

In cele din urma, integrarea de noi strategii pentru a aborda rusinea in tratamentele
standard existente ar putea fi o directie importantd inspre Imbunatitirea eficacitatii
interventiilor psihologice. Aceastd teza are implicatii practice directe, deoarece ar putea duce
la dezvoltari relevante pentru tratamentul psihologic al tulburari de anxietate sociala.



CAPITOLUL II. OBIECTIVE SI METODOLOGIE GENERALA

Cercetarea de fatd vizeaza abordarea unei serii de obiective teoretice si metodologice
legate de emotiile auto-referentiale. Am pornit de la diferentierea intre rusine si vinovatie,
doud emotii negative in mod frecvent asociate cu tulburarile emotionale. Pornind de aici, am
efectuat mai multe studii pentru a raspunde la patru intrebari. Structura proiectului de
doctorat este prezentata in Figura 1.

Prima intrebare se referd la asocierea dintre predispozitia spre rusine, predispozitia
spre vinovatie si anxietate: sunt predispozitia spre rusine, predispozitia spre vinovatie
asociate cu simptomele de anxietate si, daca da, sunt ele predictori semnificativi ai acestor
simptome? Pentru a raspunde la aceastd intrebare, obiectivul nostru formulat a fost de a
investiga asocierea dintre predispozitia spre rusine, predispozitia spre vinovatie si simptomele
de anxietate. In vederea atingerii acestui obiectiv, am realizat o analizd cantitativd a
asocierilor dintre predispozitia spre rusine, predispozitia spre vinovatie si fiecare categorie de
simptome de anxietate (Studiul 1). Am decis sa derulam o astfel de analiza, deoarece
domeniul este inconsistent in ceea ce priveste semnificatia si magnitudinea acestor asocieri.
In timp ce unele modele explicative ale tulburirilor de anxietate (de exemplu, modele
cognitive ale anxietatii sociale) considera rusinea si vinovatia caracteristici importante, datele
existente nu oferd dovezi clare in ceea ce priveste relevanta acestora din punct de vedere
clinic (de exemplu, asocierile sunt semnificative de la o marime a efectului mica pana la o
marime mare a efectului). De asemenea, in Studiul 2 am investigat asocierile dintre
predispozitia spre rusine si simptomele de anxietate, folosind un design longitudinal testand
astfel daca predispozitia spre rusine este un predictor al simptomelor de anxietate. Cele mai
multe dintre datele privind asocierea dintre predispozitia spre rusine si simptomele de
anxietate sunt de naturd corelationala, folosind design-uri transversale. Ca urmare, nu este
clar daca predispozitia spre rusine este un predictor al simptomelor de anxietate sau este pur
si simplu o corelatd a acestor simptome. Pentru a raspunde la aceastd intrebare, Studiul 3
investigheaza rolul de predictor al predispozitiei spre rusine in legdturd cu simptomele de
anxietate, pe o perioada de 1 an.

Cea de-a doua intrebare adresatd de aceastd tezd se referd la contributia specificd a
predispozitiei spre rusine la tulburari de anxietate. Cu alte cuvinte, obiectivul a fost de a
investiga daca predispozitia spre rusine explica un procent semnificativ din varianta
simptomelor de anxietate, atunci cand controldm pentru alti factori bine validati. Dat fiind
faptul ca rusinea se caracterizeaza in principal prin auto-evaluari negative in Studiul 2 am
testat daca predispozitia spre rusine explicd un procent semnificativ din varianta simptomelor
de anxietate sociald dincolo de cel explicat de credintele irationale, in general, si auto-
evaluari globale, in particular. De asemenea, In Studiul 3, am testat daca predispozitia spre
rusine este un predictor semnificativ al fiecarei categorii de simptome de anxietate atunci
cand controldm pentru efectul simptomelor depresive, al credintelor irationale si al
dificultatilor de reglare emotionala.

Cea de a treia intrebare se refera la modul in care utilizarea diferitelor strategii de
reglare emotionald afecteaza emotia de rusine. Pentru a aborda aceastd intrebare, am formulat
doud obiective de cercetare:

3.1. Testarea ipotezei cd rusinea este asociatd cu strategii de reglare emotionald
dezadaptative. Studiile existente arata o asociere intre predispozitia spre rusine si ruminatie in
contextul simptomelor depresive. Prin urmare, am testat dacd rusinea si predispozitia spre
rusine sunt asociate cu ruminatia post-eveniment, un tip de ruminatie specifica tulburarii de
anxietate sociala (Studiul 4).



3.2. Investigarea modului in care strategiile de reglare validate in cazul emotiilor
bazale functioneaza in cazul rusinii. Pornind de la un studiu care a aratat ca reglarea rusinii si
a vinovatiei ar putea sa urmeze tipare diferite In comparatie cu reglarea emotiilor bazale, am
testat efectul a doua strategii de reevaluare la nivelul rusinii stare (Studiul 5).

Ultima intrebare adresatd de cercetarea de fatd este daca strategiile noi de reglare
emotionald conceptualizate ca vizand rusinea sunt eficiente in reducerea atat a nivelului de
rusine si cat si a simptomelor de anxietate sociald. Urmatoarele doud obiective au fost
formulate pentru a aborda aceasta intrebare:

4.1. Investigarea auto-compasiunii ca o strategie eficientd de reducere a predispozitiei
spre rusine. In acest scop, Studiul 6 a analizat eficienta auto-compasiunii comparativ cu
reevaluarea cognitiva in reducerea predispozitiei spre rusine si a simptomelor de anxietate
sociala intr-un esantion de persoane cu un nivel ridicat de anxietate sociala.

4.2. Testarea eficientei unui training de auto-compasiune adaugat la un protocol clasic
de terapie cognitiv-comportamentald asupra tulburarii de anxietate sociald. Nu este clar daca
adresarea predispozitiei spre rusine ar putea contribui la o eficacitate crescutd a tratamentelor
psihologice existente si dacd auto-compasiunea este utila in cazul indivizilor cu anxietate de
nivel clinic. Prin urmare, in Studiul 7, am comparat eficienta unui protocol de terapie
cognitiv-comportamentald de grup imbunatatit cu o componentd de auto-compasiune cu
protocolul standard in cazul persoanelor diagnosticate cu tulburare de anxietate sociala.

Réspunsul la aceste Intrebari de cercetare are de asemenea mai multe implicatii
metodologice. In primul rand, este important sa se clarifice daci vinovatia are o contributie
semnificativa asupra simptomelor de anxietate sau daca asocierile cu aceste simptome sunt
explicate in intregime de variantd impartisita cu rusinea. In acest sens, Studiul 1 a constat
dintr-o meta-analiza cantitativa menita sd analizeze asocierile dintre predispozitia spre rusine,
predispozitia spre vinovatie si anxietate, controland in acelasi timp pentru varianta lor
comund. Acest studiu oferd o imagine mai precisd asupra magnitudinii acestor relatii. Apoi,
exista foarte putine studii longitudinale privind asocierea rusinii cu psihopatologia (de ex.,
Troop si Redshaw, 2012). Este important sd avem o perspectiva temporald care sa ne ajute sa
stabilim natura acestor conexiuni, un obiectiv care nu poate fi realizat Intr-un design
transversal. In cele din urmi, existi doar un singur studiu care a utilizat un design
experimental pentru a investiga reglarea rusinii si a vinovatiei. Aceasta lucrare include doua
studii experimentale care a analizat eficienta mai multor strategii de reglare emotionala atat
asupra rusinii stare cat si asupra predispozitiei spre rusine. Acest tip de design ne permite sa
formuldm concluzii cauzale privind efectul strategiilor de reglare emotionala asupra
nivelurilor de rusine.



Emotii auto-referentiale si
simptome de anxietate

Studiu 1 Studiu 2 Studiu 3

Meta-analiza
Predispozitia spre rusine,
predispozitia spre vinovatie si
simptomele de anxietate

Studiu corelational Studiu longitudinal
Predispozitia spre rusine, credintele Predispozitia spre rusine si
irationale si anxietatea sociala simptomele de anxietate

Studiu 4 Studiu 5

Studiu corelational
Rusinea si ruminatia-post eveniment
in anxietatea sociald

Studiu experimental
Auto-distantare versus
restructurarea auto-evaluarilor

Studiu 6 Studiu 7

Studiu experimental Studiu clinic randomizat
Reevaluare cognitiva versus auto- TCC versus TCC cu auto-

compasiune in anxietatea sociala compasiune pentru tulburarea de
anxietate sociala

Figura 1. Structura schematicd a tezei de doctorat




CAPITOLUL III. CERCETAREA ORIGINALA

3.1. STUDIUL 1. O META-ANALIZA A ASOCIERII DINTRE PREDISPOZITIA SPRE
RUSINE, PREDISPOZITIA SPRE VINOVATIE SI SIMPTOMELE DE ANXIETATE

Introducere

In ciuda progreselor semnificative in intelegerea diferentei dintre rusine, vinovatie si
corelatele lor distincte, literatura clinicd si datele empirice sunt inconsistente in ceea ce
priveste legaturile lor cu psihopatologia (Tangney si colab., 1992). Atéat in cadrul evaluarii
psihologice (de ex., vezi criteriile de diagnostic pentru tulburarea depresivd majord) cat si al
literaturii clinice, vinovatia este privitd ca o emotie patologicd (Tangney, 1995). Cu toate
acestea, existd studii care aratd cd predispozitia spre rusine este mai puternic asociatd cu
diferite simptome psihologice (Fergus si colab., 2010;. Pineles, Street, si Koenen, 2006;.
Tangney si colab., 1992), comparativ cu vinovdtia. Rusinea si vinovdtia, implicd atat
evaluarea negativd a propriei persoane sau a unor comportamente (Tracy si Robins, 2004),
cele doud emotii aparand adesea simultan/in tandem (Lewis, 1971). Exista date care arata ca,
atunci cind controldm pentru varianta Tmpartasitd dintre predispozitia spre rusine si
predispozitia spre vinovatie (reflectdnd caracteristicile comune ale celor doud emotii),
predispozitia spre rusine nu mai este semnificativ corelatd cu psihopatologia (Harder, Cutler,
si Rockart, 1992; Pineles si colab., 2006; Tangney si colab., 1995). Cu toate acestea, exista,
de asemenea, date care sugereazd cd vinovatia poate fi dezadaptativa. Cercetdtorii si
clinicienii sustin cd vinovatia devine disfunctionald atunci cand individul isi asuma
responsabilitatea pentru lucruri care nu sub controlul sdu sau asupra carora are putin control
(de ex., cazul vinovatiei legate de trauma/lupta; Kubany, 1994). De asemenea, aceasta emotie
devine dezadaptativa atunci cand experienta este amplificatd si generalizatd la sine (Tangney,
1995), o vinovdtie "liber-plutitoare", care nu are legaturd cu contextul specific. Aceste tipuri
de vinovdtie par a fi conceptual diferite de vinovatia corespunzatoare situational datorata unei
incalcarii a unor anumite reguli (Tangney si Dearing, 2002).

Cele mai multe cercetdri privind implicatiile clinice ale rusinii si vinovatiei sunt de
naturd corelationald si au investigat in principal, asocierilor lor cu depresia (de ex., Andrews,
Qian, si Valentine, 2002; Orth, Berking si Burkhardt, 2006), tulburarile de anxietate (de
exemplu, Fergus si colab., 2010), tulburarile de comportament alimentar (de ex., Keith,
Gillanders, si Simpson, 2009) sau tulburarea de personalitate borderline (de ex., Rusch si
colab., 2007). In timp ce in cazul depresiei, datele existente sunt consistente si aratd asocieri
mai puternice intre rusine si simptome depresive, comparativ cu vinovatia (a se vedea Kim,
Thibodeau, si Jorgensen, 2011, pentru un review), pentru alte tulburdri, rezultatele sunt
limitate, inconsistente sau mai putin sistematizate. De interes specific este domeniul
tulburarilor de anxietate, deoarece existd un numar ridicat de studii care indica asocieri intre
diferite tipuri de simptome si rusine/vinovitie. In plus, conceptualizarea clinici a multor
tulburari de anxietate include rusinea si vinovatia ca si caracteristici importante. De exemplu,
rusinea pare a fi relevantd in special in tulburarea de anxietate sociald. Modelele teoretice ce
conceptualizeazd anxietatea sociald evidentiazd faptul ca perceptiile privind evaludrile
celorlalti Tmpreuna cu dorinta de a face impresie bund, dar a esua in acest sens, sunt aspecte
importante ale anxietatii sociale (Clark si Wells, 1995; Rapee si Heimberg, 1997). De
asemenea, cognitiile auto-evaluative negative asociate rusinii sunt mai frecvente in randul
persoanelor cu niveluri ridicate de anxietate sociald (Beidel, Turner, si Dancu, 1985, Schulz,
Alpers, si Hofmann, 2008), iar numeroase studii aratd asocieri semnificative Intre rusine si
simptomele de anxietate sociala (Fergus si colab., 2010; Gilbert si Miles, 2000; Lutwak si
Ferrari, 1997).



Rusinea si vinovitia sunt relevante si pentru alte tulburiri de anxietate. In tulburarea
de anxietate generalizata (GAD), unii cercetatori postuleaza ca ingrijorarea ar putea fi folosita
ca o strategie pentru a reduce emotiile negative, cum ar fi rusinea si vinovatia (Schoenleber,
Chow, si Berenbaum, 2014). in plus, rusinea ar putea fi relevanta in tulburarea de panica
(rusinea care inconjoard potentialele consecinte ale atacurilor de panicd; Austin si Richards,
2001) sau fobii (Harder si colab., 1992). Cu toate acestea, aceste asocieri au fost mult mai
putin investigate la nivel empiric. Tulburare obsesiv-compulsiva (OCD) si tulburarea de stres
post-traumatic (PTSD), nu mai sunt incluse in categoria tulburarilor de anxietate (a se vedea
Manualul de Diagnostic si Statistic al Tulburarilor Mentale, editia a 5-a: DSM-5, American
Psychiatric Association, 2013), dar rusinea si vinovatia ar putea fi relevante si in aceste cazuri.

Studiul curent

Dat fiind faptul cd mai multe modele teoretice ale tulburarilor de anxietate
mentioneaza rusinea §i vinovatia ca o caracteristica importantd (de ex., modele cognitive ale
tulburarii de anxietate sociald si PTSD), scopul prezentului studiu a fost de a oferi primul
review cantitativ al magnitudinii asocierilor dintre predispozitia spre rusine, predispozitia
spre vinovatie si severitatea simptomelor de anxietate. De asemenea, ne-am propus sa
investigdm asocierile unice dintre predispozitia spre rusine, predispozitia spre vinovatie si
simptome de anxietate controland pentru varianta lor comuna. In cele din urma, impactul mai
multor factori teoretici si metodologici asupra magnitudinii acestor asocieri a fost evaluat.

Metoda
Cautarea in literatura

Am identificat potentialele studii relevante printr-o cautare extensivd in urmatoarele
baze de date: PsychINFO, PubMed, Scopus si Web of Science. Studiile publicate pana in
martie 2016 au fost incluse in meta-analiza. Am utilizat urmatorii termeni de cautare:
"shame", "guilt", "anxiety", "social anxiety", "social phobia”, OCD, "obsessive compulsive",
"obsessive-compulsive", PTSD, "post traumatic stress", "post-traumatic stress", "general*

"nn nn nn

anxiety", GAD, "panic disorder", "specific phobia", "simple phobia", "acute stress disorder".
Selectia studiilor

Strategia de cautare a produs un numadr total de 8772 de articole potential relevante.
Dupa eliminarea duplicatelor, un total de 4019 de articole au fost analizate mai in detaliu, pe
baza relevantei lor extrasd din abstracte. Numai studiile care au indeplinit urméatoarele criterii
au fost incluse in meta-analiza: (a) au raportat date privind asocierea dintre rusine/vinovatie si
simptomele de anxietate (b) au fost publicate in limba engleza, (c) au fost publicate intr-un
jurnal peer-reviewed, si (d) au raportat informatii suficiente pentru calcularea marimii
efectului. Am exclus 4753 de studii deoarece nu au respectat criteriile mentionate mai sus. Un
numar total de 143 de studii din 141 de articole distincte au fost incluse Tn meta-analiza.

Variabilele codate

Pentru fiecare studiu inclus, am retinut urmatoarele informatii: datele de identificare
(autor, anul publicarii), numarul de participanti, varsta medie a participantilor, procentajul
participantilor de sex feminin, tipul de scala specifica utilizatd pentru evaluarea
rusinii/vinovatiei, categorizarea scalelor ce evalueaza rusinea/vinovatia in scopul analizelor
de moderare (pentru rusine: generalizata vs. contextuald, internd vs. externd, pentru vinovatie:
generalizatd vs. contextual-legitimd vs. contextual-dezadaptativa), instrumentele cu care au
fost evaluate simptomele de anxietate, precum si statusul clinic al esantionului.

Procedura meta-analitica
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Calcularea mirimii efectului (effect size: ES). Am calculat marimi globale ale
efectului pentru asocierea dintre predispozitia spre rusine/vinovatie si fiecare categorie de
simptome anxioase (simptome de anxietate nediferentiate ce nu sunt specifice unei anumite
tulburari de anxietate; anxietate trasaturd; anxietate stare; anxietate de separare; anxietate
fobica; tulburare de anxietate sociald, tulburare de panica, tulburare de anxietate generalizata,
tulburare obsesiv-compulsiva, tulburare de stres post-traumatic si tulburare acutd de stres).
De asemenea am calculat asocierile dintre rusinea partiala (rusine fara vinovatie)/vinovatie
partiala (vinovatie fara rusine) si simptomele de anxietate. Doar studiile care au utilizat
aceeasi scald pentru a masura atit predispozitia spre rusine cat si cea spre vinovatie au fost
incluse in aceasta analiza. Atunci cand aceste corelatii partiale nu au fost prezentate in studii,
le-am estimat daca au existat suficiente date (a fost inclus coeficientul de corelatie dintre
vinovatie si rusine).

Analize de moderare. Doi moderatori continui au fost testati (media de varsta si
procentul de femei) utilizand analize de meta-regresie. O valoare semnificativa a valorii lui Z,
indicd o relatie semnificativad Intre variabila continud si marimea efectului. Moderatorii
categoriali au fost testati utilizind un test meta-analitic mixt, care grupeaza studiile intr-o
categorie utilizdnd modelul efectelor aleatoare, in timp ce pentru testarea diferentelor dintre
grupuri utilizeaza un model fix. Doi moderatori categoriali au fost testati: tipul scalei utilizate
pentru evaluarea rusinii/vinovitiei si statusul clinic al esantionului. In functie de tipul de scala
utilizatd pentru evaluarea rusinii, moderatorul a fost divizat In urmatoarele categorii: rusine
internd vs. rusine externd si rusine contextuald vs. rusine generalizatd. Pentru vinovatie
categoriile care au fost analizate sunt: vinovatie generalizata vs. vinovatie contextual-legitima
vs. vinovdtie contextual-dezadaptativa. Aceastd categorizare a scalelor a fost adaptatd dupa
cea utilizatd de Kim si colaboratorii (2011) in cadrul unei meta-analize ce a vizat asocierea
dintre predispozitia spre rusine/vinovitie si simptomele depresive. In ceea ce priveste statusul
clinic al esantionului, urmatoarele categorii au fost codate: esantion clinic, esantion non-
clinic si populatii speciale (include indivizii care au trecut printr-o traumd, dar nu au fost
evaluati pentru un diagnostic de PTSD, de ex., veterani, prizonieri de razboi, persoane
abuzate fizic/sexual). De asemenea, am efectuat analize de moderare in cazul rusinii "fara
vinovatie" (rusine partiald) si al vinovatiei "fard rusine" (vinovatie partiald). Analizele de
moderare categoriale au fost testate numai dacd au existat cel putin trei studii in cel putin
douad dintre categoriile moderatorului.

Rezultate

Per total, 800 de marimi de efect au fost calculate din cele 143 de studii incluse in
meta-analiza, 341 pentru asocierea predispozitiei spre rusine cu simptomele de anxietate si
459 pentru asocierea cu vinovatia, cu un total de 29001 de participanti. Studiile incluse in
meta-analiza au fost publicate Intre 1976 si 2016.

Marimile efectului globale

Marimea efectului global pentru asocierea dintre rusine si simptomele de anxietate (k
= 106), a fost una medie, » = 0.383 (95% CI =[0.352; 0.413]). Nivelul de eterogenitate este
ridicat si semnificativ, Q(105) = 526.566, p < 0.001, PP = 80.059. Pentru asocierea dintre
predispozitia spre vinovatie si simptomele de anxietate (k = 112) marimea efectului a fost de
asemenea una medie, » = 0.341 (95% CI = [0.295; 0.385]). Si 1n acest caz nivelul de
eterogenitate a fost ridicat si semnificativ, Q(11) = 1181.300, p < 0.001, 2 =90.604.

Un set paralel de analize au fost realizate folosind rusinea partiald (atunci cand
controldm pentru vinovatie), vinovatia partiald (atunci cand controldm pentru rusine) si
simptomele de anxietate. Marimea efectului pentru asocierea dintre rusinea partiald si
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simptomele de anxietate (k = 34) a fost una medie, » = 0.323 (95% CI = [0.278; 0.367]).
Nivelul de eterogenitate este ridicat si semnificativ, Q(33) = 112.378, p < 0.001, P =70.635.
De cealaltd parte, marimea efectului pentru asocierea dintre vinovatie si simptomele de
anxietate a fost nesemnificativa, r = -0.014 (95% CI [-0.057; 0.030]). Rusinea partiald a fost
semnificativ mai puternic asociatd cu simptomele de anxietate comparativ cu vinovatia
partiala (Q(1) =107.317, p <0.001).

Asocierea dintre rusine/vinovatie si simptome de anxietate nediferentiate.
Marimea efectului asocierii dintre rusine si simptomele de anxietate nediferentiate (k = 29) a
fost medie, » = 0.394 (95% CI [0.340; 0.446]). Marimea efectului asocierii dintre vinovétie si
simptomele de anxietate nediferentiate (k = 24), a fost una mica spre medie, » = 0.299 (95%
CI [0.225; 0.369]). Rusinea a fost semnificativ mai puternic asociatd cu simptomele de
anxietate nediferentiate comparativ cu vinovatia (Q(1) = 4.449, p = 0.035). In cazul rusinii
partiale marimea efectului a fost una mica, » = 0.213 (95% CI [0.086; 0.334]), in timp In
cazul vinovatiei a fost nesemnificativa, » = -0.057 (95% CI [-0.121; 0.017]). Rusinea partiala
a fost semnificativ mai puternic asociatd cu simptomele de anxietate nediferentiate
comparativ cu vinovatia partiald (Q(1) = 12.782, p <0.001).

Asocierea dintre rusine/vinovitie si anxietatea trasatura. Pentru asocierea dintre
rusine si anxietatea trasaturd (k = 12) marimea efectului a fost medie, » = 0.375 (95% CI
[0.286; 0.457]), iar pentru asocierea dintre vinovatie si anxietatea trasaturd (k = 14) a fost
mica, » = 0.210 (95% CI [0.102; 0.314]). Rusinea a fost semnificativ mai puternic asociata cu
anxietatea trasdturd comparativ cu vinovatia (Q(1) = 5.620, p = 0.018). Méarimea efectului
pentru asocierea dintre rusine si anxietatea trasdtura a fost chiar mai mare atunci cdnd am
controlat pentru efectul vinovétiei (rusine partiald; k = 7), » = 0.394 (95% CI [0.314; 0.468]).
Pentru vinovitia partiald marimea efectului nu a fost semnificativa. Rusinea partiala a fost

semnificativ mai puternic asociatd cu anxietatea trasdturd comparativ cu vinovatia partiala
(0(1)=69.616, p < 0.001).

Asocierea dintre rusine/vinovitie si anxietatea stare. Marimea efectului pentru
asocierea dintre rusine si anxietatea stare (k = 7) a fost una medie, » = 0.426 (95% CI [0.215;
0.599]), in timp ce pentru vinovatie (k = 6) a fost una mica, » = 0.145 (95% CI [0.075;
0.213]). Rusinea a fost semnificativ mai puternic asociatd cu anxietatea stare comparativ cu
vinovatia (Q(1) = 5.999, p = 0.014). Marimea efectului pentru asocierea dintre rusinea
partiala si anxietatea stare (k = 2) a fost una medie, » = 0.359 (95% CI [0.276; 0.437], dar
aceste rezultate trebuie interpretate cu precautie dat fiind faptul cd doar doua studii au fost
incluse. Pentru vinovatia partiald marimea efectului nu a fost semnificativa. Rusinea partiala

a fost semnificativ mai puternic asociatd cu anxietatea stare comparativ cu vinovatia partiala
(0(1)=20.072, p < 0.001).

Asocierea dintre rusine/vinovatie si simptomele de anxietate de separare. Pentru
anxietatea de separare am identificat doar un studiu si ca atare nu putem extrage nici o
concluzie cu privire la magnitudinea acestor asocieri (r = 0.480, 95% CI [0.333; 0.604] atat
pentru asocierea cu rusinea cat si pentru cea cu vinovatia).

Asocierea dintre rusine/vinovitie si simptomele de anxietate fobici. Marimea
efectului pentru asocierea dintre rusine si simptomele de anxietate fobica (k = 3) a fost una
medie, » = 0.300 (95% CI [0.224; 0.273]), iar cea cu vinovatia (k = 5) a fost una mica, r =
0.210 (95% CI [0.126; 0.290]). O marime a efectului mai mica a fost obtinuta pentru rusinea
partiala (k = 3, » = 0.220, 95% CI [0.141; 0.297]), iar marimea efectului pentru vinovatia
partiala a fost nesemnificativa. Rusinea partiald a fost semnificativ mai puternic asociatd cu
simptomele de anxietate fobicd comparativ cu vinovatia partiala (Q(1) = 13.230, p < 0.001).
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Asocierea dinte rusine/vinovatie si simptomele de anxietate sociald. Marimea
efectului pentru asocierea dintre rusine si simptomele de anxietate sociala (k = 32) a fost una
medie, = 0.414 (95% CI [0.351; 0.473]), pentru asocierea dintre vinovatie si simptomele de
anxietate sociald a fost una mica (k = 15), » = 0.234 (95% CI [0.140; 0.323]). Rusinea a fost
mai puternic asociatd cu simptomele de anxietate sociald comparativ cu vinovatia (Q(1)=
10.504, p = 0.001). Pentru asocierea cu rusinea partiald (k = 10) marimea efectului a ramas
una medie, » = 0.380 (95% CI [0.303; 0.453]), dar pentru vinovatia partiala marimea efectului
nu a mai fost una semnificativa. Rusinea partiala a fost semnificativ mai puternic asociata cu
simptomele de anxietate sociald comparativ cu vinovétia partiala (Q(1)= 50.950, p < 0.001).

Asocierea dintre rusine/vinovitie si simptomele de panicia. Rusinea nu a fost
semnificativ asociatd cu simptomele de panicd, iar vinovétia a fost asociata cu simptomele de
panicd (k=4) la o marime medie a efectului, » = 0.374 (95% CI [0.204; 0.522]). De asemenea
marimea efectului dintre rusinea partiald si simptomele de panica (k = 2) a fost una
semnificativa, » = 0.167 (95% CI [0.040; 0.228]), cu toate acestea trebuie sda notdm cd doar
doua studii au fost disponibile.

Asocierea dintre rusine/vinovatie si simptomele de anxietate generalizata. O
marime a efectului medie spre mare a fost obtinutd pentru asocierea dintre rusine si
simptomele de anxietate generalizatd (k = 7), r = 0.442 (95% CI [0.352; 0.524]), iar 0 marime
a efectului medie a fost obtinutd pentru asocierea cu vinovatia (k = 6), » = 0.346 (95% CI
[0.254; 0.432]). Pentru asocierea dintre rusinea partialda si simptomele de anxietate
generalizata a fost obtinutd o marime a efectului medie (k = 4), » = 0.392 (95% CI [0.339;
0.443]), iar pentru vinovdtia partiald marimea efectului nu a fost semnificativa. Ruginea
partiala a fost semnificativ mai puternic asociatd cu simptomele de anxietate generalizatd
comparativ cu vinovatia partiald (Q(1)= 32.250, p < 0.001).

Asocierea dintre rusine/vinovatie si simptomele obsesiv-compulsive. Pentru
asocierea dintre rusine si simptomele obsesiv-compulsive (k = 10) marimea efectului a fost
medie, » = 0.317 (95% CI [0.231; 0.398]), si 0 marimea a efectului similara a fost obtinuta
pentru asocierea cu vinovatia (k = 29), » = 0.346 (95% CI [0.280; 0.409]). Marimea efectului
pentru asocierea dintre rusinea partiala si simptomele obsesiv-compulsive a fost similara, k =
4, r = 0.272 (95% CI [0.208; 0.334]). Pentru asocierea cu vinovatia partiald marimea
efectului a fost nesemnificativa. Rusinea partiala a fost semnificativ mai puternic asociata cu
simptomele obsesiv-compulsive comparativ cu vinovatia partiala (Q(1)=32.357, p <0.001).

Asocierea dintre rusine/vinovitie si simptomele de stres post-traumatic. Marimea
efectului pentru asocierea dintre rugine si simptomele de stres post-traumatic (k = 30) a fost
una medie, » = 0.357 (95% CI [0.287; 0.424]), o marimea a efectului similara fiind obtinuta
pentru asocierea cu vinovatia (k = 49), » = 0.409 (95% CI [0.342; 0.472]). Pentru asocierea cu
rusinea partiald (k = 8) marimea efectului a ramas una medie, » = 0.345 (95% CI [0.277;
0.410]), iar pentru asocierea cu vinovatia partiald aceasta nu a fost semnificativa. Ruginea
partiala a fost semnificativ mai puternic asociatd cu simptomele de stres post-traumatic
comparativ cu vinovatia partiald (Q(1) = 15.977, p = 0.001).

Asocierea dintre rusine/vinovatie si simptomele de stres. Pentru asocierea dintre
rusine si simptomele de stres acut (k = 2) marimea efectului a fost mica, » = 0.165 (95% CI
[0.028; 0.297]), o marime a efectului similara a fost obtinutd pentru asocierea cu vinovatia (k
=3),r=10.261 (95% CI [0.136; 0.378]).

Analiza de moderare cu moderatori categoriali

Codarea scalelor pentru realizarea analizei de moderare cu moderatori categoriali a
fost facutd pe baza categorizarii oferite de Kim si colaboratorii (2011).
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Rusine generalizata versus rusine contextuala. Tipul de rusine, generalizatd versus
contextualizatd, a moderat marimea efectului asocierii dintre rusine si simptomele de
anxietate globale, O(1) = 6.299, p = 0.012, obtindndu-se marimi ale efectului mai mari in
cazul rusinii generalizate (k=16), » = 0.485 (95% CI [0.406; 0.556]), decat in cazul rusinii
contextuale (k = 95), » = 0.376 (95% CI [0.344; 0.407]). Pentru celelalte asocieri nu am
obtinut niciun efect de moderare.

Rusine interna versus rusine externa. Tipul de rusine, internd versus externa, a
moderat marimea efectului asocierii dintre rusine si simptomele de anxietate sociala, Q(1) =
6.405, p = 0.011, obtinandu-se marimi ale efectului mai mari in cazul rusinii externe (k = 7),
r=0.576 (95% CI [0.473; 0.663]), decat in cazul rusinii interne (k = 17), » = 0.409 (95% CI
[0.325; 0.487]). Pentru celelalte asocieri nu am obtinut niciun efect de moderare.

Vinovatie generalizata versus vinovatie contextual-legitima versus vinovatie
contextual-dezadaptativa. Tipul de vinovatie a moderat marimea efectului asocierii dintre
vinovdtie si simptomatologia anxioasa, Q(2) = 50.078, p < 0.001, vinovatia contextuala (k =
30) fiind asociatd cu marimi ale efectului mai mici, » = 0.152 (95% CI [0.097; 0.207]),
comparativ cu vinovatia contextual-dezadaptativa (k = 48), » = 0.390 (95% CI [0.314; 0.461]),
si vinovatia generalizatd (k = 43), » = 0.399 (95% CI [0.350; 0.445]). De asemenea, tipul de
vinovatie a moderat asocierea dintre vinovatia partiala si simptomatologia anxioasd, Q(1) =
25.009, p < 0.001, vinovatia contextuala (k = 27) fiind asociatd cu marimi ale efectului mai
mici, 7 =- 0.062 (95% CI [-0.046; -0.100]), comparativ cu vinovatia generalizatd (k =11), r =
0.131 (95% CI [0.069; 0.192]). Tipul de vinovatie a moderat si asocierea dintre vinovatie si
anxietate trasdturd, anxietate sociald si simptome obsesiv-compulsive. Pentru toate asocierile
marimile efectului cele mai mari au fost obtinute pentru vinovéatia generalizatd (» = 0.529,
95% CI [0.467; 0.586] pentru anxietate trasaturd, » = 0.335, 95% CI [0.221; 0.440] pentru
anxietate sociala, si » = 0.397, 95% CI [0.308; 0.453] pentru simptome obsesiv-compulsive]).
In cazul anxietitii sociale s-a obtinut o marime a efectului mai mare pentru vinovitia
contextual-dezadaptativa intr-un studiu, dar acesta a fost exclus din analiza de moderare.
Tipul de vinovatie a moderat marimea asocierii dintre vinovatia partiald si anxietatea sociala,
0(1) =9.208, p = 0.002, in cazul vinovatiei contextual-legitime (k = 8) obtinandu-se marimi
ale efectului mai mici, » = -0.100 (95% CI [-0.182; 0.016]), comparativ cu vinovatia
generalizata (k =4), » =0.108 (95% CI[0.003; 0.210]).

Populatie clinica versus non-clinicd versus speciala. Tipul esantionului a moderat
asocierea dintre rusinea partiald si simptomatologia anxioasa, vinovatie si simptomatologia
anxioasd, si vinovitie si tulburare de stres post-traumatic. In toate cazurile, marimi ale
efectului mai mari au fost obtinute pentru populatia speciald, » = 0.404 (95% CI [0.347,
0.458]) pentru rusine partiala, » = 0.450 (95% CI [0.371; 0.523]) pentru vinovdtie si
simptomatologia anxioasa, si = 0.457 (95% CI [0.377; 0.529]) pentru vinovétie si tulburarea
de stres post-traumatic.

Analiza de moderare cu moderatori categoriali

Varsta a prezis negativ madrimea efectului pentru asocierea dintre rusine si
simptomatologia anxioasa in general (B = -0.003, z = -5.590, p < 0.001), simptome de
anxietate nediferentiate (B = -0.016, z = -7.002, p < 0.001), anxietate trasaturd (B =-0.017, z
=-6.313, p < 0.001), anxietate stare (B = -0.025, z = -5.620, p < 0.001), simptome obsesiv-
compulsive (B = -0.007, z = -2.217, p = 0.0267). De asemenea varsta a prezis pozitiv
marimea efectului asocierilor dintre rusinea partiala si simptomatologia anxioasa (B = 0.002,
z=2.803, p = 0.005), si rusinea partiala si simptomele de stres post-traumatic (B = 0.003, z =
2.181, p = 0.029). Totodata, varsta a prezis negativ marimea efectului asocierilor dintre
rusinea partiala si simptomele nediferentiate de anxietate, (B = -0.017, z = -4.288, p < 0.001)
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si rusinea partiala si anxietatea trasatura (B = -0.009, z = -2.388, p = 0.017). Asocierile dintre
vinovatie si simptomatologia anxioasd (B = 0.005, z = 13.692, p < 0.001), vinovatie si
simptomele nediferentiate de anxietate (B = 0.005, z = 5.315, p < 0.001), vinovatie si
anxietate sociala (B = 0.006, z = 3.115, p = 0.002), vinovatie si simptomele obsesiv-
compulsive (B = 0.006, z = 4.923, p < 0.001) au fost prezise pozitiv de varsta. De asemenea
varsta a prezis negativ marimea efectului asocierilor dintre vinovatie si anxietate trasatura (B
=-0.026, z =-7.975, p <0.001) si vinovdtie si simptome de stres post-traumatic (B =-0.001, z
= -3.107, p = 0.034). Mai mult, varsta a prezis negativ marimea efectului asocierilor dintre
vinovatia partiala si simptomatologia anxioasa (B = -0.003, z = -3.187, p = 0.002) si vinovatia
partiala si simptomele de stres post-traumatic (B = -0.006, z = -4.958, p < 0.001), si a prezis
pozitiv marimea efectului asocierilor dintre vinovatia partiald si anxietatea stare (B = 0.104, z
=2.037, p=0.042).

Procentul de femei a prezis negativ marimea asocierilor dintre rusine si
simptomatologia anxioasa, (B =-0.001, z = -5.543, p < 0.001), si simptomele de anxietate
sociala (B = -0.003, z = -7.055, p < 0.001), si simptomele de anxietate generalizatd (B = -
0.005, z=-2.391, p = 0.017), si simptomele de stres post-traumatic (B = -0.002, z =-6.180, p
< 0.001). De cealalta parte, procentul de femei a prezis pozitiv marimea asocierilor dintre
rusine si anxietate trasatura (B = 0.006, z = 4.807, p < 0.001) si anxietate stare (B = 0.016, z =
9.419, p < 0.001). Procentul de femei a prezis pozitiv si marimea asocierilor dintre ruginea
partiala si simptomatologia anxioasd (B = 0.001, z = 2.246, p = 0.025), simptomele
nediferentiate de anxietate (B = 0.002, z = 3.242, p = 0.001) si anxietate sociala (B = 0.004, z
= 2.828, p = 0.005). Pentru asocierile cu vinovatia, procentul de femei a prezis negativ
marimea efectului asocierilor cu simptomatologia anxioasd (B = -0.003, z = -17.398, p <
0.001), simptomele de anxietate fobica (B =- 0.040, z = -3.030, p = 0.002), simptomele
obsesiv-compulsive (B = -0.006, z = -7.188, p < 0.001) si simptomele de stres post-traumatic
(B =-0.003, z = -13.299, p < 0.001), si a prezis pozitiv mdrimea efectului asocierilor cu
anxietatea trasatura (B = 0.002, z = 3.914, p < 0.001), simptomele de anxietate sociald (B =
0.004, z = 2.883, p = 0.004), si simptomele de panica (B = 0.029, z = 3.952, p < 0.001).
Procentul de femei a prezis pozitiv marimea efectului asocierilor dintre vinovatia partiala si
anxietatea trasatura (B = 0.004, z = 1.997, p = 0.046), simptomele de anxietate sociald (B =
0.005, z = 3.156, p = 0.002), si a prezis negativ marimea efectului asocierilor cu anxietatea
stare (B =- 0.166, z =-2.036, p = 0.042).

Bias-ul de publicare

Metoda fail-safe N a indicat ca nu exista bias de publicare. Procedura trim and fill a
identificat 7 studii la stdnga mediei care ar reduce marimea efectului asocierii dintre rusine si
simptomele de stres post-traumatic la » = 0.275 (95% CI [0.245; 0.304]). Un tipar similar a
fost obtinut si in cazul asocierii dintre rusinea partiala si simptomatologia anxioasd unde
procedura a identificat 13 studii la stdnga mediei care ar reduce marimea efectului la » =
0.256 ([0.236; 0.275]). In cazul asocierii dintre rusinea partiala si simptomele nediferentiate
de anxietate, procedura a identificat 3 studii la stanga mediei care ar reduce marimea
efectului la » = 0.162 (95% CI [0.126; 0.198]), iar pentru asocierea dintre rusinea partiala si
anxietatea generalizatd au fost identificate 2 studii la stinga mediei care ar reduce marimea
efectului la » = 0.375 (95% CI [0.325; 0.423]).

Un studiu la stdnga mediei ar reduce marimea efectului asocierii dintre vinovatie si
anxietate stare la » = 0.139 (95% CI [0.070; 0.206]), iar pentru asocierea dintre vinovatie si
simptomele de anxietate fobica, 1 studiu la stanga mediei ar reduce marimea efectului la » =
0.200 (95% CI [0.147; 0.252]). De asemenea, 1 studiu la stinga mediei ar reduce marimea
efectului asocierii dintre vinovéatie si simptomele de panica la » = 0.336 (95% CI [0.283;
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0.386]). Pentru asocierea dintre vinovatia partiald si anxietatea trasatura, 2 studii la stanga
mediei ar reduce marimea efectului la » = -0.07 (95% CI [-0.110; -0.031]), In timp ce pentru
asocierea dintre vinovatia partiald si simptomele de anxietate sociald, 4 studii la stanga
mediei ar reduce marimea efectului la » = -0.129 (95% CI [-0.178; -0.079]). In final, 2 studii
la stdnga mediei ar reduce marimea efectului asocierii dintre vinovatia partiald si simptomele
de anxietate generalizata la » = 0.375 (95% CI [0.325; 0.423]).

Discutie

Meta-analiza de fatd a vizat estimarea magnitudinii asocierilor dintre rusine, vinovatie
si simptomele de anxietate (luate impreuna si separat pentru fiecare categorie de simptome,
incluzand, de asemenea tulburarea obsesiv-compulsiva si tulburarea de stres post-traumatic)
Am realizat o sintezd cantitativa a 143 de studii care au investigat aceste asocieri, atat la nivel
bivariat si cét si controland varianta impartasitd intre rusine si vinovétie (corelatii partiale).
Am examinat, de asemenea, potentiali moderatori ai magnitudinii acestor relatii (tipul de
masurdtoare, starea clinica, varsta si sex).

In primul rand, atat rusinea cat si vinovatia au fost semnificativ asociate cu
simptomatologia anxioasa la o marime a efectului mare atit pentru rusine cat si pentru
vinovdtie. Atunci cand am controlat pentru efectului celeilalte emotii, doar predispozitia spre
rusine a fost semnificativ asociata cu simptome de anxietate, la 0 marime medie a efectului.
Un tipar similar a fost obtinut si pentru asocierile dintre rusine, vinovatie si simptomele de
anxietate nediferentiate. Atat rusinea cat si rusinea partiald au fost semnificativ asociate cu
anxietatea trasaturd si stare (marimi medii ale efectului). Vinovatia a fost semnificativ
asociatd cu anxietatea trasaturd si stare (marimi mici ale efectului) doar atunci cand nu am
controlat pentru influenta rusinii. Atat rusinea cat si rusinea partiala au fost semnificativ mai
puternic asociate cu aceste simptome, comparativ cu vinovatia, respectiv vinovatia partiala.
Lipsa unor asocieri semnificative cu vinovatia partiald, sugereaza cd la fel ca in cazul
simptomelor depresive (vezi Kim si colab., 2011), relatia sa cu simptomele de anxietate ar
putea fi datoratd in principal variantei comune cu rusinea.

In al doilea rand, ne-am uitat la asocierile dintre rusine, vinovatie si diferite tipuri de
simptome de anxietate si am obtinut rezultate similare. Rusinea a fost asociata semnificativ
cu toate tipurile de simptome, cu exceptia simptomele de panicd (rezultatele trebuie
interpretate cu precautie, in acest caz, deoarece au fost identificate doar doua studii). In cele
mai multe cazuri, magnitudinea acestor relatii indicd o marime a efectului medie, cele mai
puternice corelatii fiind cele cu simptomele de anxietate generalizatd, anxietate sociala si
anxietate de separare (in ultimul caz, doar un singur studiu a fost disponibil astfel incat
rezultatele nu sunt suficient de solide). In plus, rusinea partiala a fost asociatd semnificativ cu
fiecare categorie de simptome, cu exceptia simptomelor de anxietate de separare, dar
marimile efectului au fost mai mici. De asemenea, am obtinut asocieri semnificative intre
vinovatie si fiecare tip de simptome, cu o singura exceptie, simptomele de anxietate de
separare. Cele mai mari magnitudinii ale efectului au fost obtinute pentru asocierile cu
tulburarea de stres post-traumatic si tulburarea de panica (marimi ale efectului medii). Nici
una dintre asocierile cu vinovatia partiald nu au fost semnificative. Rusinea a fost
semnificativ mai puternic asociatad doar cu simptome de anxietate sociald, comparativ cu
vinovdtia, in timp ce rusinea partiala a fost mai puternic asociat cu toate tipurile de simptome,
cu exceptia celor doud categorii de simptome, simptome de panica si simptome de anxietate
de separare (trebuie remarcat faptul ca, in aceste cazuri au fost identificate doar 1 sau 2
studii). Aceste rezultate sustin ideea ca rusinea este mai relevantd pentru tulburarile de
anxietate comparativ cu vinovatia.
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Aceasta meta-analiza indica faptul ca predispozitia spre rusine este mai puternic
asociatd cu simptomele de anxietate, comparativ cu predispozitia spre vinovdtie ale carei
marimi ale efectului sunt in cele generale unele mici. Aceste rezultate vin oarecum in
contradictie cu perspectivele care considerd vinovatia ca fiind o emotie dezadaptativa extrem
de relevanti pentru psihopatologie, inclusiv pentru simptomatologia anxioasi. In contrast cu
aceste perspective ce domina literatura clinica, dovezile din aceastd meta-analiza avanseaza
ideea ca rusinea ar putea fi mai relevantd pentru tulburarile de anxietate. Dat fiind ca
diferenta principald dintre rusine si vinovatie rezidd In centrarea lor fie pe intregul sine
(rusine) sau pe comportamente specifice (vinovétie), acest lucru sugereaza cd aceste asocieri
mai puternice intre anxietate si rusine s-ar putea datora auto-evaludrilor negative. In timp ce
aceastd meta-analizd confirmd asocierile predispozitiei spre rusine cu diferite simptome de
anxietate, mai multe cercetari sunt necesare pentru a clarifica mecanismele care ar putea
explica aceste relatii.

3.2. STUDIUL 2. CONTRIBUIE PREDISPOZITIA SPRE RUSINE LA INTELEGEREA
ANXIETATII SOCIALE DINCOLO DE INFLUENTA UNOR CONSTRUCTE
COGNITIVE CLASICE?'

Introducere

Mai multe caracteristici ale anxietdtii sociale sunt relationate cu emotia de rusine.
Rusinea este o emotie auto-referentiald caracterizata de prezenta constientei de sine si a auto-
reprezentdrilor (Tracy si Robins, 2004). Atunci cand se simte rusinat individul tinde sa aiba
un sentiment de inferioritate, inutilitate si lipsd de putere, exprimat la nivel comportamental
prin utilizarea unor strategii pentru ascunderea defectelor si neajunsurilor sau la evadarea din
situatie (Tangney, 1992; Tangney, Miller, Flicker, si Barlow, 1996). Rusinea este considerata
o emotie dureroasa, deoarece se axeaza pe intregul sine, care este evaluat intr-un mod negativ.
O distinctie care trebuie facuta este cea Intre rusine ca o stare emotionala si predispozitia spre
rusine, care se referd tendinta de a resimti rusine (Tangney, 1996).

Un numér ridicat de studii indica faptul ca predispozitia spre rusine este asociatd cu
simptome de anxietate sociala (de ex., Gilbert si Miles, 2000; Lutwak si Ferrari, 1997). De
asemenea, existd o serie de dovezi empirice care indica faptul ca persoanele cu niveluri
ridicate de anxietate sociald au niveluri mai ridicate ale auto-evaluarilor negative, o
caracteristicd definitorie a rusinii (de ex., Beidel si colab., 1985; Schulz si colab., 2008). Pe
de altd parte, factorii cognitivi, cum ar fi evaludrile globale negative sunt o categorie de
distorsiuni cognitive cunoscute ca avand un rol important in psihopatologie, inclusiv in
anxietatea sociala (de ex., Stopa si Clark, 1993; Schulz si colab., 2008). Astfel, intrebarea
este dacd predispozitia spre rusine este un construct care merita o analiza detaliatd in legdtura
cu anxietatea sociald sau daca relatia sa cu simptomele de anxietate sociald ar putea fi
explicatd prin prezenta auto-evaludrilor negative sau, mai general, prin prezenta unor
distorsiuni cognitive. Pentru a raspunde la aceastd intrebare, in acest studiu am urmarit sa
analizdm daca predispozitia spre rusine explicd un procent aditional din varianta simptomelor

! Acest studiu a fost publicat.

Candea, D. M., si Szentagotai-Tatar, A. (2014). Does Shame-Proneness Enhance our Understanding of Social
Anxiety beyond Classical Cognitive Constructs? Transylvanian Journal of Psychology, 15(1), 33-47.

Autorii au contribuit la acest studiu dupd cum urmeaza: Candea, D. M.: design-ul studiului, derularea studiului,
analiza si interpretarea datelor, scrierea manuscrisului; Szentagotai-Tatar, A.: design-ul studiului, analiza si
interpretarea datelor, scrierea manuscrisului.
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de anxietate sociald, in afara de cel explicat de distorsiunile cognitive/credintele irationale si
in mod specific de auto-evaluarile globale negative.
Metoda

Participanti

Participantii la cercetare au fost studenti la psihologie, care au fost recrutati prin
intermediul anunturilor on-line. Esantionul acestui studiu a inclus persoane care au participat
la doua dintre studiile noastre experimentale. O sutd doudzeci si noud de studenti au finalizat
de completat toate masuratorile pentru acest studiu (7 barbati si 122 femei). Varsta lor a
variat intre 18 si 49 de ani (M = 22.46, SD = 5,24). Participantii au primit ore de practica
pentru participarea la studiu. Scorurile pentru simptomele de anxietate sociald in acest
esantion au variat intre 2 si 126. Optzeci si unu de participanti (62,8%) au avut un scor mai
mare sau egal cu 30, acesta fiind scorul limitd pentru simptome clinice de tulburare de
anxietate sociala la Scala de Anxietate Sociala Liebowitz: Versiunea Auto-Raportatd

(Rytwinski et al, 2009).

Masuratori

Predispozitia spre rusine. Subscala de rusine din cadrul scalei Testul Afectului Auto-
Referential (Test of Self-Conscious Affect-3: TOSCA-3; Tangney, Dearing, Wagner, si
Gramzow, 2000) a fost utilizat pentru a evalua predispozitia spre rusine. Instrumentul include
o descriere a 16 scenarii diferite, iar participantii indicd masura in care sunt de acord cu
reactiile potentiale propuse.

Credinte irationale. Scala de Atitudini si Credinte-1I (Attitudes and Beliefs Scale- II:
ABS-II; DiGiuseppe, Leaf, Exner, si Robin, 1988) a fost utilizata pentru a evalua auto-
evaluarile globale negative precum si alte credinte irationale. Itemii ABS-II evalueaza (1)
patru procese cognitive: (a) cerintele absolutiste (adicd, tendinta de a face evaluari absolutiste
in legdturd cu sinele, ceilalti sau lumea), (b) catastrofarea (de ex., evaluarea unei situatii ca
fiind catastrofald, mai mult de 100% rea), toleranta scdzuta la frustrare (de ex., incapacitatea
de a tolera o anumitad situatie) si evaludrile globale negative (tendinta de etichetare a sinelui, a
celorlalti sau a vietii ca fiind fie in Intregime negativa/rea sau pozitivd/buna); (2) trei domenii
de continut (aprobare, realizare si confort) si (3), doud tipuri de frazare (rationald si
irationald).

Anxietatea sociala. Scala de Anxietate Sociala Liebowitz: Versiunea Auto-Raportata
(Liebowitz Social Anxiety Scale: Self-Report Version: LSAS-SR; Fresco si colab., 2001) este
o scala bine validatd utilizatda pentru a masura gradul de severitate al simptomelor de
anxietate sociala.

Procedura

Toate masuratorile pentru acest studiu au fost administrate on-line, inainte de fazele
experimentale ale proiectului de cercetare.

Rezultate

Tabelul 1 prezinta mediile si abaterile standard pentru predispozitia spre rusine, auto-
evaluarile globale negative, credintele irationale si simptomele de anxietate sociald precum si
corelatiile dintre aceste variabile. Am obtinut corelatii semnificative Intre toate variabilele.
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Tabel 1

Statistici descriptive si corelatii

Variabile Medii  AB Corelatii
1 2 3
1. LSAS-SR 39.78  21.96
2. ABS-II-EG 13.20  11.63  .41**
3. ABS-II 104.55 39.87 .35%* 85%*
4. TOSCA-3-rusine 38.12 10.64  .49** AR** 34%%

Note. LSAS-SR= Scala de Anxietate Sociala Liebowitz: Versiunea Auto-Raporzata; ABS-II-
EG=Subscala de evaluari globale din Scala de Atitudini si Credinte-II ; ABS-II = Scala de
Atitudini si Credinte-I1I; TOSCA-3-rusine= Subscala de rusine din Testul Afectului Auto-
Referential. **p <.01.

Am testat daca predispozitia spre rusine contribuie la prezicerea simptomelor de
anxietate dincolo de efectul auto-evaludrilor globale utilizand o regresie ierarhica in doi pasi
pentru a prezice simptomele de anxietate sociald in timp ce controlam pentru efectul acestor
auto-evaluari. Rezultatele au indicat cd auto-evaludrile globale explica un procent de 17% din
varianta simptomelor de anxietate sociald. Atunci cadnd in pasul urmdtor am adaugat si
predispozitia spre rusine rezultate au indicat cd schimbarea R? asociata predispozitiei spre
rusine este semnificativa, predispozitia spre rusine explicand un procent aditional de 11% din
varianta simptomelor de anxietate sociala [F (1, 126)=20.38, p <.001] (vezi Tabelul 2).

Tabel 2
Sumar al regresiei ierarhice ce prezice simptomele de anxietate sociald pe baza auto-
evaluarilor globale si a predispozitiei spre rusine

Variabile B Schimbare R?
Step 1 A7
ABS-II-EG A1H*
Step 2 AT
ABS-II-EG 22%
TOSCA-3-rusine 38%*

Note. ABS-1I-EG= Subscala de evaluari globale din Scala de Atitudini si Credinte-I1 ; ABS-II
= Scala de Atitudini si Credinte-II; TOSCA-3-rusine= Subscala de rusine din Testul
Afectului Auto-Referential. *p <.05. **p <.001.

Apoi am utilizat o regresie ierarhicd in doi pasi pentru a prezice simptomele de
anxietate sociala pe baza predispozitiei spre rusine in timp ce controlam pentru scorul total de
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credinte irationale. Credintele irationale au explicat o proportie semnificativd din varianta
simptomelor de anxietate sociald (12%). Atunci cdnd am controlat pentru scorul total al
credintelor irationale, schimbarea in R® asociati predispozitiei spre rusine a fost una
semnificativa, predispozitia spre rusine explicand un procent aditional de 15% din varianta
simptomelor de anxietate sociala [F(1, 126)=28.13, p<.001] (vezi Tabelul 3).

Tabel 3
Sumar al regresiei ierarhice ce prezice simptomele de anxietate sociala pe baza credintelor
irationale si a predispozitiei spre rusine

Variabile B Schimbare R?
Step 1 2%
ABS-II 35%*
Step 2 5%
ABS-II 21%*
TOSCA-3-rusine 42H*

Note. ABS-II = Scala de Atitudini si Credinte-1I; TOSCA-3-rusine= Subscala de rusine din
Testul Afectului Auto-Referential. *p <.05. **p <.001.

Discutie

Scopul acestui studiu a fost acela de a explora daca asocierea dintre predispozitia spre
rusine si simptomele de anxietate sociald poate fi explicatd prin influenta distorsiunilor
cognitive, cum ar fi auto-evaludrile globale negative. Dat fiind faptul ca auto-evaludrile
negative sunt elementul cognitiv central al rusinii, am fost interesati sa vedem daca
predispozitia spre rusine are o contributie unica la simptomele de anxietate sociald,
contributie distincta de cea a distorsiunilor cognitive, in general, si a acestor auto-evaludri, in
special. Rezultatele au indicat corelatii pozitive intre toate variabilele incluse in studiu, si
anume predispozitia spre rusine, simptomele de anxietate sociald, auto-evaludrile globale
negative, si credintele irationale. Analiza de regresie a indicat faptul cd predispozitia spre
rusine explica un procent aditional de 11% din varianta simptomelor de anxietate sociala,
atunci cand controlam pentru efectul auto-evaludrilor globale negative. De asemenea,
predispozitia spre rusine explicd Incd 15% din varianta simptomelor de anxietate sociala,
atunci cand controldm pentru efectul credintelor irationale. Asa cum era de asteptat,
predispozitia spre rusine a corelat semnificativ atat cu auto-evaludrile globale negative cat si
cu credintele irationale, dar rezultatele noastre indicd faptul cd legdtura dintre rusine si
anxietate sociala nu poate fi atribuitd exclusiv acestor factori cognitivi. Aceste rezultate
sugereaza ca predispozitia spre rusine meritd sd fie investigatd in raport cu anxietatea sociala,
deoarece explicd o parte unicd a variantei simptomelor de anxietate sociald, diferita de cea
explicata de mult mai bine validatul construct de credinte irationale.
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3.3. STUDIUL 3. UN STUDIU LONGITUDINAL AL ASOCIERII DINTRE
PREDISPOZITIA SPRE RUSINE SI SIMPTOMELE DE ANXIETATE

Introducere

Existd un numdr tot mai mare de studii care aratd ca predispozitia spre rusine este
asociata cu simptomele de anxietate sociald (Gilbert si Miles, 2000; Lutwak si Ferrari, 1997),
anxietate generalizata (Schoenleber, Chow, si Berenbaum, 2014), panicd (Muris, Meesters,
Bouwman, si Notermans, 2015), obsesiv-compulsive (Field si Cartwright-Hatton, 2008) si de
stres post-traumatic (Schoenleber, Sippel, Jakupack, si Tull, 2015). De asemenea, In meta-
analiza noastra (Studiul 1) care a sintetizat aceste corelatii, am obtinut asocieri semnificative
pozitive intre predispozitia spre rusine si fiecare categorie de simptome de anxietate (cu
exceptia tulburarii de panicd, dar in acest caz doar doua studii au fost identificate), cu
marimile efectului cele mai mari 1n cazul anxietatii sociale si al anxietatii generalizate. Desi
meta-analiza noastrd a inclus un numar mare de studii, majoritatea au fost transversale, iar
asocierea cu predispozitia spre rusine a fost in cele mai multe cazuri un outcome secundar.

Studiul curent

Acest studiu a vizat investigarea relatiei dintre predispozitia spre rusine si simptomele
de anxietate intr-un design longitudinal intr-un esantion de studenti. Ne-am uitat la rolul de
predictor al predispozitiei spre rusine in cazul simptomelor de anxietate sociald, anxietate
generalizata, panicd, obsesiv-compulsive si stres post-traumatic pe o duratd de un an. Pentru a
putea evalua evolutia predispozitiei spre rusine si a simptomelor de anxietate in timpul
facultatii, am evaluat aceste variabile la inceputul anului 1, dupa 6 luni si dupa 1 an. Dat fiind
existenta unor constructe despre care se stie cd sunt puternic asociate cu simptomele de
anxietate (credinte irationale si deficite in reglarea emotionald), pentru a putea diferentia
efectul unic al predispozitiei spre rusine, am controlat pentru efectul acestora. De asemenea,
datd fiind asocierea predispozitiei spre rusine cu simptomele depresive (Kim si colab., 2011)
si pentru a testa dacd asocierea dintre simptomele de anxietate si rusine nu se datoreaza doar
comborbiditatii dintre depresie si simptomelor de anxietate asa cum asuma unii autori (de ex.,
Mineka, Watson, si Clark, 1998), am controlat pentru efectul simptomelor depresive.

Metoda

Participanti

O suta patruzeci si noud de studenti de anul I au completat masuratorile initiale.
Varsta participantilor a variat intre 18 si 55 de ani (M = 20.13, SD = 4,04). Cei mai multi
participanti au fost fete (133 fete si 16 baieti). Un numar de 82 de participanti au completat
chestionarele dupa 6 luni si dupa 1 an.

Masuratori

Predispozitia spre rusine. Tendinta de a simti rusine a fost evaluatd cu subscala de
rusine din scala Testului Afectului Auto-Referential (Test of Self-Conscious Affect—3:
TOSCA-3; Tangney si colab., 2000).

Simptomele depresive. Inventarul Beck de Depresie-Il (The Beck Depression
Inventory-II; Beck, Steer, si Brown 1996) a fost utilizat pentru a evalua simptomele
depresive.

Credintele irationale. Gandirea disfunctionala a fost evaluata cu Scala de Atitudini si
Credinte-1I (The Attitude and Beliefs Scale-II: ABS-II; DiGiuseppe si colab., 1988) care este
o scala de auto-raportare cu 72 de itemi.

Dificultitile de reglare emotionali. Scala Dificultatilor de Reglare Emotionala
(Difficulties in Emotion Regulation Scale: DERS; Gratz si Roemer, 2004) a fost folosita
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pentru a evalua procesul de reglare emotionald. Scala evalueazd 6 dimensiuni ale reglarii
emotionale: non-acceptare, scopuri, impulsuri, strategii, claritate, constienta.

Simptomele de anxietate sociala. Scala de Anxietate Sociala Liebowitz : Versiunea
Auto-Raportata (The Liebowitz Social Anxiety Scale: Self-Report Version: LSAS-SR;
Fresco si colab., 2001) a fost folositd pentru a evalua simptomele de anxietate sociala.

Simptomele de anxietate generalizati. Chestionarul de Ingrijorare Penn State (The
Penn State Worry Questionnaire: PSWQ; Meyer, Miller, Metzger, si Borkovec, 1990) a fost
folosit pentru a masura simptomele de anxietate generalizata.

Simptomele de panica. Scala de Severitate a Tulburarii de Panica (The Panic
Disorder Severity Scale: PDSS; Shear si colab., 1997, 2001) a fost folosita pentru a evalua
simptomele de panica (frecventa panicii, distresul in timpul panicii, anxietatea anticipatorie,
evitarea unor contexte etc.).

Simptomele obsesiv-compulsive. [nventarul Simptomelor Obsesiv-Compulsive-
Revizuit (The Obsessive—Compulsive Inventory—Revised: OCI-R; Foa si colab., 2002) a fost
folosit pentru a masura simptomele asociate tulburarii obsesiv-compulsive.

Simptomele de stres post-traumatic. Scala Simptomelor de Stres Post-Traumatic-
Varianta Auto-Raportata (The PTSD Symptom Scale-Self Report: PSS-SR; Foa, Riggs,
Dancu si, Rothbaum, 1993) a fost utilizatd pentru a evalua simptomele de stres post-
traumatic.

Procedura

Participantii au fost recrutati prin intermediul grupurilor de discutii si a retelelor
sociale. Toate masuratorile studiului au fost completate on-line. Link-ul care continea
consimtamantul informat si masuratorile initiale a fost inclus in anuntul de inscriere. La al
doilea punct de timp (6 luni mai tarziu), participantii au primit chestionarele prin intermediul
e-mailui pe care l-au oferit la inscrierea in studiu. Aceeasi procedura a fost urmata la al treilea
punct de timp (1 an).

Strategia de analiza a datelor

Analize de regresie ierarhice au fost efectuate pentru a determina influenta
predispozitiei spre rusine, a simptomelor depresive, credintelor irationale si a dificultatilor de
reglare emotionala cu fiecare categorie de simptome de anxietate. Pentru a controla pentru
efectul simptomelor depresive, credintelor irationale si al dificultatilor de reglare emotionala,
acestea au fost incluse n primul pas. Predispozitia spre rusine a fost inclusa in al doilea pas.
Pentru simptomele de anxietate masurate la 6 luni am utilizat masuratorile initiale ca si
predictori, iar la 1 an am folosit masuratorile de la 6 luni.

Rezultate

Predispozitia spre rusine ca si predictor al simptomelor de anxietate sociala

Masuratori initiale (T1)

Simptomele depresive, credintele irationale si dificultdtile de reglare emotionald au
explicat un procent semnificativ din varianta simptomelor de anxietate sociald, Fenange(3,
145)=20.93, p < .001. Atunci cand predispozitia spre rusine a fost introdusa in al doilea pas,
aceasta a explicat un procent aditional de 16.3% din varianta anxietdtii sociale, schimbarea
fiind una semnificativa, Fepange(1, 144)= 43.97, p < .001. Luate impreund cele patru variabile
au explicat 46.5% din varianta simptomelor de anxietate.

6 luni (T2)

Simptomele depresive, credintele irationale si dificultitile de reglare emotionald
masurate la T1 au explicat 6.5% din varianta simptomelor de anxietate sociald masurate la 6
luni, dar schimbarea nu a fost semnificativa, Fehange(3, 78)= 20.93, p = .152. Predispozitia
spre rusine a explicat un procent aditional de 15% din varianta simptomelor de anxietate
sociald, Fepange(1, 77)= 14.73, p < .001. Luate impreuna cele patru variabile au explicat 21.5%
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din varianta simptomelor masurate la T2, dar doar predispozitia spre rusine si credintele
irationale au fost predictori semnificativi.
1 an (T3)

La 1 an, simptomele depresive, credintele irationale si dificultdtile de reglare
masurate la 6 luni au explicat 1.8% din varianta simptomelor de anxietate. Modelul nu a fost
semnificativ statistic, Fehange(3, 58)= .36, p = .784. Predispozitia spre rusine a explicat un
procent aditional de 15% din varianta anxietdtii sociale, Fehange(1, 57)= 10.24, p = .002.
Modelul complet a explicat 16.8% din varianta simptomelor de anxietate masurate la T3, iar
predispozitia spre rusine a fost singurul predictor semnificativ.

Predispozitia spre rusine ca si predictor al simptomelor de anxietate generalizata

Masuratori initiale

Simptomele depresive, credintele irationale si dificultdtile de reglare emotionald au
explicat un procent semnificativ de 25.2% din varianta simptomelor de anxietate generalizata,
Fenange(3, 145)=16.26, p < .001. Atunci cand predispozitia spre rusine a fost introdusd in al
doilea pas, aceasta a explicat un procent aditional de 7.7% din varianta simptomelor de
anxietate generalizatd, iar schimbarea a fost una semnificativa, Fepange(1, 144)= 16.47, p <
.001. Tmpreuna cele patru variabile au explicat 32.9% din varianta simptomelor de anxietate
generalizata. Predispozitia spre rusine si dificultdtile de reglare emotionala au fost singurii
predictori semnificativi.

6 luni

Simptomele depresive, credintele irationale si dificultitile de reglare emotionald
evaluate la T1 au explicat un procent semnificativ de 11.5% din varianta simptomelor de
anxietate generalizata, Fenange(3, 78)= 3.37, p = .023. Predispozitia spre rusine a explicat un
procent aditional de 6.4% din varianta anxietatii generalizate, Fenange(1, 77)= 6.04, p = .016.
Luate impreuna cele patru variabile au explicat 17.9% din varianta anxietatii generalizate
masurate la T2, predispozitia spre rusine a fost singurul predictor semnificativ.

1 an

La 1 an, simptomele depresive, credintele irationale si dificultatile de reglare
emotionald masurate la 6 luni au explicat 21.6% din varianta anxietatii generalizate masurate
la 1 an, modelul fiind unul semnificativ Fehange(3, 58)= 5.33, p = .003. Predispozitia spre
rusine a explicat un procent aditional de 2.1% din varianta anxietatii generalizate, Fehange(1,
57)= 1.59, p = .213. Modelul complet a explicat 23.7% din varianta anxietatii generalizate
masurate la T3, iar credintele irationale au fost singurul predictor semnificativ.

Predispozitia spre rusine ca si predictor al simptomelor de panica

Masuratori initiale

Simptomele depresive, credintele irationale si dificultdtile de reglare emotionald au
explicat un procent semnificativ de 38.1% din varianta simptomelor de panica, Fehange(3,
145)=29.74, p < .001. Atunci cand predispozitia spre rusine a fost adaugata in urmatorul pas,
a explicat un procent aditional de 0.3% din varianta simptomelor, dar schimbarea nu a fost
semnificativa, Fehange(1, 144)= .71, p = .402. Luate impreuna cele patru variabile au explicat
38.4% din varianta simptomelor de panica.

6 luni

Simptomele depresive, credintele irationale si dificultitile de reglare emotionald
masurate la T1 au explicat un procent semnificativ de 19% din varianta simptomelor de
panicd mdsurate 6 luni mai tarziu, Fepange(3, 58)= 6.11, p = .001. Predispozitia spre rusine nu
a explicat un procent aditional semnificativ din varianta simptomelor de panica, Fcpange(1,
77)= .01, p = .966. Simptomele depresive au fost singurul predictor semnificativ.

1 an
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La 1 an, simptomele depresive, credintele irationale si dificultatile de reglare
emotionald masurate la 6 luni au explicat un procent de 26.6% din varianta simptomelor de
panicd masurate la 1 an. Modelul nu a fost semnificativ statistic, Fehange(3, 58)= .7, p <.001.
Predispozitia spre rusine a explicat un procent aditional de 0.6% din varianta simptomelor de
panicd, Fehange(1, 57)= .46, p = .503. Modelul a explicat 27.2% din varianta simptomelor de
panicd masurate la T3,iar simptomele depresive au fost singurul predictor semnificativ.

Predispozitia spre rusine ca si predictor al simptomelor obsesiv-compulsive

Masuratori initiale

Simptomele depresive, credintele irationale si dificultdtile de reglare emotionald au
explicat un procent semnificativ de 22.8% din varianta simptomelor obsesiv-compulsive,
Fenange(3, 145)= 14.24, p < .001. Atunci cand predispozitia spre rusine a fost adaugata in al
doilea pas, a explicat un procent de 1.3% din varianta simptomelor obsesiv-compulsive, dar
schimbarea nu a fost semnificativa, Fepange(1, 144)= 2.44, p =.121. Luate Impreuna cele patru
variabile au explicat 24% din varianta simptomelor obsesiv-compulsive.

6 luni

Simptomele depresive, credintele irationale si dificultitile de reglare emotionald
masurate la T1 au explicat un procent de 5.3% din varianta simptomelor obsesiv-compulsive
masurate la 6 luni, dar modelul a fost nesemnificativ, Fepange(3, 78)= 1.46, p = .233.
Predispozitia spre rusine a explicat un procent aditional de 3.1% din varianta simptomelor
obsesiv-compulsive, Fepange(1, 77)= 2.61, p = .111. Luate impreuna cele patru variabile au
explicat 8.4% din varianta simptomelor obsesiv-compulsive masurate la T2, dar niciuna
dintre variabile nu a fost un predictor semnificativ.

1 an

La 1 an, simptomele depresive, credintele irationale si dificultatile de reglare
emotionald mdsurate la 6 luni au explicat un procent semnificativ de 13.6% din varianta
simptomelor obsesiv-compulsive madsurate la 6 luni, Fepange(3, 58)= 3.05, p = 036.
Predispozitia spre rusine a explicat un procent aditional de 1.1% din varianta simptomelor
obsesiv-compulsive, Fehange(1, 57)= .76, p = .386. Modelul complet a explicat 14.8% din
varianta simptomelor obsesiv-compulsive masurate la T3, iar credintele irationale au fost
singurul predictor semnificativ.

Predispozitia spre rusine ca si predictor al simptomelor de stres post-traumatic

Masuratori initiale

Simptomele depresive, credintele irationale si dificultdtile de reglare emotionald au
explicat un procent semnificativ de 39.7% din varianta simptomelor de stres post-traumatic,
Fenange(3, 145)= 31.86, p < .001. Atunci cand predispozitia spre rusine a fost adaugata in al
doilea pas, aceasta a explicat un procent aditional de 2.7% din varianta simptomelor de stres
post-traumatic, iar schimbarea a fost una semnificativa, Fepange(1, 144)= 6.83, p =.010. Luate
impreund cele patru variabile au explicat 42.5% din varianta simptomelor de stres post-
traumatic.

6 luni

Simptomele depresive, credintele irationale si dificultitile de reglare emotionald
masurate la T1 au explicat un procent semnificativ de 23.8% din varianta simptomelor de
stres post-traumatic masurate 6 luni mai tarziu, Fepange(3, 78)= 8.10, p < .001. Predispozitia
spre rusine a explicat un procent aditional de 5.8% din varianta simptomelor de stres post-
traumatic, Fenange(1, 77)= 6.39, p = .014. Luate impreuna cele patru variabile au explicat
29.6% din varianta simptomelor de stres post-traumatic masurate la T2, predispozitia spre
rusine si credintele irationale fiind singurii predictori semnificativi.

1 an

La 1 an, simptomele depresive, credintele irationale si dificultatile de reglare
emotionald mdsurate la 6 luni au explicat un procent semnificativ de 38.2% din varianta
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simptomelor de stres post-traumatic masurate la 1 an, Fehange(3, 58)= 11.956, p < .001.
Predispozitia spre rusine nu a explicat un procent aditional semnificativ, Fepange(1, 57)=.005,
p = .944. Simptomele depresive au fost singurul predictor semnificativ.
Discutie

Acest studiu a investigat predispozitia spre rusine ca predictor al simptomelor de
anxietate pe o perioadad de 1 an. Rezultatele indica faptul ca predispozitia spre rusine explica
un procent semnificativ din varianta simptomelor de anxietate sociald la momentul initial,
dupd 6 luni si dupd 1 an chiar i atunci cand controlam pentru efectul simptomelor depresive,
credintelor irationale si al deficitelor de reglarea emotionala. In timp ce procentul de varianta
explicata prin celelalte trei variabile a scazut de la valoarea initiald la 1 an (de la 30% la
1,8%), predispozitia spre rusine a continuat sd explice in jur de 15% din varianta la fiecare
moment de timp, fiind singurul predictor semnificativ atunci cand toate variabilele au fost
incluse in model. Predispozitia spre rusine a explicat un procent aditional din varianta
simptomelor de anxietate generalizatd si a simptomelor de stres post-traumatic la momentul
initial si dupa 6 luni, dar nu a fost un predictor semnificativ dupd un an. De asemenea, ruginea
a fost singurul predictor semnificativ in cazul tulburdrii de anxietate generalizatd masuratd la
6 luni. Predispozitia spre rusine nu a explicat un procent semnificativ din varianta
simptomelor de panica si obsesiv-compulsive la nici unul dintre momentele de timp. Aceste
rezultate sunt in concordantd cu cele obtinute in meta-analizd si confirmd faptul ca
predispozitia spre rusine ar putea fi relevantd mai ales in cazul anxietdtii sociale si al
tulburarii de anxietate generalizatd. De asemenea, rezultatele noastre replica rezultatele
obtinute de un alt studiu, care a aratat ca doar simptomele de anxietate sociald si anxietate
generalizatd au fost asociate semnificativ cu predispozitia spre rusine atunci cind s-a
controlat pentru alte simptome de anxietate, simptome de depresie, si pentru predispozitia
spre vinovdtie (Fergus si colab., 2010).

3.4. STUDIUL 4. RUSINEA CA SI PREDICTOR AL RUMINATIEI POST-EVENIMENT
RELATIONATA CU ANXIETATEA SOCIALA®

Introducere

Modelele ce conceptualizeazd anxietatea socialda descriu ruminatia post-eveniment/
procesarea post-eveniment (RPE), ca fiind un factor important Tn mentinerea anxietatii
sociale (de ex., Clark si Wells, 1995). RPE este definita ca tendinta de a repeta mental sau de
a insista asupra aspectelor negative ale unei situatii sociale, dupa ce aceasta a trecut. In timp
ce ruminatia se concentreaza asupra simptomelor depresive si a cauzelor si a consecintelor
acestora, RPE este conceptualizata ca ruminatie legata de neajunsurile si greselile referitoare
la performanta sociala perceputd (Kocovski si Rector, 2007). Studiile arata cd indivizii cu
niveluri ridicate de anxietate sociald au niveluri mai ridicate de RPE dupa o situatie
provocatoare de anxietate (Abbott si Rapee, 2004; Edwards, Rapee, Franklin si 2003;
Mellings si Alden, 2000), comparativ cu persoanele cu anxietate sociald scazuta.

Potrivit Iui Clark si Wells (1995) RPE este axata in principal pe sentimentele de
anxietate ale individului si pe auto-evaludrile negative legate de situatia provocatoare de

? Acest studiu a fost acceptat spre publicare in forma prezentata in teza.

Candea, D. M., si Szentagotai-Tatar, A. (in press). Shame as a predictor of post-event rumination in social
anxiety. Cognition and Emotion. doi: 10.1080/02699931.2016.1243518

Autorii au contribuit la acest studiu dupd cum urmeaza: Candea, D. M.: design-ul studiului, derularea studiului,
analiza si interpretarea datelor, scrierea manuscrisului; Szentagotai-Tatar, A.: design-ul studiului, analiza si
interpretarea datelor, scrierea manuscrisului.
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anxietate. Aceiasi autori sustin ca gandurile si sentimentele resimtite intr-o situatie anxiogena
ghideaza procesul de ruminatie. Aceste asumptii sunt sustinute de cercetarile empirice ce
investigheaza diferiti predictori ai RPE (de exemplu, Abbott si Rapee, 2004; Kocovski si
Rector, 2007; Perini, Abbott, si Rapee, 2006). Datele empirice indicd faptul cd simptomele
relationate cu anxietatea sociald, gandurile si emotiile, inclusiv anxietatea stare si trasatura,
sunt predictori ai REP (Kiko et al, 2012; Mellings si Alden, 2000).

Rusinea, o emotie auto-referentiala caracterizata de prezenta constientei de sine si a
auto-reprezentarilor (Tracy si Robins, 2004) este un alt predictor candidat al ruminatiei post-
eveniment. Un studiu derulat de Zoccola, Dickerson si Lam (2012) arata ca cognitiile si
emotiile relationate cu rusinea intr-o situatie amenintatoare din punct de vedere social sunt un
predictor semnificativ al RPE, mediind totodata efectului contextului social asupra RPE
ulterioare. De asemenea, au fost obtinute corelatii pozitive intre predispozitia spre rusine si
ruminatie in contextul simptomelor depresive (e.g. Orth si colab., 2006). Aceste date
sugereaza ca persistenta asupra unei experiente de rusine duce la si mai mult stres psihologic.

Pe de altd parte exista tot mai multe studii care arata ca predispozitia spre rusine este
asociatd cu simptome de anxietate sociala (de ex., Gilbert, 2000; Fergus si colab., 2010).
Aceste rezultate indicd asocieri puternice intre predispozitia spre rusine si anxietatea sociala,
atat In contextul unor esantioane clinice cét si a celor non-clinice (Gilbert, 2000).

Prezentul studiu a urmadrit investigarea rolului rusinii in RPE asociatd cu un eveniment
social stresant. Aceasta cercetare extinde rezultatele anterioare, concentrandu-se in mod
specific asupra simptomelor de anxietate sociald si testdnd totodatd dacad rusinea (stare si
trasdturd) are o contributie unicd la ruminatia post-eveniment asociatd anxietatii sociale,
contributie distinctd de cea a factorilor bine validati, cum ar fi anxietatea stare si auto-
evaluarea performantei. O sarcind ce implicd tinerea unui discurs a fost folositd pentru a
genera anxietate stare, iar RPE a fost evaluata la doud puncte de timp: dupa o zi si dupd o
sdptamana. Ne-am asteptat ca indivizii cu anxietate ridicata sa aiba niveluri mai ridicate de
rusine stare Tn timpul discursului, si sd se angajeze mai frecvent in RPE negativa ulterior. De
asemenea, am emis ipoteza cd rusinea ar fi un predictor semnificativ al RPE, si un mediator
in relatia dintre simptomele de anxietate sociald si RPE.

Metoda
Participanti

Participantii au fost 104 studenti de la Universitatea Babes-Bolyai, Cluj-Napoca, care
au participat voluntar la studiu in schimbul unor ore de practicd. Esantionul a inclus 95 de
femei si 19 barbati, cu varste cuprinse intre 18 si 28 de ani (M = 19.70, SD = 1.72).

Masuratori

Anxietate sociala. Scala de Anxietate Sociala Liebowitz : Versiunea Auto-Raportata
(The Liebowitz Social Anxiety Scale: Self-Report Version: LSAS-SR; Fresco si colab., 2001)
a fost utilizata pentru a evalua simptomele de anxietate sociala.

Anxietate stare. Profilul Distresului Afectiv (The Profile of Affective Distress: PAD;
Opris si Macavei, 2007) a fost utilizat pentru a evalua anxietatea stare. PAD include 39 de
adjective ce evalueazd emotiile negative functionale si disfunctionale ale categoriilor
fricd/anxietate si tristete/depresie precum si emotiile pozitive. Pentru acest studiu am folosit
doar itemii categoriei frica/anxietate.

Simptome depresive. [nventarul Beck de Depresie-II (The Beck Depression
Inventory-II; Beck, Steer, si Brown 1996) a fost utilizat pentru a evalua simptomele
depresive.
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Rusine. Rusinea trasdturd a fost evaluata cu Testul Afectului Auto-Referential (Test of
Self-Conscious Affect-3: TOSCA-3; Tangney si colab., 2000), iar rusinea stare cu
Chestionarul Emotiilor Personale-2 (Personal Feelings Questionnaire-2: PFQ-2; Harder si
Zalma, 1990

Auto-evaluarea performantei cu privire la discurs. Am utilizat scala Modified
Perception of Speech Performance (MPSP; Cody si Teachman, 2011) ca si o masurd
subiectiva a performantei de a livra discursul.

RPE. Chestionarul Gandurilor (The Thoughts Questionnaire: TQ; Edwards si colab.,
2003) a fost folosit pentru a evalua tendinta participantilor de a se angaja in ruminatie post-
eveniment ca urmare a livrarii discursului.

Indexul discrepantei dintre auto-evaludri si evaluirile percepute ale
evaluatorilor cu privire la performanti. O versiune modificata a fost folosita pentru a
evalua perceptia participantilor cu privire la feedback-ul primit din partea experimentatorilor,
acestia fiind Intrebati cum considera ca au fost evaluati de experimentatori dat fiind feedback-
ul primit. Discrepanta dintre cum au crezut participantii ca au fost evaluati de experimentatori
si propriile lor evaluari a fost calculata si utilizata ca si covariata, pe baza asumptiei ca o
discrepantd mare ar putea fi asociata cu o credibilitate scazuta a feedback-ului.

Procedura

Participantii s-au inregistrat on-line pentru studiu. Apoi au fost programati pentru
sesiunea de laborator si au fost rugati sa completeze on-line mdsuratorile trasaturd si
simptomele de anxietate sociald. Procedura a fost adaptata dupa Rapee si Abbott (2007), cu o
situatie relevantd sociald fiind utilizatd pentru a genera ruminatia post-eveniment.
Participantii au fost rugati sd livreze un discurs de trei minute pe un subiect la alegere (in
afard de participarea lor la cercetare si modul in care aceasta i-a facut sa se simtd) in fata a
doi experimentatori si o camera video. Acestora li s-a spus cd vor primi feedback de la cei doi
experimentatori, la sfarsitul discursului, si ca performantele lor vor fi apoi evaluate de catre
un expert in comunicare, pe baza secventei filmate. In timpul sarcinii, experimentatorii au
pretins ci au evaluat performanta participantului. Inainte de a da participantilor instructiunile
cu privire la sarcina, acestia au completat masuratorile ce evalueaza rusinea si anxietatea stare.
La finalul discursului, participantii au completat chestionarul de auto-evaluare a performantei
si au primit feedback-ul. Cu scopul de a creste probabilitatea aparitiei RPE, toti participantii
au primit un feedback negativ standard. Imediat dupa feedback, participantii au completat din
nou masuratorile ce evalueaza rusinea si anxietatea stare, precum si chestionarul ce evalueaza
perceptia lor cu privire la evaluarile primite din partea experimentatorilor. La finalul sesiunii,
participantilor li s-a comunicat cd participarea lor la studiu se va termina dupad ce vor
completa doud chestionare online primite prin e-mail, a doua zi si o sdptamana mai tarziu.
Participantii au fost informati cu privire la toate detaliile legate de studiu, dupd o saptdmana,
prin e-mail, dupa ce au completat toate masuratorile.

Strategia de analiza a datelor

Pentru a evalua daca discursul a fost o situatie anxiogena, am utilizat teste t avand ca
si variabile dependente anxietatea si rusinea stare. Pentru a evalua evolutia in timp a RPE in
functie de nivelurile de anxietate sociald am utilizat o ANOVA mixta intre-intra subiecti.
Corelatiile Pearson 7 au fost utilizate pentru a investiga asocierea dintre RPE si alti potentiali
predictori la ambele momente de timp. Ulterior, pentru a explora daca rusinea este un
predictor unic si semnificativ al RPE la o saptdmana dupa discurs, am efectuat o analiza de
regresie ierarhica. In final, am realizat o analizia de mediere utilizind procedura analizei de
cale si avand rusinea stare ca mediator al relatiei dintre anxietatea sociald si RPE.
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Rezultate
Date lipsa, statistici descriptive si caracteristici clinice ale esantionului

Am avut unele date lipsd din cauza faptului cd unii dintre participanti nu au completat
toti itemii chestionarelor. Numarul maxim de participanti pentru care datele nu au fost
disponibile in analize nu a depasit 5,8% (N = 6), pentru oricare dintre masuratori. Nu am
realizat imputarea datelor pentru aceste cazuri. Scorurile la chestionarul ce vizeaza
simptomele de anxietate sociald au variat intre 2 si 109. 60% dintre participanti (N = 60) au
avut un scor mai mare sau egal cu 30, acesta fiind scorul limitd pentru simptome clinice de
anxietate sociald la scala LSAS-SR (Rytwinski si colab., 2009). Cu toate acestea, studiile
efectuate pe esantioane de studenti subliniaza faptul ca scorurile mai mari de 55 indicd mai
bine niveluri de anxietate sociala moderata si severa in cazul acestei populatii (Russell si
Shaw, 2009). 26% dintre participanti (N = 26) au avut scoruri mai mari de 55. Pe baza acestui
scor, participantii au fost impartiti In doud grupuri: participanti cu simptome subclinice si
participanti cu simptome relevante clinic.

Controlul manipularii

Un test ¢ a fost utilizat pentru a testa daca discursul a fost o situatie anxiogena.
Rezultatele au indicat ca nivelul de anxietate stare a crescut semnificativ dupa primirea
feedback-ului, #(101)=-5.91, p <.001, Cohen’s d = .35. De asemenea, nivelul de rusine stare
experentiat dupa feedback a fost mai mare #101)=-7.55, p <.001, d = .64.

Diferente in nivelul de ruminatie post-eveniment in functie de nivelul de anxietate sociala

Pentru e evalua efectul anxietatii sociale asupra RPE am utilizat o analiza de varianta
mixtd inter-intra subiectii (ANOVA; Type IIl sum of squares, care sunt robuste pentru
grupuri de dimensiuni inegale) utilizand timpul ca si factor intra-subiecti si grupul (pe baza
scorului la scala de anxietate sociald) ca si factor inter-subiecti. Am obtinut un efect principal
al timpului, F(1, 92) = 24.47, p < .001, n,* = .21, al grupului, F(1, 92) = 5.00, p = .028, n,’
= .05 si al interactiunii timp*grup, F(1, 92) = 12.73, p = .001, np2 = .12. Comparatiile pereche
cu pereche intra-subiecti (ajustare Sidak) au indicat o crestere a nivelului RPE de la o zi la o
sdptamana in cazul participantilor cu simptome relevante clinic, p < .001, in timp ce in cazul
subiectilor cu simptome subclinice nu au fost observate schimbari semnificative.
Comparatiile pereche cu pereche inter-subiecti nu au indicate diferente intre grupuri la o zi
dupa discurs, dar la o saptamana dupa, nivelul de RPE a fost semnificativ mai ridicat in cazul
participantilor cu simptome relevante clinic, p = .001. Testele t independente si pereche
ulterioare utilizdnd corectia Bonferroni (utilizdnd corectia pentru inegalitatea variantelor,
acolo unde a fost cazul), ce sunt mai putin sensibile la esantioane inegale, au condus la
concluzii identice. O analiza similarad in care am controlat pentru efectului discrepantei dintre
perceptia cu privire la evaludrile experimentatorilor si propria evaluare a condus la aceeasi
concluzie. Nici efectul principal al discrepantei (F(1,90)= .189, p = .664), nici interactiunea
efectului cu timpul nu au fost semnificative (F(1, 90) = 1.738, p = .191). De asemenea, dat
fiind nivelul ridicat de comorbiditate intre anxietatea sociald si simptomele depresive, am
reluat analiza introducand simptomele depresive ca si covariatd; am obtinut un efect
semnificativ al interactiunii timp*grup (F(1, 89)= 8.909, p =.004), dar niciun alt efect
semnificativ. Rezultatele acestei analize si comparatiile pereche cu pereche ulterioare au
condus la concluzii similare celor oferite de analiza primara.

Relatiile dintre anxietatea sociala, anxietatea sociala, evaluarile performantei, rusine si
ruminatie post-eveniment
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Am calculat corelatii bidirectionale Pearson intre fiecare pereche de variabile. Datele
sunt prezentate in Tabelul 1. Asa cum ne-am asteptat, RPE la o sdptaiméana a fost corelat
pozitiv cu simptomele de anxietate sociala, anxietate stare, rusine stare si predispozitia spre
rusine, si corelatd negativ cu auto-evaluarea performantei. De cealalta parte insd, RPE
masuratd la o zi dupa discurs nu a fost relationatd semnificativ cu simptomele de anxietate
sociala, anxietate stare si predispozitia spre rusine, dar a fost corelat pozitiv cu performanta
auto-evaluata si negativ cu rusinea stare.

Analiza de regresie ierarhica privind predictorii ruminatiei post-eveniment

O analiza de regresie ierarhica a fost utilizata pentru a determina efectului anxietétii,
rusinii si al performantei asupra nivelului de RPE la o saptdmana dupa discurs (vezi Tabelul
2). Anxietatea sociald a fost introdusa in primul pas. Anxietatea stare si performanta auto-
evaluata au fost introduse in al doilea pas. Rusinea stare si predispozitia spre rusine au fost
introduse in pasul trei.

Anxietatea sociald a explicat un procent semnificativ de 6.6% din varianta RPE,
Fehange(1, 90)= 6.34, p = .014. Atunci cand anxietatea stare si performanta auto-evaluatd au
fost introduse in al doilea pas, acestea au explicat un procent semnificativ de 13.8% din
varianta simptomelor RPE, schimbarea in R’= .138 fiind una semnificativd, Fechange(2, 88)=
7.60, p = .001. Atunci cand toate variabilele au fost introduse, modelul a explicat un procent
aditional de 17.2% din varianta RPE, Fcpange(2, 86)= 11.84, p < .001, rusinea stare fiind
singurul predictor semnificativ. Luate impreund cele cinci variabile au explicat 37.5% din
varianta RPE.

Tabel 1
Corelatiile Pearson r pentru fiecare pereche de variabile
1 2 3 4 5 6 7
1. Anxietate sociala
2. Anxietatea stare dupa feedback 39%*
3. Predispozitia spre rusine S5%* 26%*
4. Rusinea stare dupa feedback S1E* .68%* A44%*
5. Auto-evaluarea performantei -39%* | -41** | -23% - 59%*
6. Discrepanta dintre auto-evalurea S27Fx | - 24% -.16 -.23%* S52%*
performantei si evaluarile percepute din
partea experimentatorilor
7. Ruminatia post-eveniment la o zi -.14 -.18 -.00 -.29% A42%* 18
8. Ruminatia post-eveniment la o sdptamana | .32* 44%* 30%* .62%* -.29% -.12 .00

Note. *p<.05. **p<.001.
Analiza de mediere

O analiza de mediere utilizand ordinary least squares path analysis a fost efectuata
pentru a estima rusinea stare din simptomele de anxietate sociald si RPE atat din simptomele
de anxietate sociald cat si din rusinea stare, rusinea stare fiind mediatorul propus (vezi Figura
1). Simptomele de anxietate sociald au fost pozitiv relationate cu rusinea stare (calea a=.187,
p < .001). De asemenea, rusinea stare a prezis pozitiv nivelul de RPE atunci cand am
controlat pentru simptomele de anxietate sociald (calea b=946, p < .001). Un interval de
incredere pentru efectul indirect corectat cu bootstrap pentru bias-uri (calea ab= .177) bazat
pe 10000 de esantioane de boostraping a fost n intregime peste zero (.111 to .261). Efectul
indirect al anxietatii sociale asupra RPE (calea ¢'= -.036) nu a fost semnificativ statistic (p
=.508).
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Rusine stare

a=0.187* b=0.946%

Ruminatie post-
eveniment

\ 4

Anxietate sociala

¢’=-0.036

Figura 1. Analiza de mediere cu rusinea stare ca si mediator al relatiei dintre anxietatea
sociala si ruminatia post-eveniment. *p<.001.

Discutie

Prezentul studiu a examinat potentialul rol de predictor al RPE 1n relatie cu o situatie
anxiogena (discurs). Inductia emotiei a avut succes; atat nivelul de anxietate stare cat si cel de
rusine crescand dupa discurs. Participantii, cu simptome de anxietate sociala relevante clinic
au experientiat niveluri mai ridicate de RPE o sdptdméana mai tarziu. Acest lucru este in
concordantd cu cercetarile anterioare efectuate atat pe esantioane non-clinice cat si in cazul
persoanelor diagnosticate cu tulburare de anxietate sociala (Abbott si Rapee, 2004). Cu toate
acestea, la o zi dupa discurs nu au existat diferente intre cele doud grupuri in ceea ce priveste
nivelul de RPE. De asemenea, rezultatele pe baza scorurilor continue ale simptomelor de
anxietate sociald au indicat o corelatie ridicatd semnificativa intre aceste simptome si RPE la
o saptdmand dupa, dar nu si la o zi dupa discurs. O posibilad explicatie pentru aceste rezultate
discordante la cele doua momente de timp, ar putea avea legatura cu procedura utilizata in
acest studiu. In timp ce in cele mai multe studii anterioare participantii nu au primit feedback
cu privire la performanta lor, in studiul nostru ei au primit un feedback negativ standardizat.
Rezultatele noastre pot reflecta faptul ca, pe termen scurt, o situatie sociald negativa
declangeaza procesul ruminativ la majoritatea oamenilor, fiind o modalitate de a reflecta si de
a Invata din respectiva experienta.

Una dintre cele mai importante contributii ale acestui studiu este legatd de
confirmarea rusinii ca predictor semnificativ al RPE si un mediator al asocierii sale cu
simptomele de anxietate sociald. Analiza de regresie a aratat ca rusinea stare a explicat un
procent semnificativ din varianta RPE dincolo de cel explicat de alte variabile bine validate
(simptome de anxietate sociald, anxietatea stare, auto-evaluarea performantei). De asemenea,
rusinea stare a fost un mediator in relatia dintre simptomele de anxietate sociald si RPE
masurata la o saptdmand. Predispozitia spre rusine nu a fost un predictor semnificativ al RPE,
dar acest lucru este in concordanta cu studiile care aratd cd masurile stare sunt predictori mai

buni ai RPE decat cele trasatura, atunci cidnd ambele sunt luate in considerare (Kiko si colab.,
2012).

Din cunostintele noastre, acesta este unul dintre putinele studii care aratd ca rusinea ar
putea juca un rol important in procesele care sunt relevante pentru dezvoltarea anxietatii
sociale. Studiile axate pe modul in care oamenii evalueaza propria lor performanta in situatii
relevante social au indicat ca aceste auto-evaluari sunt predictori semnificativi ai RPE (de ex.,
Abbott si Rapee, 2004). Rezultatele noastre indicd faptul cd experienta rusinii este mai
importanta decédt auto-evaludrile performantei, deoarece acestea nu mai sunt un predictor
semnificativ al RPE atunci cand este rusinea este introdusa in modelul de regresie. Studiul
nostru sugereaza in mod indirect cd modul in care o persoana se evalueaza ca intreg
(evaluarea globala a sinelui), o caracteristicd importanta a rusinii, ar putea fi, de asemenea, un
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factor relevant pentru RPE. Studiile viitoare ar trebui sa investigheze in mod direct daca
efectul RPE se datoreaza acestor auto-evaludri globale negative.

3.5. STUDIUL 5. REEVALUAREA COGNITIVA IN CAZUL RUSINII-ROLUL AUTO-
EVALUARILOR GLOBALE NEGATIVE

Introducere

Abilitatea de a regla in mod eficient emotiile a fost conceptualizatd si confirmatd de
studiile empirice ca fiind centrald pentru bunastarea emotionald. Se estimeaza ca pana la 75%
dintre tulburdrile mentale incluse in manualele de diagnostic sunt caracterizate de prezenta
unor dificultati legate de emotii si reglarea acestora (Kring si Werner, 2004; Werner si Gross,
2010). Dovezile empirice sumarizate in mai multe review-uri meta-analitice indica ca
deficitele de reglare emotionald sunt asociate cu psihopatologie si cu un nivel mai sever si
indelungat de distres (Aldao, Nolen-Hoeksema, si Schweizer, 2010; Hu si colab., 2014;
Webb, Miles, si Sheeran, 2012).

Predispozitia spre rusine a fost asociatd in mod consistent cu diferite forme de
psihopatologie, inclusiv depresie, anxietate, tulburari de comportament alimentar si tulburari
de personalitate (de ex., Andrews et al, 2002. Gilbert, Pehl, si Allan, 1994; Keith si colab.,
2009; Rusch si colab, 2007; Tangney si colab., 1992). in ciuda asocierilor dintre rusine si
psihopatologie, precum si a faptului ca deficitele de reglare emotionald sunt considerate
esentiale pentru multe tulburari emotionale (Gross si Munoz, 1995), exista foarte putine
cercetdri privind reglarea rusinii. Acest lucru este surprinzator, tindnd cont de faptul ca s-a
sugerat cd poate nu tendinta de a simti rusine contribuie la psihopatologie, ci mai ales
reglarea deficitara a acesteia (Bybee, Zigler, Berliner, si Merisca, 1996; Quiles si Bybee,
1997). Datele existente aratd ca predispozitia spre rusine este asociatd pozitiv cu ruminatia
(Joireman, 2006) si ca relatia dintre rusine si simptomele depresive este mediata de ruminatie
(Cheung si colab, 2004; Orth et al, 2006). De asemenea, un studiu a ardtat ca reglarea
emotiilor auto-referentiale ar putea fi diferita de reglarea emotiilor bazale. Mai precis, in timp
ce o perspectivd de auto-distantare a redus furia si tristetea, aceasta strategie de reglare
emotionald nu a atenuat emotiile de rusine si vinovétie (Katzir si Eyal, 2013).

Studiul curent

Scopul principal al acestui studiu a fost compararea eficientei a doud tipuri de
reevaluare cognitiva in reglarea rusinii. Bazandu-ne pe ipoteza propusa de Katzir si Eyal
(2013), am testat, de asemenea, dacd efectul strategiei de reglare emotionala este datorat
impactului acesteia asupra auto-evaludrilor negative globale ce stau la baza emotiei rusinii. In
primul rand, rusinea a fost indusd experimental utilizind o sarcind de reamintire in care
participantii au fost rugati si-si aminteasci o experienti rusinoasi din trecutul lor. In
continuare, am comparat efectul reevaludrii prin auto-distantare, reevaludrii centrate pe auto-
evaluari negative, si al unui grup de control asupra nivelului de rusine stare. Instructiunile de
auto-distantare au fost similare cu cele utilizate de Katzir si Eyal (2013), participantii fiind
rugati sa reevalueze situatia adoptnd perspectiva unei terte persoane/observator. Am ales sa
comparam auto-distantarea cu o strategie de reevaluare care vizeaza auto-evaludrile globale
negative care stau la baza rusinii prin centrarea evaludrii pe comportamente specifice,
subliniind 1n acelasi timp ca aceste greseli nu reflecta valoarea individului ca intreg. Aceasta
forma de reevaluare este ecologica, fiind similard cu restructurarea cognitiva utilizata pentru
a restructura evaluarile globale in terapia cognitiv-comportamentald. Studiul nostru extinde
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cercetdrile anterioare prin evaluarea directd a auto-evaludrilor negative, si testarea efectului
lor de mediere asupra relatiei dintre strategia de reglare emotionala si experienta rusinii.

Metoda
Participanti

O suta treisprezece studentii la psihologie in cadrul Universitatii Babes-Bolyai, Cluj-
Napoca, au participat la studiu In schimbul unor ore de practica. Esantionul a inclus 99 de
femei si 14 barbati, a caror varstd variaza intrel8 si 45 de ani (M = 22.12, SD=4.33).

Masuratori

Rusine stare. Subscala de rusine din Chestionarul Emotiilor Personale-2 (Personal
Feelings Questionnaire-2: PFQ-2; Harder si Zalma, 1990) a fost utilizatd pentru a masura
rusinea stare. Subscala include 10 itemi ce evalueaza simptomele de rusine prin utilizarea a
10 adjective (de ex., umilit, jenat, etc.) ce sunt evaluate pe o scald Likert cu 5 puncte.

Auto-evaluari negative. O variantd adaptatd a versiunii scurte a Chestionarului
Gandurilor Automate (Automatic Thoughts Questionnaire Short Version: ATQ; Netemeyer si
colab., 2002) a fost utilizatd pentru a masura auto-evaluarile negative. ATQ contine 15 itemi
evaluati pe o scala Likert cu 5 puncte. Chestionarul a fost dezvoltat ca o masura a celor mai
frecvente ganduri si auto-evaludri negative asociate cu depresia. La cei 5 itemi ce evalueaza
auto-evaludrile negative am mai adaugat trei astfel de itemi si le-am cerut participantilor sa
evalueze masura in care s-au gandit n acest fel in timp ce si-au amintit situatia In care s-au
simtit rusinati.

Controlul manipuléarii. Pentru a verifica daca participanti au urmat instructiunile am
dezvoltat un chestionar cu 12 itemi care a evaluat madsura in care participantii si-au
reimaginat situatia: (1) la fel ca si prima datd (din prisma propriei perspective, 4 itemi); (2)
utilizdnd perspectiva unei a treia persoane (4 itemi); (3) reevaluand situatia prin restructurarea
auto-evaluarilor negative (4 itemi).

Procedura

Faza de training. Participantii la cele doua grupuri experimentale au participat la o
sesiune de instruire menita si-i familiarizeze cu strategia de reglare emotionald pe care o vor
folosi 1n faza experimentald. Acestora li s-a spus ca existd mai multe modalitdti prin care
putem s ne raportam la situatiile stresante din viata noastra, iar apoi li s-a prezentat strategia
atribuita grupului lor (adoptand perspectiva unei terte persoane sau reevaluarea centratd pe
auto-evaluarile negative). Aceste strategii au fost apoi practicate folosind cinci scenarii care
descriu situatii stresante. La sfarsitul acestei faze, au avut o pauzd de zece minute, urmata de
faza experimentald. Participantii din grupul de control nu au urmat nici o pregatire inainte de
a participa la sesiunea de laborator.

Faza experimentala. A fost utilizatd o strategie de reamintire libera in care
participantii au fost instruiti sd se gandeasca la trei situatii in care s-au simtit rusinati, apoi au
fost rugati sa aleagd situatia in care rusinea a fost cea mai intensd si sd o descrie
experimentatorului timp de cinci minute, in timp ce este filmat. La inceputul si la sfarsitul
acestei faze, participantii au completat masurdtorile ce au evaluat rusinea stare. Dupa
inducerea emotiei, au fost evaluate auto-evaludrile negative. Fiecare participant a primit apoi
instructiunile atribuite uneia dintre cele trei conditii: auto-distantare, reevaluare centratd pe
auto-evaluari negative si control. La finalul perioadei de 5 minute, participantii au evaluat
nivelul de rusine actual, auto-evaluarile negative, si au completat chestionarul de control al
manipuldrii. La final le-au fost oferite informatii cu privire la scopul studiului si li s-a
mulfumit pentru participare.
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Controlul manipularii

Analizele de variantd uni-factoriale (ANOVAs) au indicate efecte principale ale
strategiei de reglare emotionala asupra nivelului de auto-distantare auto-raportat, F(2, 53.10)
=62.91, p<.001, precum si asupra reevaludrii centrate pe auto-evaludrile negative, F(2, 53.91)
= 9.60, p< .001. Testele post-hoc Games-Howell au indicat cd participantii din conditia de
auto-distantare s-au angajat in auto-distantare intr-o masurd mai mare decat cei din grupul
centrat pe auto-evaluari (p < .001) sau grupul de control (p < .001). De asemenea,
participantii din grupul centrat pe auto-evaludri au reevaluat intr-o masurd mai mare decét cei
din grupul de control (p < .001), in timp ce diferenta fatd de grupul de auto-distantare a fost
marginal semnificativda (p = .058). Aceste rezultate sugereaza un control al manipularii
eficient.

Efectul strategiilor asupra nivelului de rugine stare

Pentru a testa efectul strategiilor de reglare emotionald asupra nivelului de rugine stare,
am efectuat o analizd de variantd mixtd intra-inter subiecti. Rezultatele au indicat efecte
principale ale timpului F(1.80, 194.62) = 24.47, p < .001, np2 = .44, si al interactiunii
timp*grup, F(3.60, 194.62) = 82.99, p = .042, np2 = .05, iar efectul grupului a fost
nesemnificativ. Comparatiile pereche cu pereche intra-subiecti (ajustare Sidak) au indicat
cresteri ale nivelului de rusine de la T1 (nivel de baza) la T2 (dupad inducerea emotiei), p
< .001, si de la T1 la T3 (dupa utilizarea strategiei), p < .001; nu au existat schimbari
semnificative de la T2 la T3. Comparatiile timp*grup au indicat ca dupa utilizarea strategiei
nivelul de rusine a scazut semnificativ pentru cei din grupul de reevaluare centratd pe auto-
evaluari comparativ cu cei din grupul de control, p =.012.

Efectul strategiei asupra nivelului de auto-evaluari negative

O analiza similard a fost efectuatd avand auto-evaluarile negative ca si variabild
dependentd. Am obtinut un efect semnificativ al interactiunii timp*grup, F(2, 82)= 11.75,
p<.001, np2 = .22, dar efecte nesemnificative pentru timp si grup. Comparatiile timp*grup au
indicat ca nivelul de auto-evaluari negative a scazut semnificativ in grupul centrat pe acestea,
p =.001, a crescut semnificativ in grupul de control, p =.002, si nu s-a schimbat semnificativ
in grupul de auto-distantare, p = .096. De asemenea, nu au existat diferente intre grupuri
inaintea utilizarii strategiilor, dar dupa utilizarea acestora, nivelul de auto-evaludri negative a
fost semnificativ mai redus in grupul menit sa le modifice comparativ cu grupul de auto-
distantare (p = .025) si grupul de control (p = .001).

Mecanisme ale schimbarii

Am testat dacd schimbarile in auto-evaluarile negative au mediat efectul strategiei de
reevaluare centrate pe ele asupra nivelului de rusine (vezi Figura 1). Am utilizat ca si
predictor strategia de reglare emotionald codatd ca si variabila dummy, grupul de control
fiind cel de referintd, iar grupul de reevaluare centratd pe auto-evaludri fiind cel de interes.
Am utilizat o analiza de mediere bazata pe ordinary least squares path analysis, ce estimeaza
schimbarile in auto-evaluarile negative pe baza efectului grupului si al schimbarilor in ruginea
stare atat din efectul grupului cat si schimbarilor in auto-evaludrile negative, schimbadrile in
auto-evaludrile negative fiind mediatorul propus. Grupul a fost pozitiv relationat cu
schimbarile in auto-evaluarile negative (calea a = -7.302, p < .001). Schimbarile in auto-
evaluarile negative au prezis schimbarile n nivelul de rusine atunci cand am controlat pentru
efectul grupului (calea b= .375, p < .001). Un interval de incredere pentru efectul indirect
corectat cu bootstrap pentru bias-uri (calea ab= -2.739) bazat pe 10000 de esantioane de
boostraping a fost in intregime sub zero (-4.659 to -1.325). Efectul direct al grupului asupra
schimbarilor 1n nivelul de rusine (¢’ path =-.053) nu a fost semnificativ (p = .968).
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Schimbari in auto-evaluari
globale negative

a= -7.302*

Grup Schimbari n rusinea stare

Figura 1. Analiza de mediere cu schimbarile in nivelul de auto-evaludri negative ca mediator
al relatiei dintre grup si schimbadrile in nivelul de rusine. *p <.001.

Discutie

Prezentul studiu a comparat impactul a doua tipuri de reevaluare asupra nivelului de
rusine indusa experimental printr-o proba de laborator. Procedura de inducere a fost eficientad
nivelurile de rusine stare crescand semnificativ dupa ce participantii si-au adus aminte si au
descris o experientd din trecut in care s-au simtit rusinati. Datele reflectd un control eficient al
manipuldrii strategiei. Rezultatele indicd cd doar strategia de reevaluare centrata pe auto-
evaluari a redus semnificativ nivelul de rusine comparativ cu grupul de control. Cu toate
acestea, trebuie remarcat faptul cd, desi nivelurile de rusine au scazut dupa utilizarea
strategiei, aceastd diferenta nu a fost semnificativa din punct de vedere statistic. De asemenea,
nu am gasit o diferentd semnificativa intre nivelurile de rusine experientiate de participantii
din grupul de reevaluarea centratd pe auto-evaludri si cei din grupul de auto-distantare.
Aceste rezultate sugereaza ca reevaluarea centratd pe auto-evaludri negative ar putea fi o
strategie eficienta de reducere a rusinii, dar s-ar putea sa fie nevoie de training-uri mai intense
si mai complexe pentru a spori credibilitatea perspectivei alternative si astfel eficacitatea
acesteia. In acest studiu, am folosit o tehnicd de reevaluare generald standard, restructurarile
personalizate si focusate mai indeaproape pe continutul auto-evaludrilor globale fiind
probabil mai potrivite.

Una dintre cele mai importante contributii ale acestei cercetari este legatd de
investigarea schimbarilor 1n auto-evaluarile negative ca si mecanism al influentei reevaluarii
asupra rusinii stare. Studiul de fatd a indicat ca schimbarile in auto-evaludrile negative,
mediazd impactul strategiei centrate pe acestea asupra nivelului de rusine stare. Cele mai
multe cercetdri in domeniul emotiilor auto-referentiale presupune ca evaludrile globale ale
sinelui sunt caracteristici cognitive de baza ale rusinii; cu toate acestea, datele empirice
privind testarea acestei ipoteze lipsesc. Conform cunostintelor noastre, acesta este primul
studiu ce aratd ca schimbarile in auto-evaluarile negative sunt asociate cu schimbari in nivelul
rusinii. Aceste rezultate sunt in concordanta cu modelele propuse de Lewis (1971) si Tracy si
Robins (2004), ambele descriind evaludrile globale ale sinelui ca fiind elemente centrale ale
rusinii.

Rezultatele obtinute in acest studiu adreseaza o limita importanta a studiilor anterioare
ardtdnd ca reglarea emotiilor auto-referentiale urmeazd un tipar diferit de cel al reglarii
emotiilor bazale. Mai mult, acesta este unul dintre putinele studii care au explorat reglarea
emotionald in contextul rusinii induse experimental.
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3.6. STUDIUL 6. EFECTUL REEVALUARII COGNITIVE SI AL AUTO-COMPASIUNII
ASUPRA PREDISPOZITIEI SPRE RUSINE SI AL SIMPTOMELOR DE ANXIETATE
SOCIALA

Introducere

Daca 1n cazul emotiilor bazale, este bine stabilit faptul cd deficitele in reglarea
emotionald sunt asociate cu niveluri mai severe si perioade mai lungi de distres (Aldao si
colab., 2010), cercetarile privind reglarea rusinii si a altor emotii auto-referentiale sunt abia in
fazele ei lor de inceput. Existd doar cateva studii, care indicd o asociere intre rusine,
ruminatie si simptome depresive (Cheung si colab, 2004;. Joireman, 2004. Orth et al, 2006).
S-ar putea presupune ca reglarea rusinii urmeaza aceleasi tipare ca si cele identificate in cazul
emotiilor bazale, cu toate acestea, existd unele indicii care indica cd nu este cazul. De
exemplu, Katzir si Eyal (2013) au aratat ca auto-distantarea este eficienta in reducerea furiei
si a tristetei, dar nu atenueaza emotiile de rusine si de vinovatie. O strategie care ar putea fi
deosebit de eficientd In reducerea rusinii §i auto-criticii este auto-compasiunea (Gilbert si
Irons, 2004, Gilbert si Procter, 2006). Auto-compasiune implicd trei componente principale:
bunatate indreptata spre sine, umanitate si mindfulness (Neff, 2003a). Aceste componente
sunt reflectate in "a fi deschis si atent la propria suferinta, manifestind sentimente de grija si
bunatate fata de sine, adoptdnd o atitudine intelegatoare si lipsa de prejudecati fata de
defecte si esecuri, si recunoscand ca experienta personala este parte a experientei umane
comune" (Neff, 2003a, p. 224).

Cu toate ca auto-compasiunea este privita ca o strategie promitatoare pentru reducerea
rusinii si a predispozitiei spre rusine, doar doua studii au investigat aceastd ipoteza. Primul
studiu a aratat cd utilizarea unor exercitii de auto-compasiune pe parcursul unei perioade de
doud saptdmani a redus semnificativ predispozitia spre rusine, comparativ cu o conditie de
control (Kelly, Zuroff, si Shapira, 2009). Al doilea studiu a inclus trei exercitii de auto-
compasiune, pe o perioadd de o sdptamana si a ardtat cd grupul de auto-compasiune a fost
asociat cu niveluri semnificativ mai mici de rusine, comparativ cu un grup de scriere
expresivd, dar important de notat, nu au fost observate diferente semnificative in comparatie
cu un control grup (Johnson si O'Brien, 2013). Acelasi studiu aratd ca, in grupul de auto-
compasiune predispozitia spre rusine a scazut in mod semnificativ de la pre-test la follow-up-
ul derulat la doua saptdmani dupa incheierea interventiei.

In ciuda rezultatelor incurajatoare in ceea ce priveste efectele auto-compasiunii asupra
rusinii, nu este clar daca aceastd strategie este mai eficientd decat strategiile de reglare
emotionald adaptive bine validate, cum ar fi reevaluarea cognitiva. Exista doua studii care au
ardtat ca auto-compasiunea este la fel de eficienta ca si reevaluarea cognitivd in reducerea
dispozitiei depresive (Dietrich, Grant, Hofmann, Hiller, si Berking, 2014) si a emotiile auto-
referentiale (un scor total, incluzand rusine, jend, timiditate , vinovatie, si regret; Armitsu si
Hofmann, 2015).

Studiul curent

Scopul principal al acestui studiu a fost compararea eficientei unui training de auto-
compasiune cu un training de reevaluare cognitiva in reducerea simptomelor de anxietate
sociala si a predispozitiei spre rusine intr-un esantion de persoane anxioase social. Training-
ul de auto-compasiune a fost centrat pe cele trei componente ale auto-compasiunii propuse de
Neff (2003a), in timp ce training-ul de reevaluare a fost inspirat din reevaluarea cognitiva

utilizatd in terapia rational-emotiv comportamentald (rational-emotive behavioral therapy:
REBT).
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De asemenea, am testat daca indivizii instruiti in utilizarea acestor strategii de reglare
emotionala isi pot regla mai bine emotiile negative intr-o situatie experimentald de inducere a
emotiei de rusine in laborator. Mai precis, am testat ipoteza ca auto-compasiunea ar fi mai
eficientd 1n reducerea simptomelor de anxietate sociala si a predispozitiei spre rusine
comparativ cu reevaluarea cognitiva, si cad ambele strategii ar duce la scaderi semnificative in
comparatie cu o listd de asteptare. De asemenea, ne-am asteptat ca in urma unei proceduri de
inducere a rusinii, cei din conditiile experimentale sa resimtd niveluri mai scazute de rusine si
de emotii negative in comparatie cu cei din grupul de control. In cele din urma, am explorat
impactul acestor strategii asupra auto-compasiunii trasaturd si a credintelor irational, testand
totodata daca schimbarile in simptomele de anxietate sociald sunt asociate cu schimbari in
predispozitia spre rusine, auto-compasiune si credinte irationale.

Metoda
Participanti

O sutd treizeci si sase de studenti la psihologie au participat in schimbul unor ore de
practicd. Recrutarea a avut loc In doua valuri, martie 2015 si octombrie 2015, prin anunturi
online postate pe grupurile de discutii ale studentilor. Pentru a se inscrie la acest studiu,
participantii au completat on-line mai multe intrebari demografice si Scala Liebowitz de
Anxietate Sociala: Versiune Auto-Raportata (LSAS-SR; Fresco si colab., 2001). Doar
participantii care au obtinut cel putin un scor de peste 30 la aceastd masurdtoare au fost
inclusi in acest studiu. LSAS-SR prezinta o sensibilitate si specificitate buna la criteriile
clinice ale Asociatiei Americane de Psihiatrie pentru tulburarea de anxietate sociala, scorul
limita de 30 identificAnd in mod corect peste 90% dintre persoanele ce pot fi diagnosticate cu
tulburare de anxietate sociald (Mennin si colab., 2002). La studiu au participat 120 de femei
si 16 barbati a cdror varsta a variat intre 18 si 45 de ani (M = 21.85, SD = 4,49). Participantii
au fost repartizati aleatoriu in grupul de training de reevaluare, auto-compasiune sau in lista
de asteptare utilizdnd un generator computerizat de numere aleatoare.

Masuratori

Anxietate sociala. Simptomele de anxietate sociald au fost evaluate cu doua scale
Scala Liebowitz de Anxietate Sociala: Versiune Auto-Raportata (Liebowitz Social Anxiety
Scale: Self-Report Version: LSAS-SR; Leibowitz, 1987) si Scala Scurta a Fricii de Evaluare
Negativa (Brief Fear of Negative Evaluation: BFNE; Leary, 1983). BFNE este o masuratoare
ce include 12 itemi ce evalueaza frica de a fi evaluat negativ de ceilalti, aceastd frica fiind
consideratd un element central al anxietatii sociale.

Predispozitia spre rusine. Tendinta de a resimti rusine a fost evaluata cu scala
Testului Afectului Auto-Referential-3 (Test of Self-Conscious Affect—3.TOSCA-3; Tangney
si colab., 2000).

Auto-compasiunea. Scala de Auto-Compasiune (The Self-Compassion Scale: SCS;
Neff, 2003b) este un chestionar de 26 de itemi construit sa evalueze nivelul de auto-
compasiune pe baza celor trei componente: umanitate, mindfulness si bunatate indreptata spre
sine.

Credintele irationale/rationale. Scala de Atitudini si Credinte-1I (The Attitude and
Beliefs Scale II; ABS-II; DiGiuseppe si colab., 1988) este o masuratoare de auto-raportare ce
evalueaza gandirea disfunctionala.

Rusinea stare. Scala Chestionarul Emotiilor Personale-2 (Personal Feelings
Questionnaire-2: PFQ-2; Harder si Zalma, 1990) contine 16 adjective ce evalueaza rusinea si
vinovatia trasaturd. Pentru acest studiu doar scala ce evalueaza rusinea a fost utilizata, aceasta
fiind adaptata sa masoare rusinea stare.
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Emotiile pozitive si negative. Chestionarul Afectului Pozitiv si Negativ (The Positive
and Negative Affect Schedule: PANAS, Watson si Clark, 1999) este un instrument des utilizat
pentru evaluarea emotiilor stare. PANAS include 2 subscale, fiecare cu 10 itemi descriind
emotii pozitive sau negative.

Auto-evaluarile negative stare. Pentru a evalua nivelul de auto-evaludri negative
stare am adaptat varianta scurtd a Chestionarului Gandurilor Automate (Automatic Thoughts
Questionnaire Short Version: ATQ; Netemeyer si colab., 2002), prin adaugarea a 3 itemi ce
evalueaza auto-evaludrile negative la cei 5 itemi existenti deja.

Procedura

Dupa inscriere, participantii au primit consimtamantul informat si au completat on-
line masuratorile initiale ce evalueaza anxietatea sociala, predispozitia spre rusine, auto-
compasiunea si gandirea disfunctionald. Participantii care au Indeplinit criteriile de includere
au fost apoi repartizati aleatoriu la unul din cele trei grupuri: training de reevaluare, de auto-
compasiune si listd de asteptare.

Faza de training

Participantii din conditiile experimentale au completat training-urile de reevaluare sau
de auto-compasiune on-line. Training-ul a constat in sase exercitii, derulate pe parcursul unei
perioade de doud sdptamani. Participantii au primit pe e-mail o adresa cétre un formular care
le-a permis sa acceseze exercitiile. Primul exercitiu a inceput cu o descriere detaliatd a
strategiei care urmeaza sa fie practicata; aceste instructiuni fiind prezentate atit in format
scris, cat si intr-un video in care autorul acestei teze explica ce insemnd reevaluarea/auto-
compasiunea. Participantii au fost rugati sa se gindeascd la o situatie negativa pe care au
intimpinat-o in ultimele douad zile, si sa descrie contextul, ceea ce au gandit in acea situatie
precum si modul in care s-au simtit sau s-au comportat. Apoi li s-a cerut sa analizeze situatia
raspunzand la mai multe Intrebari. Strategia de reevaluare a vizat cele patru credinte
irationale descrise in REBT (cerintele absolutiste, catastrofarea, toleranta scdzuta frustrare si
evaluarea globald) prin strategii logice, pragmatice si empirice (Dryden si Branch, 2008).
Astfel, participantii au fost Intrebati daca cognitiile lor decurg in mod logic din alte credinte
rationale, dacd aceste ganduri au fost de ajutor, si dacd pot gisi exemple in concordantad cu
realitatea, dar care sa contrazicd aceste cognitii.

Strategia de auto-compasiune a vizat cele trei componente ale auto-compasiunii:
bunatate orientatd spre sine, umanitate si mindfulness. Procedura a fost similard cu cea
folosita de Leary si colaboratorii (2007). Prima instructiune, menitd sa incurajeze umanitatea,
a cerut participantilor sa enumere situatii experimentate de catre alte persoane care sunt
similare cu cea descrisa de acestia. Pentru a promova bunatatea orientata spre sine, a doua
instructiune a cerut participantilor sa scrie unul sau doua paragrafe care exprima intelegerea,
bunatatea si grija fatd de propria lor persoana intr-un mod similar celui in care ar face acest
lucru pentru un prieten care trece printr-o experienti similara. In cele din urma, a treia
instructiune menitd sa dezvolte componenta de mindfulness, le-a cerut participantilor sa
descrie situatia Intr-un manierd obiectivd si neutrd emotional, similard cu cea a unui
observator care urmareste evenimentul in timp ce se deruleaza.

Participantii au completat acelasi exercitiu de trei ori pe saptdmana, la un interval de
doua zile. Dupa fiecare exercitiu au primit feedback-ul personalizat din partea autorului tezei.
La sfarsitul perioadei de doud sdptamani toti participantii au completat masurile initiale din
nou. Participantii din lista de asteptare au completat masuratorile la momentul initial si doud
sdptamani mai tarziu; dupd sesiunea de laborator, fiecare dintre ei au fost randomizati la una
dintre cele doua conditii experimentale.

Faza de laborator.

La sosirea la laborator, participantii au semnat consimtdmantul informat si au

completat masuratoarea ce evalueaza emotiile pozitive si negative si rusinea stare. Pentru a
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induce rusine, participantii au fost instruiti sd se gandeascd la o situatie Tn care au simtit
rusine 1n trecut si sa o descrie experimentatorului timp de 5 minute. Dupd inducerea emotiei,
au fost evaluate auto-evaluarile negative precum si emotiile pozitive si negative si rusinea
stare. La sfarsitul acestei faze, participantii au fost informati cu privire la scopul studiului si li
s-a multumit pentru participare.

Rezultate
Dropout

Rata totald de dropout a fost 26.5% (n=36), cu o ratd de 14% pentru lista de asteptare,
43.14% pentru grupul de reevaluare si 19.05% pentru grupul de auto-compasiune. Diferenta
in nivelul de dropout a fost semnificativa statistic (y*= 11.93, df=2, p = .003). Comparatiile
pereche cu pereche au indicat ca nivelul de dropout in grupul de reevaluare a fost
semnificativ mai ridicat decat in grupul de auto-compasiune (x*=6.12, df=1, p= 0.013) si in
lista de asteptare (x*= 9.5, df=1, p = .002). Nu au existat diferente semnificative la nivelul
masurdtorilor initiale intre cei care au renuntat si cei care au finalizat training-ul.

Pentru a testa efectul training-ului asupra simptomelor de anxietate sociala,
predispozitiei spre rusine, auto-compasiunii si credintelor irationale, am efectuat analize de
variantd mixte inter-intra subiectii pentru fiecare outcome, avand timpul ca si factor intra-
subiecti si grupul ca si factor inter-subiecti. Rezultatele pentru fiecare outcome sunt
prezentate mai jos.

Efectul trainingului asupra anxietatii sociale

Pentru a testa efectul trainingului asupra anxietatii sociale am efectuat doua analize de
variantd mixte avand pe rand ca si variabile dependenta scorurile la LSAS-SR si BFNE.
Pentru LSAS-SR, am obtinut un efect semnificativ al timpului, F(1, 97) = 15.98, p<.001, np2
= .14, dar cu efecte nesemnificative ale grupului si al interactiunii timp*grup. Pentru BFNE,
efecte semnificative ale timpului F(1, 96) = 10.21, p = .002, np2 = .09, si interactiunii
timp*grup, F(2, 96) = 3.35, p = .039, np2 = .07 au fost observate, dar un efect nesemnificativ
al grupului. Comparatiile intra-subiecti (ajustare Sidak) au indicat reduceri semnificative ale
nivelului de anxietate sociald pentru participantii la trainingul de auto-compasiune, p < .001,
in celelalte doud grupuri nefiind obtinute schimbari semnificative. Comparatiile inter-subiecti
au indicat ca nu exista diferente semnificative intre grupuri nici pre-test nici dupa training.
Efectul training-ului asupra predispozitiei spre rusine

Rezultatele au indicat efecte semnificative ale timpului, F(1, 96) = 26.76, p< .001, np2
= .22, si ale interactiunii timp*grup, F(2, 96) = 5.63, p = .005, np2 = .11, efectul grupului fiind
nesemnificativ. Comparatiile intra-subiect au indicat scaderi semnificative ale predispozitiei
spre rusine atat in grupul de reevaluare, , p<.001 cat si in cel de auto-compasiune, p<.001, in
timp ce pentru lista de asteptare nu s-au observat schimbari semnificative. Comparatiile inter-
subiecti au indicat ca nu existda diferente semnificative intre grupuri nici pre-test nici dupa
training.

Efectul training-ului asupra auto-compasiunii

Pentru auto-compasiune, analiza a indicat efecte semnificative ale timpului, F(1, 96) =
24.74, p< .001, n,> = .21, si ale interactiunii timp*grup, F(2, 96) = 3.85, p = .038, n,” = .07,
efectul grupului fiind nesemnificativ. Comparatiile intra-subiect au indicat -cresteri
semnificative ale nivelului de auto-compasiune la participanti ce au primit training-ul de
auto-compasiune, p < .001, pentru celelalte doud grupuri nu au fost obtinute schimbari
semnificative. Comparatiile inter-subiecti au indicat cd nu exista diferente semnificative intre
grupuri nici la pre-test, nici dupa training.

Efectul of training-ului asupra credintelor irationale

Am obtinut efecte semnificative ale timpului, F(1, 96) = 33.71, p <.001, np2 = .26, si

al interactiunii timp*grup, F(2, 96) = 9.35, p < .001, np2 = .16, efectul grupului fiind
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nesemnificativ. Comparatiile intra-subiect au indicat scaderi ale nivelului de credinte
irationale in grupul de reevaluare, p < .001, pentru celelalte doua grupuri nu au fost obtinute
diferente semnificative. Comparatiile inter-subiecti au indicat dupd training niveluri mai
scazute ale nivelului de credinte irationale in grupul de reevaluate comparativ cu lista de
asteptare, p = .02. Nu au fost obtinute alte diferente semnificative.

Efectul of training-ului asupra masuratorilor stare ca urmare a inducerii emotiei de rusine in
laborator

Apoi am testat daca training-ul a avut vreun efect asupra masuratorilor stare.

Pentru ruginea stare am obtinut efecte semnificative ale timpului, F(1, 91) = 73.85, p
<.001, np2 = .45, si al interactiunii timp*grup F(2, 91) = 3.19, p = .046, np2 = .07, efectul de
grup fiind nesemnificativ. Comparatiile intra-subiect au indicat cresteri semnificative ale
nivelului de rusine in toate cele trei grupuri (p < .001 pentru lista de asteptare si grupul de
auto-compasiune, si p = .006 pentru grupul de reevaluare). Comparatiile inter-subiecti au
indicat ca nu existd diferente semnificative intre grupuri.

Pentru emotiile negative am obtinut doar un efect semnificativ al timpului, F(1, 92) =
37.92, p< .001, np2 =.29. Acelasi tipar a fost obtinut si pentru emotiile pozitive, F(1, 92) =
70.77, p< .001, np2 = .44. O analiza de variantd unifactoriala a indicat ca cele trei grupuri nu
difera in ceea ce priveste nivelul de auto-evaluari negative masurate dupa inducerea emotiei,
F(2,89)=1.20, p =.307.

Analiza mecanismelor schimbarii

Corelatiile bidirectionale au indicat ca schimbarile in simptomele de anxietate sociald
masurate cu LSAS-SR au fost corelate pozitiv cu schimbarile n predispozitia spre rusine, » =
213, p < .05, si cele in irationalitate, » = .217, p < .05. Simptomele de anxietate sociald
masurate cu BFNE au fost de asemenea pozitiv corelate cu schimbadrile in predispozitia spre
rusine, » = .208, p < .05, si cele in irationalitate, » = .440, p < .01, si corelate negativ cu
schimbarile in auto-compasiune, » =-.387, p <.01.

Discutie

Acest studiu a examinat eficienta auto-compasiunii si reevaludrii cognitive in
reducerea simptomelor de anxietate sociala si a predispozitiei spre rusine la persoanele cu
niveluri ridicate de anxietate sociala. Rezultatele indica faptul ca auto-compasiunea reduce
semnificativ predispozitia spre rusine si cognitiile legate de anxietate sociala de la pre la post-
test. De asemenea, ca urmare a training-ului, participantii din grupul de auto-compasiune au
avut niveluri mai ridicate de auto-compasiune si niveluri mai scdzute de irationalitate. Cu
toate acestea, nu au existat diferente semnificative intre auto-compasiune, reevaluare si lista
de asteptare. Studiile anterioare au aratat cd atat auto-compasiunea cat si reevaluarea
cognitiva sunt eficiente in reducerea emotiilor stare (Armitsu si Hoffman, 2015), auto-
compasiunea fiind eficienta si in reducerea predispozitiei spre rusine in cazul unui esantion
de persoane cu niveluri ridicate ale predispozitiei spre rusine (Johnson si O'Brien, 2013).
Faptul ca in studiul nostru nici una dintre aceste strategii nu redus semnificativ predispozitia
spre rusine sau simptomele de anxietate sociald, comparativ cu lista de asteptare sugereaza ca
ar putea fi necesare interventii complexe pentru a putea obtine schimbari semnificative la
indivizii cu anxietate sociala. Aceastd concluzie este sustinuta si de lipsa efectului training-
ului asupra nivelurilor de rusine stare sau al emotiilor negative generate de inducerea rusinii
in laborator. Interventii mai lungi, care implica diferite tipuri de exercitii si cu un nivel mai
ridicat de implicare al clinicianului ar putea fi mai eficiente In abordarea predispozitiei spre
rusine si a simptomelor de anxietate. Rezultatele acestui studiu sugereazd ca auto-
compasiunea ar putea fi o strategie promitatoare, dar este nevoie de mai multe cercetari
pentru a clarifica eficienta acesteia in contextul populatiile clinice.

Studiul acesta extinde rezultatele studiilor anterioare, aratand ca auto-compasiunea are
ca si efect reducerea gandurilor disfunctionale. Desi nu abordeaza in mod direct credintele
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irationale, auto-compasiunea ar putea viza in mod indirect auto-evaludrile si catastrofarea,
prin componentele sale de umanitate si bunatate indreptatd spre sine. Din cunostintele
noastre, acesta este primul studiu care investigheaza mecanismele care stau la baza auto-
compasiunii, ardtdnd cd aceasta poate schimba tiparele de gindire disfunctionale. De
asemenea, am obtinut faptul ca schimbarile in simptomele de anxietate sociala sunt corelate
pozitiv cu schimbarile in predispozitia spre rusine si credintele irationale, si negativ corelate
cu schimbadrile in nivelul de auto-compasiune. Aceste rezultate sustin rolul predispozitiei spre
rusine si al auto-compasiunii ca mecanisme care stau la baza anxietatii sociale. Studiul nostru
sugereazd in mod indirect ca adresarea predispozitiei spre rusine ar putea fi o modalitate
relevanta de a creste eficienta interventiilor psihologice pentru anxietatea sociala.

3.7. STUDIUL 7. UN STUDIU CLINIC RANDOMIZAT PILOT CE TESTEAZA
EFICIENTA ADAUGARII UNEI COMPONENTE DE AUTO-COMPASIUNE LA UN
PROTOCOL DE TERAPIE COGNITIV-COMPORTAMENTALA DE GRUP IN CAZUL
TULBURARII DE ANXIETATE SOCIALA

Introducere

Tratamentul psihologic sugerat pentru tulburarea de anxietate sociala este terapia
cognitiv-comportamentald, aceasta fiind recomandatd atat de Societatea pentru Psihologie
Clinica a Asociatiei Psihologilor Americani cat si de Institutul National de Excelenta in
Sandatate si Ingrijire (2013). Existd numeroase dovezi empirice care atesta eficienta terapiei
cognitiv-comportamentale 1n cazul anxietdtii sociale, dar datele obtinute din studii
longitudinale pe perioade lungi indicd cd doar 35% dintre pacientii cu anxietate sociald sunt
vindecati atunci cand sunt evaluati la 10 ani dupa incheierea terapiei (Keller, 2006). Aceleasi
date indica faptul ca o datad ce recuperarea apare, ratele de recaderi sunt in jur de 34% pe
durata celor 10 ani. De cealaltd parte, tratamentul este sub-utilizat, iar o meta-analiza ce
sintetizeaza datele din studiile clinice cu privire la eficienta interventiilor psihologice si
farmacologice a obtinut rate de renuntare la terapia cognitiv-comportamentala in jurul valorii
de 11% (Gould si colab., 1997). Mai mult, datele din studiile clinice randomizate indica ca
procentul celor care nu raspund la terapia cognitiv-comportamentald sau raspund doar partial
variazd intre 25 si 86% (Cottraux si colab., 2000; Heimberg si colab., 1998; Kocovski,
Fleming, Hawley, Huta, si Antony, 2013).

Numeroase studii aratd cd predispozitia spre rusine este asociatd cu tulburarea de
anxietate sociala (Fergus si colab., 2010;. Gilbert si Miles, 2000; Lutwak si Ferrari, 1997).
Aceste rezultate sunt sustinute de meta-analizd noastrd (Studiul 1), care a aratat ca
predispozitia spre rusine este asociatd cu simptomele de anxietate sociald, la 0 marime medie
spre mare a efectului. De asemenea, asa cum am gasit in Studiul 4, rusinea ar putea juca un
rol important in dezvoltarea si mentinerea anxietatii sociale predispunand individului la
ruminatie post-eveniment. Modelele cognitive ale anxietatii sociale afirma cad auto-evaludrile
negative si distorsiunile privind probabilitatea si importanta de a fi evaluat negativ de cétre
altii sunt caracteristici centrale ale acestei tulburari (Clark si Wells, 1995, Rapee si Heimberg,
1997). Aceste procese cognitive sunt, de asemenea, caracteristici importante ale emotiei de
rusine si asa cum Clark si Wells (1995) afirma ,,unii fobici sociali raporteaza un sentiment de
rusine ce persistd un timp dupd ce anxietatea s-a diminuat” (pag. 75). In plus, in Studiul 6 am
constatat ca schimbdrile n predispozitia spre rusine sunt asociate cu schimbadri in anxietatea
sociala la persoanele cu niveluri ridicate de anxietate sociald. Rezultate similare au fost
obtinute de Fergus si colaboratorii (2010) intr-un esantion clinic.

In acest context, abordarea predispozitiei spre rusine ar putea imbunititi eficienta
tratamentelor existente pentru anxietatea sociala. Singurul studiu care a investiga efectul
terapiei cognitiv-comportamentale asupra predispozitiei spre rusine a constatat cd aceasta a
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scazut semnificativ, dar la o0 marime a efectului mica spre medie (d = .44; Hedman, Strom,
Stlinkel, si Mortberg, 2013). Pe de altd parte, interventiile noi menite sd dezvolte auto-
compasiunea au fost construite special pentru persoanele cu niveluri ridicate de rusine si
auto-criticd (Gilbert si Procter, 2006). Literatura empirica existentd sugereaza ca auto-
compasiunea ar putea fi eficientd atat in reducerea rusinii (Armitsu si Hofmann, 2015; Leary
si colab., 2007) cat si a predispozitiei spre rusine (Johnson si O'Brien, 2013; Studiul 6). in
cele din urma, se pare ca indivizii cu niveluri ridicate de anxietate sociala au niveluri scazute
de auto-compasiune (Werner si colab., 2012).

Studiul curent

Scopul acestui studiu a fost acela de a testa eficienta unei terapii cognitiv-
comportamentale de grup Imbogdtitd cu elemente de auto-compasiune asupra simptomelor de
anxietate sociala in cazul persoanelor diagnosticate cu tulburare de anxietate sociald. Am
comparat eficienta acestei interventii cu un protocol standard de 12 sdaptdmani de terapie
cognitiv-comportamentald de grup propus de Heimberg si Becker (2002). Mai multe studii
clinice controlate arata ca aceastd interventie produce rezultate superioare listei de asteptare
(Hope, Heimberg, si Bruch, 1995) si unui tratament placebo psihologic (Heimberg et al 1990;
Heimberg si colab, 1998). De asemenea, participantii care au urmat acest tip de terapie au
mentinut castigurile la evaludrile ulterioare de la 4 pana la 6 ani de la sfarsitul tratamentului
(Heimberg, Salzman, Holt si Blendell, 1993). Avand in vedere faptul ca eficienta absolutd a
acestui tratament a fost stabilitd, nu am inclus o listd de asteptare sau grupuri de control/
placebo. Am emis ipoteza cd addugarea unor exercitii de auto-compasiune va Tmbunatati
eficienta tratamentului cognitiv comportamental.

Metoda
Design

Acesta este un studiu clinic randomizat ce compara terapia cognitiv-comportamentala
de grup (TCC) cu terapia cognitiv-comportamentalda de grup la care se adauga o componenta
de auto-compasiune, ambele tratamente avand o durata de 12 sdptamani Patruzeci si sase de
participanti au fost randomizati in cele doud grupuri imediat dupd ce s-a stabilit ca
indeplinesc criteriile de includere. Tratamentul a inceput la 1-3 saptamani dupa evaluarea
initiala. Cele 12 sedinte au avut loc la un interval de o sedintd pe sdptdmana. Evaluari
complexe au fost derulate Tnainte de inceperea terapiei, la 6 saptdmani dupd (mijlocul
tratamentului) si la finalul terapiei.

Participanti

Participantii au fost voluntari care s-au inscris pentru studiu (n = 176). Participantii au
fost recrutati prin intermediul grupurilor de discutii ale studentilor si al retelelor de social
media. Criteriile de eligibilitate au fost: (a) varstd de peste 18 de ani, (b) un scor peste scorul
prag la Scala de Anxietate Liebowitz (mai mare sau egal cu 30); la Inventarul de Fobie
Sociala (mai mare sau egal cu 24), precum si la Scala de Interactiune Sociala si Anxietate
(mai mare sau egal cu 19), (c) Indeplineste criteriille DSM-5 pentru tulburarea de anxietate
sociala, (d) tulburarea de anxietate sociald este diagnostic primar, (e) nu prezintd ideatie
suicidara (de ex., nu depaseste un scor de 2 la itemul legat de sinucidere al Inventarului Beck
de Depresie-11), (f) nu primeste in prezent alte forme de tratament pentru anxietate sociala, (g)
nu are un diagnostic de psihoza sau tulburari de personalitate. Dupa mai multe etape de
selectie, patruzeci si sase de participanti care au indeplinit criterille DSM-5 pentru anxietate
sociala au fost randomizati pentru TCC (n = 23) sau TCC imbunatétit cu auto-compasiune (n
= 23). Sase participanti s-au retras Inainte de sesiunea individuald, in timp ce alti sapte s-au
retras dupd sesiunea individuald. Acesti participanti au renuntat inainte de finalizarea
evaluarii pre-tratament si prin urmare, nu am putut stabili dacd acestia au avut caracteristici

41



diferite fata de participanti care au initiat tratamentul. Toti acesti participanti nu au stiut in ce
grup au randomizati, iar principalul motiv al abandonului a fost lipsa de timp. Toti
participantii care au finalizat etapa pre-evaluare au fost inclusi in analiza intent-to-treat (ITT),
ultimul scor disponibil fiind dus mai departe. Deoarece intre sesiuni am evaluat doar cateva
variabile, pentru analiza ITT am utilizat datele colectate pre-interventie si cele de la mijlocul
tratamentului. Au fost considerati finalizatori ai terapiei participantii care au participat la cel
putin jumatate din sesiuni si au finalizat evaluarea post-interventie de la finalul ultimei
sesiuni.

Varsta participantilor a variat intre 18 si 29 de ani, cu o medie 22.64 (SD = 2.79).
Esantionul a inclus 29 femei si 4 barbati.

Masuratori
Outcome-uri principale

Scala de Anxietate Liebowitz (The Liebowitz Social Anxiety Scale—Self-Report
Version: LSAS-SR; Fresco si colab., 2001) include 24 de situatii generatoare de anxietate
(situatii de interactiune sociala si performantd) si le cere participantilor sa evalueaze nivelul
de fricd si evitare pentru fiecare situatie.

Inventarul Fobiei Sociale (The Social Phobia Inventory: SPIN; Connor si colab., 2000)
este un chestionar cu 17 itemi ce evalueaza trei aspecte relationale cu anxietate sociala: frica,
evitarea situatiilor sociale/de performanta si disconfortul fiziologic in situatiile sociale.

Outcome-uri secundare

Pe langa cele doud masuratori primare, anxietatea sociala a fost evaluata cu alte doua
instrumente. Scala de Interactiune Sociala si Anxietate (The Social Interaction and Anxiety
Scale: SIAS; Mattick si Clarke, 1998), este o scald cu 20 de itemi ce evalueaza frica de
interactiuni sociale in general. Varianta scurtd a scalei Fricii de Evaluare Negativa (The Brief
Fear of Negative Evaluation Scale: BFNE; Leary, 1983) este un chestionar cu 12 itemi ce
evalueaza masura in care individului 1i este teama ca va fi evaluat negativ.

Predispozitia spre rusine. Predispozitia spre rusine a fost evaluatd cu doud scale
Testul Afectului Auto-Referential-3 (The Test of Self-Conscious Affect-3: TOSCA-3;
Tangney si colab., 2000) si Chestionarul Emotiilor Personale-2 (Personal Feelings
Questionnaire-2: PFQ-2; Harder si Zalma, 1990).

Auto-compasiunea. Scala de Auto-Compasiune (The Self-Compassion Scale: SCS;
Neff, 2003b) include 26 de itemi ce evalueaza auto-compasiunea pe baza a sase subscale:
bunatate indreptatd spre sine, auto-judecatd, umanitate, izolare, mindfulness si auto-
identificare. A fost folositd si o versiune scurta a acestei scale (The Self~-Compassion Scale-
Short Form: SCS-SF; Raes, Pommier, Neff, si Van Gucht, 2010), versiune ce cuprinde 12
itemi.

Simptomele depresive. Inventarul de Depresie Beck-II (The Beck Depression
Inventory-II:BDI-II; Beck si colab., 1996) a fost utilizat pentru evaluarea severitatii
simptomelor depresive.

Afectul pozitiv si negativ. Scala Afectului Pozitiv si Negativ (The Positive and
Negative Affect Schedule: PANAS, Watson si Clark, 1999) a fost utilizata pentru a evalua
emotiile pozitive si negative.

Outcome-uri cognitive. Factorii cognitivi relationati cu problemele emotionale au

fost investigati pentru a vedea dacad tratamentele contribuie la modificarea lor. Gandurile
disfunctionale au fost masurate cu doud scale Scala Atitudinilor si Credintelor-11 (Attitude
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and Beliefs Scale-II: ABS-II; DiGiuseppe si colab., 1988) si versiunea scurtd a Scalei
Atitudinilor si Credintelor Generale (Shorten General Attitudes and Beliefs Scale: S-GABS;
Lindner, Kirkby, Wertheim, si Birch, 1999). S-GABS cuprinde 26 de itemi si include un scor
global al credintelor irationale precum si sase arii specifice ale irationalitatii: realizare,
aprobare, confort, dreptate, auto-evaluare negativa si evaluare negativa a celorlalti.

Reglare emotionala. Procesul de reglare emotionala a fost evaluat cu Scala
Dificultatilor de Reglare Emotionala (The Difficulties in Emotion Regulation Scale: DERS;
Gratz si Roemer, 2004) si Chestionarul Reglarii Emotionale (Emotion Regulation
Questionnaire: ERQ; Gross si John, 2003). DERS are 36 de itemi evaluati pe o scala Likert
cu 5 puncte si evalueazd 6 dimensiuni ale regldrii emotionale: non-acceptare, scopuri, impuls,
strategii, claritate si constientd. ERQ are 10 itemi ce evalueaza diferentele individuale in
utilizarea dispozitionala a reevaluarii cognitive si a supresiei expresive.

Factori terapeutici non-specifici

Asteptarile cu privire la progres au fost evaluate cu o intrebare in care participantilor
li se cerea sd evalueze pe o scald vizuala analoga masura in care se asteaptd ca sdnatatea lor
psihologica sa se Tmbunatateascd pana la finalul terapiei. Raspunsul la aceastd intrebare a fost
completat la finalul primei sedinte.

Alianta terapeutica a fost evaluatd cu un item la finalul terapiei cand participantilor li
s-a cerut sa evalueze pe o scald Likert cum li s-a parut alianta terapeutica.

Competenta terapeutilor a fost evaluata utilizand aceeasi procedurd ca si in cazul
aliantei terapeutice.

Procedura

Dupa ce au aflat despre studiu, participantii s-au inregistrat on-line, au citit
consimtamantul informat si au completat un chestionar privind datele demografice si
masurdtorile de screening (LSAS-SR, SPIN si SIAS). Recrutarea a implicat un proces in 3
etape: (1) completarea masuratorilor de screening on-line; (2), participantii cu scoruri de
anxietate sociala peste pragurile limitd mentionate au fost contactati pentru un interviu
telefonic, pe baza criterillor DSM-5 pentru anxietatea sociald si chestionarul de screening
SCID, (3) cei care au Indeplinit criteriile minime de includere au fost contactati pentru un
interviu fata-in-fatd, interviul fiind bazat pe criteriile DSM-5 pentru anxietate sociald, SCID
si SCID-II pentru evaluarea comorbiditatii. Ambele interviuri au fost realizate de cétre un
evaluator de nivel masteral sau doctoral.

In urma acestor etape de evaluare, 46 de participanti (23 in fiecare conditie) au fost
repartizati aleatoriu Intr-una din cele doud conditii: TCC de grup sau TCC de grup
imbundtétit cu o componentd de auto-compasiune. Participantii au fost randomizati in fiecare
categorie, folosind plicuri sigilate opace. Procesul de randomizare a fost realizat de un
student doctorand, care nu a fost implicat intr-un alt mod in studiu. Autorul a primit si a
deschis plicul iTn momentul in participantul a intrat in mod oficial in studiu. Dupa
randomizare, fiecare participant a fost invitat la o sesiune individuala cu unul dintre terapeuti.
Aceastd sesiune individuala s-a axat pe construirea unei ierarhii personalizate a fricii si
evitdrii, instruirea participantilor cu privire la utilizarea unitatilor subiective de disconfort,
familiarizarea clientului cu procedurile specifice terapiei de grup (expuneri in timpul
sesiunilor, restructurare cognitivd), abordarea temerile participantilor cu privire la
participarea la un grup si discutarea calendarului sesiunilor. Participantii nu au fost informati
cu privire la grupul in care au fost repartizati. De asemenea, dupa aceasta sesiune participantii
au primit pachetul de chestionare initiale (care a inclus toate masurile descrise) si au fost
rugati sd le completeze si sa le aduca la prima sesiune de grup.
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Sesiunile au avut loc saptamanal si au fost livrate de doi terapeuti. Fiecare grup a
inclus 10 participanti, iar durata sesiunilor a fost de 2 ore jumatate. Dupa fiecare sesiune
participantii au primit un pachet de scale, ce include LSAS-SR, PANAS, BFNE, SCS-SF si
PFQ-2, pe care le-au adus inapoi terapeutilor la sesiunea urmatoare. Dupa sesiunea trei si
noud pachetul a inclus si scala TOSCA-3. Dupd a sasea sesiune si la finalul terapiei
participanti au completat toate masuratorile incluse in evaluarea initiala. La sfarsitul terapiei,
cei care au finalizat tratamentul au fost contactati pentru un interviu telefonic, pe baza
criteriilor DSM-5 pentru tulburarea de anxietate sociald. Interviurile telefonice au fost
realizate de evaluatori de nivel masteral sau doctoral, care nu au stiut in ce grup au fost
distribuiti participantii pe care i-au evaluat.

Tratamente

TCC

Terapia cognitiv comportamentald de grup a fost o interventie manualizatad care a
inclus 12 sesiuni de terapie. Interventia a urmat protocolul propus de Heimberg si Becker
(2002). Prima sesiune a fost axatd pe stabilirea regulilor de grup, Impartasirea problemelor si
a obiectivelor individuale, prezentarea modelului cognitiv-comportamental cognitiv al
anxietatii sociale, discutarea componentelor tratamentului si derularea training-ului initial in
restructurare cognitiva. In a doua sesiune, participantii au fost invitati cum sa identifice
erorile de gandire (gandurile automate), sa observe covarianta dintre erorile de gandire si
anxietate, si dispute gandurile automate si sa dezvolte rispunsuri rationale. In a treia sesiune,
a fost prezentata conceptualizarea pentru expunerile in cadrul sesiunilor si s-a facut pregatirea
pentru primele expuneri. Dupa fiecare sesiune participantii au primit teme pentru acasa
(monitorizarea si disputarea gandurilor automate generate in situatii de viatd reale, si
realizarea de expuneri), care au fost revizuite la inceputul sesiunii urmatoare. Ultima sesiune
s-a axat pe identificarea progreselor participantilor si pe temerile ramase, stabilind obiective
viitoare pentru fiecare participant si identificind metode de atingere a acestor obiective, iar la
final si s-au discutat posibilele probleme asociate terminarii tratamentului.

TCC cu auto-compasiune

Primele trei sesiuni au fost identice cu cele ale grupului de TCC. Pentru urméatoarele
opt sesiuni una dintre cele trei expuneri realizate in timpul sesiunilor a fost inlocuita cu 30-40
de minute de activitati de auto-compasiune. Exercitiile de auto-compasiune au fost adaptate
dupd programul Mindful Self-Compassion Program (MSC), dezvoltat de Neff si Germer
(2013) si pe baza cartii lui Germer (2009) intitulata “The mindul path to self-compassion:
Freeing yourself from destructive thoughts and emotions”. Activitdtile au urmat aceeasi
structurd ca si cea propusd de programul MSC si s-au axat pe (1) descoperirea auto-
compasiunii, (2) practicarea mindfulness, (3) practicare meditatiei de tip self-kindness, (4)
dezvoltarea unei voci interioare pline de compasiune, (5) trdirea profunda, (6) gestionarea
emotiilor dificile, (7) transformarea relatiilor, si (8) imbratisarea vietii. Pe langa temele
folosite in cazul grupului TCC, participantii din acest grup au avut ca si tema practicarea unor
exercitii de meditatie si auto-compasiune (de ex., ascultarea unui exercitiu de mediatie
inregistrat audio). Ultima sesiune a fost identica cu cea din grupul TCC.

Terapeuti

Toate sesiunile de terapie au fost livrate de catre studentii de nivel masteral care au
fost instruiti in ambele terapii acestia fiind certificati ca si terapeuti in TCC. Fiecare grup a
fost condus de catre doi terapeuti. Toti terapeutii au avut un an sau doi de experienta.
Terapeuti au fost atribuiti grupului de TCC, TCC cu auto-compasiune sau ambelor grupuri in
functie de nevoi. Terapeutii au participat la aproximativ 20 de ore de formare specifica in
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TCC si TCC cu auto-compasiune pe o perioadd de 4 sdptdmani. Terapeutii au primit
manualele de tratament, fiecare sesiune de terapie fiind discutatd in detaliu cu autorul tezei.
Intalnirile fatd-in-fatd cu terapeuti au avut loc in fiecare siptimana pentru a discuta despre
fidelitatea livrarii tratamentului, managementul general al participantilor, supervizare,
precum si pentru a ajuta cu planificarea sesiunilor viitoare.

Definitia respondentului la tratament si a schimbarilor semnificative

Ratele de recuperare bazate pe auto-evaluarile participantilor au fost estimate pe baza
proportiei participantilor care au avut scoruri sub pragul limitd la evaluarea post-interventie.
De asemenea, participantii care nu au mai indeplinit criteriile DSM-5 pentru anxietate sociala
la interviul post-interventie (nu au indeplinit cel putin trei criterii) au fost considerati ca
respondenti la tratament.

Rezultate
Diferente de grup pre-interventie

La pre-interventie, nu am gasit diferente semnificative intre cele doud grupuri la
nivelul simptomelor de anxietate sociala, predispozitie spre rusine, auto-compasiune, emotii
negative si pozitive, outcome-uri cognitive si strategii de reglare emotionale. Dar,
participantii din grupul de TCC au avut niveluri semnificativ mai mari de simptome
depresive, #27)=2.727, p =011.

Aderenta si dropout

In medie participantii din grupul TCC au participat la 8.81 sesiuni (SD=3.83), iar cei
din grupul de TCC cu auto-compasiune la 8.76 sesiuni (SD=2.99). Chestionarele post-
interventie au fost colectate de la 25/33 participanti (75.76%), iar interviurile finale au fost
realizate cu 23/33 participanti (69.70%). 8 dintre cei 33 de participanti care au completat
masurdtorile initiale, nu au finalizat interventia (3 in grupul TCC si 5 in grupul TCC cu auto-
compasiune). Pentru 3 din 8 participanti care nu au finalizat interventia, datele de la mijlocul
tratamentului au fost disponibile, iar pentru ceilalti in analiza intent-to-treat am utilizat
scorurile de la evaluarea initiala.

Factori terapeutici non-specifici

Cele doua grupuri nu au diferit in ceea ce priveste asteptarile de progres, #(30)=-.476,
p = .638, alianta terapeutica, #23)=.314, p = .756, si competenta perceputa a terapeutilor,
1(23)=1.025, p = .316.

Outcome-uri principale

In primul rand pentru a testa efectul interventiei asupra diferitor outcome-uri, am
efectuat analize de variantd mixte avand timpul ca si factor intra-subiecti (nivel de baza,
mijlocul tratamentului si finalul tratamentului) si grupul ca si factor inter-subiecti.

Atunci cand anxietatea sociala a fost evaluata cu LSAS-SR rezultatele au indicat
efective semnificative ale timpului, F(1.51, 43.66) = 40.57, p < .001, np2 = .58, dar efecte
nesemnificative ale grupului si interactiunii timp*grup. Comparatiile pereche cu pereche
intra-subiecti (ajustare Sidak) au identificat scaderi semnificative ale nivelului de anxietate
sociala de la evaluarea initiald la mijlocul tratamentului, p < .001, si de la mijlocul
tratamentului la finalul tratamentului, p < .001. Rezultate similare au fost obtinute atunci
cand anxietatea sociala a fost evaluatd cu SPIN; am obtinut doar un efect semnificativ al
timpului, F(1.34, 40.06) = 27.58, p <.001, np2 = .48. Comparatiile timp*grup (ajustare Sidak)
au ardtat cd in grupul de TCC nivelul de anxietate sociala nu a scazut semnificativ de la
evaluarea initiald la mijlocul tratamentului, p = .071, dar a scazut semnificativ de la mijlocul
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tratamentului la finalul acestuia, p = .007, in timp ce in cazul grupului TCC cu auto-
compasiune anxietatea sociala a scazut intre fiecare moment de timp, p < .001, respectiv, p
=.036.

Outcome-uri secundare

Atunci cand anxietatea sociala a fost evaluatd cu SIAS au fost evidentiate efecte
semnificative ale timpului, , F(1.60, 49.51) = 23.37, p < .001, np2 = .42, dar nesemnificative
ale grupului (marginal semnificativ F(1, 31) = 4.09, p = .052, np2 = .12) si ale interactiunii
timp*grup. Comparatiile intra-subiecti au indicat reduceri semnificative ale anxietatii sociale
de la evaluarea initiald la mijlocul tratamentului, p = .006, precum si de la mijlocul
tratamentului la finalul acestuia, p < .001. Comparatiile timp*grup au indicat ca in grupul
TCC nivelul de anxietate nu a scazut semnificativ nici de la evaluarea initiala la mijlocul
tratamentului, p = 411, nici de la mijlocul tratamentului la finalul acestuia, p = .085. in
grupul de TCC cu auto-compasiune, nivelul de anxietate sociala a scazut intre fiecare
moment de timp, p = .006, respectiv, p <.001. De asemenea, atunci cand anxietatea sociala a
fost masurata cu BFNE am obtinut un efect semnificativ al timpului, F(1.43, 44.32) = 27.84,
p <.001, np2 = .47, dar niciun alt efect semnificativ. Comparatiile timp*grup au indicat ca in
grupul de TCC nivelurile de anxietate sociala nu au scazut de la evaluarea initiala la mijlocul
tratamentului, p = .092, dar au scazut de la mijlocul tratamentului la finalul acestuia, p = .012.
In grupul de TCC cu auto-compasiune, anxietatea sociald a scizut de la evaluarea initiala la
mijlocul tratamentului, p < .001, dar nu a scazut semnificativ de la mijlocul tratamentului la
finalul acestuia, p = .351. De asemenea, la mijlocul tratamentului in acest grup nivelul de
anxietate sociald a fost semnificativ mai scazut decat in grupul de TCC, p = .038.

Efectul interventiilor asupra predispozitiei spre rusine

Atunci cand predispozitia spre rusine a fost masuratd cu TOSCA-3 rezultatele au
indicat un efect semnificativ al timpului, F(1.44, 44.72) = 14.13, p < .001, np2 = .31, dar
efecte nesemnificative ale grupului sau ale interactiunii timp*grup. Comparatiile timp*grup
ulterioare au indicat cd in grupul de TCC nivelul predispozitiei spre rusine nu a scazut nici de
la momentul initial la mijlocul tratamentului, p = .446, si nici de la mijlocul interventiei la
finalul acesteia, p = .072. In grupul de TCC cu auto-compasiune, nivelul predispozitiei a
scazut de la momentul evaludrii initiale la mijlocul tratamentului, p = .005, dar nu a scazut
semnificativ din acest moment pana la finalul interventiei, p =.090. Rezultate similare au fost
obtinute cand predispozitia spre rusine a fost evaluata cu PFQ-2 (efect principal de timp, F(2,
58) =12.54 p < .001, n,” = .30).

Efectul interventiilor asupra auto-compasiunii

Am obaiunut un doar un efect semnificativ al timpului, F(1.36, 38.09) = 15.52, p
<.001, pz = .36. In grupul de TCC nu au fost obtinute schimbiri semnificative, in timp ¢ in
grupul de TCC cu auto-compasiune, nivelul de compasiune a crescut atat de la evaluarea
initiala la mijlocul tratamentului, p =.027, cét si de la mijlocul interventiei la finalul acesteia,
p =.008.

Efectul interventiilor asupra simptomelor depresive

Am obtinut efecte semnificative al timpului, F(2, 54) = 4.57, p = .015, np2 =.15si
grupului, F(1, 27) = 45.65, p = .025, np2 = .17. Comparatiile timp*grup au indicat ca nivelul
de simptome depresive a scazut de la evaluarea initiald la finalul interventiei in grupul de
TCC, alte schimbari nu au fost semnificative.

Efectul interventiilor asupra emotiilor negative si pozitive
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Pentru emotiile negative am obtinut efecte semnificative ale timpului, F(1.56, 46.78)
= 13.58, p < .001, n," = .31 si grupului, F(1, 30) = 4.22, p = .049, n,” = .12. Comparatiile
ulterioare au indicat ca nivelul de emotii negative a scazut in ambele grupuri de la momentul
evaluarii initiale la mijlocul tratamentului (p = .030, respectiv, p = .010), dar nu au fost
obtinute scaderi semnificative de la mijlocul tratamentului la finalul acestuia.

In cazul emotiilor pozitive nu am obtinut nici un efect semnificativ.
Efectul interventiilor asupra outcome-urilor cognitive

Atunci cand gandirea disfunctionald a fost evaluatd cu ABS-II am obtinut doar un
efect semnificativ de timp, F(1.23, 29.43) = 19.26, p < .001, np2 = .45. Comparatiile
timp*grup ulterioare au aratat ca in grupul de TCC irationalitatea nu a scazut semnificativ de
la evaluarea initiala la mijlocul tratamentului, p = .136, dar a scdzut semnificativ din acel
moment pani la finalul interventiei, p = .035. In celalalt grup, au exista scideri semnificative
de la evaluarea initiala la mijlocul tratamentului, p = .004, dar nu au scazut semnificativ din
acest moment pana la finalul terapiei, p =.077. Rezultate similare au fost obtinute cand
gandurile disfunctionale au fost evaluate cu S-GABS, rezultatele indicind doar un efect
semnificativ al timpului F(2, 62) = 10.40, p <.001, np2 =.25.

Efectul interventiilor asupra reglarii emotionale

Am obtinut doar un efect semnificativ de timp, F(2, 48) = 40.78, p < .001, np2 = .31,
(utilizdnd DERS). Comparatiile timp*grup au indicat descresteri semnificative in dificultatile
de reglare emotionale de la evaluarea initiald la finalul terapiei, p =.012, si de la mijlocul
terapiei la finalul acesteia, p =.016, doar in grupul de TCC cu auto-compasiune. Pentru
reevaluarea cognitiva si supresie (utilizdnd ca si masuratoare ERQ), nu am obtinut nici un
efect semnificativ.

Semnificatia clinica

In ceea ce priveste raspunsul la tratament, un total de 19 participanti au fost
consideratii ca raspunzand la tratament pe baza interviului final (7 in grupul de TCC si 12 in
grupul de TCC cu auto-compasiune). Nu au existat diferente semnificative intre cele doua
grupuri cu privire la acest aspect, y’= 240, df=1, p = .624. De asemenea, nu am obtinut
diferente semnificative intre cele doud grupuri in ceea ce priveste ratele de recuperare atunci
cand ne-am raportat la scorul prag al SPIN, y’= 240, df=1, p = .624 (4/25% participanti in
grupul TCC si 7/41.2% participanti in grupul de TCC cu auto-compasiune). Atunci cand am
utilizat scorul prag la LSAS-SR am obtinut nsa rate de recuperare semnificativ mai mari In
grupul de TCC cu auto-compasiune, y’=4.571, df=1, p = .033 (4/25% participanti in grupul
de TCC si 10/62.5% participanti in grupul de TCC cu auto-compasiune).

Discutie

Scopul acestui studiu a fost de a investiga daca addugarea unei componente de auto-
compasiune la un protocol cognitiv-comportamental standard de grup, ar creste eficienta
acestuia 1n reducerea simptomelor de anxietate sociald. Rezultatele indica ca per ansamblu
protocolul de TCC cu auto-compasiune a fost la fel de eficient ca si protocolul standard in
reducerea simptomelor. Cu toate acestea, se pare ca, atunci cand simptomele de anxietate
sociala au fost masurate cu SPIN, participantii din grupul de TCC cu auto-compasiune au
experientiat reduceri semnificative 1n anxietatea sociald mai rapid decat participantii din
celalalt grup. De asemenea, atunci cand simptomele de anxietate sociale au fost evaluate cu
SIAS, am obtinut reduceri semnificative numai pentru participantii din grupul de TCC cu
auto-compasiune. Desi pentru celelalte outcome-uri nu am gasit diferente semnificative intre
grupuri, trendul datelor a favorizat grupul ce a primit si exercitiile de auto-compasiune.
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Foarte important, participantii din grupul de auto-compasiune au avut rate de recuperare
semnificativ mai mari, comparativ cu grupul de TCC standard (atunci cand ne-am raportat la
scorul prag al LSAS-SR). De asemenea, pentru toate outcome-urile primare au fost obtinute
marimi mari ale efectului pre-post interventie, dar cu magnitudini mai mari in grupul de TCC
cu auto-compasiune. Magnitudinile efectului sunt similare cu cele obtinute in alte studii care
au folosit terapia cognitiv-comportamentald de grup (de exemplu, Hedman si colab, 2011;
Piet, Hougaard, Hecksher, si Rosenberg, 2010). In ceea ce priveste outcome-urile secundare,
rezultatele au indicat ca doar TCC cu auto-compasiune a fost asociatd cu reduceri
semnificative ale predispozitiei spre rusine si a dificultatilor de reglare emotionald si cresteri
ale nivelului de auto-compasiune. In ambele grupuri au fost observate reduceri semnificative
in nivelul de emotii negative si gandire disfunctionald. In timp ce grupul de TCC a fost
asociat cu marimi medii ale efectului Tn cazul predispozitiei spre rusine, simptomelor
depresive, emotiilor negative si dificultitilor de reglare emotionald, grupul de TCC cu auto-
compasiune a fost asociat cu marimi mari ale efectului pentru aceste outcome-uri.
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CAPIOLUL IV. CONCLUZII GENERALE SI IMPLICATII

Aceasta tezd a vizat investigarea asocierilor dintre rusine, vinovatie si simptomele de
anxietate, cu un accent special pe tulburarea de anxietate sociala, in timp ce a explorat
reglarea rusinii ca un factor potential relevant. Tot mai multe studii au investigat asocierile
dintre cele doud emotii auto-referentiale negative si diverse simptome psihologice. Cu toate
acestea, cu exceptia cazului simptomelor depresive, literatura de specialitate este
inconsistentd in ceea ce priveste importanta si magnitudinea asocierilor intre rusine,
vinovdtie si psihopatologie. Mai multe modele teoretice asuma ca rusinea si vinovatia sunt
factori importanti intr-o serie de tulburari de anxietate, de aceea este important ca aceste
ipoteze sa fie sustinute de dovezi empirice. Dar dovezile empirice nu sunt foarte multe si
sunt nesistematizate. Multe dintre aceste studii sunt de naturd transversald si au abordat
doar indirect aceste relatii, si mai important, in timp ce unele oferd dovezi pentru vinovétie
ca un factor important in tulburarile de anxietate, altele indica faptul ca aceste rezultate se
datoreaza variantei impartasite cu rusinea. Acest proiect de cercetare a clarificat mai Inti
natura si magnitudinea acestor asocieri Intr-o meta-analizd ce a sintetizat asocierea
predispozitiei spre rusine si a predispozitiei spre vinovétie cu fiecare categorie de simptome
de anxietate, iar apoi intr-un studiu longitudinal a investigat rolul de predictor al
predispozitiei spre rusine asupra simptomelor de anxietate. Deoarece, atdt meta-analiza cat
si studiul longitudinal au indicat faptul ca rusinea este puternic asociata cu tulburarea de
anxietate sociala, eforturile noastre s-au concentrat in continuare pe investigarea rusinii si
reglarea ei in contextul tulburdrii de anxietate sociald. Scopul nostru a fost investigarea
reglarii rusinii, folosind in principal design-uri experimentale, in scopul de a intelege modul
in care ar putea functiona diferite strategii de reglare emotionala. De asemenea, am analizat
posibilele mecanisme ale eficientiei acestor strategii. Mai jos, vom sublinia mai multe
implicatii teoretice, clinice si metodologice ce au rezultat din aceasta teza.

4.1. PROGRESE TEORETICE, CONCEPTUALE SI METODOLOGICE

La acest nivel teoretic si conceptual, teza noastra are doud contributii principale. In
primul rand, acesta a semnalat ca pot exista unele suprapuneri conceptuale intre modul in
care rusinea este conceptualizatd si conceptul de distorsiuni/credinte cognitive irationale.
Clarificarea contributiei unice a rusinii la psihopatologie este un pas important, ce ar putea
contribui la sporirea abordarii si investigarii rusinii atat de cercetatori cét si de clinicieni. In al
doilea rand, pe baza unor dovezi preliminare (Katzir si Eyal, 2013), am sugerat ca nu trebuie
sd presupunem cd reglarea rusinii urmeaza aceleasi tipare ca si cele observate in cazul
emotiilor bazale. In aceasti teza am asumat ci pentru a intelege rolul rusinii in psihopatologie
este important sd investigdm reglarea acesteia. Desi aceastd ipotezd nu este una noua, acest
proiect reprezintd prima abordare sistematica ce 1si propune sd testeze empiric aceastd ipoteza.
In acest demers, am investigat comparativ strategii cunoscute a fi eficiente in cazul emotiilor
bazale cu strategii propuse a fi deosebit de utile in cazul rusinii.

Aceasta teza are si o serie de implicatii metodologice pentru literatura emotiilor auto-
referentiale In primul rand, utilizarea procedurii meta-analitice ne-a permis si tragem
concluzii mai ferme in ceea ce priveste asocierile intre predispozitia spre rusine, predispozitia
spre vinovatie si anxietate, concluzii ce nu pot fi trase din studii individuale. De asemenea
folosirea corelatiilor partiale ne-a permis sa examinam contributia unica a predispozitiei spre
vinovdtie. Utilizarea unui design longitudinal este un alt pas important in stabilirea naturii
relatiei dintre aceste constructe. In timp ce acest tip de design este adesea utilizat in literatura
de specialitate, In cazul rusinii existd doar cateva si nici unul dintre ele nu a controlat pentru
influenta dificultatilor de reglare emotionald sau a irationalitatii. Dat fiind faptul ca
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majoritatea studiilor din acest domeniu sunt unele corelationale, utilizarea unor design-uri
experimentale, este, de asemenea, un progres asociat cu unele contributii importante.

In cadrul acestui proiect de cercetare am urmarit si depasirea unora dintre cele mai
importante limitari ale cercetarii in domeniul reglarii emotionale. Numeroase studii din
aceasta paradigma le-au cerut participantilor sa foloseascda o anumita strategie de reglare
emotionald, fard nici o exersare anterioard, ceea ce poate face ca unii participanti sd le
foloseasca in mod gresit. De asemenea, unii clinicieni sustin ca efectele observate in aceste
studii ar putea fi de fapt artefacte care rezulta din asteptarile induse participantilor ca astfel de
tehnici le vor reduce emotiile negative. Pentru a depasi aceste probleme, am inclus in studiul
nostru o etapa de training menita sa familiarizeze participantii cu strategia, si ne-am asigurat
cd ei stiu cum si le foloseasca in mod corect. In plus, participantilor i s-a spus ci in timp ce
unele strategii i-ar putea face sa se simtd mai bine, altele s-ar putea s nu aiba un astfel de
efect. Am facut acest lucru pentru a controla efectul indus de experimentator. Mai mult decat
atat, unii autori sustin ca cele mai multe instructiuni de reevaluare utilizate in literatura
reglirii emotionale nu sunt ecologice (Cristea, Szengotai-titar, Nagy, si David, 2012). in
studiile noastre am adaptat instructiunile de reevaluare pentru a fi mai ecologice prin
formularea lor pentru a reflecta mai bine procedurile de restructurare cognitive folosite in
terapia cognitiv-comportamentala (vezi Cristea si colab., 2012, pentru o discutie mai
detaliatd).

4.2. CONCLUZII GENERALE

Principalele concluzii care pot fi trase din studiile incluse in aceastd teza sunt
urmatoarele:

1. Predispozitia spre rusine este asociatd semnificativ cu cele mai multe simptome de
anxietate, In timp ce asocierea predispozitiei spre vinovdtie cu simptomele de
anxietate pare a fi In mare parte datorata variantei impartasite cu rusinea.

2. Predispozitia spre rusine pare a fi deosebit de relevanta in cazul tulburarii de anxietate
sociala, aceasta fiind un predictor al simptomelor, chiar si atunci cand controlam
pentru influenta altor factori etiologici bine validati. De asemenea, rusinea este un
predictor semnificativ al ruminatiei post-eveniment, proces despre care se stie ca
joaca un rol important in mentinerea tulburarii de anxietate sociala.

3. Predispozitia spre rusine explicd un procent aditional semnificativ din varianta
simptomelor de anxietate sociala, peste cel explicat de alti factori bine validati, cum ar
fi gandirea disfunctionald sau strategiile de reglare emotionala dezadaptative.

4. Reglarea rusinii pare sd urmeze tipare diferite decat cele observate in cazul emotiilor
bazale, cu strategiile dovedite in mod constat a fi eficiente in reducerea emotiilor
bazale nefiind la fel de eficiente in cazul rusinii.

5. Auto-compasiunea ar putea fi o strategie eficientd de reglare a rusinii, iar addugarea
unei astfel de componente la un protocol cognitiv- comportamental standard, pare sa
creasca eficienta 1n reducerea simptomelor de anxietate sociald si a predispozitiei spre
rusine. Sunt necesare mai multe studii pentru a clarifica aceste aspecte.

4.3. LIMITE SI DIRECTII VIITOARE

In ciuda faptului ca studiile incluse in aceasta tezi au o serie de implicatii teoretice si
clinice importante, ele au, de asemenea, unele limitari inerente. In plus fata de cele prezentate
in sectiunea de discutie a fiecarui studiu, in aceastd sectiune vom aborda anumite limite
generale care pot fi aplicate la mai multe dintre studiile incluse in aceasta teza. Pornind de la
aceste limite, vom sugera, de asemenea, cateva directii viitoare de studiu.
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In primul rdnd, in ceea ce priveste reprezentativitatea esantionului, esantioanele
noastre au inclus in mare parte studenti de nivel licentd, fapt ce limiteaza generalizarea
concluziilor la diferite grupuri sociale diferite sau de varste diferite. Pentru a depdsi aceasta
limitd generala, studiile viitoare ar trebui sd se concentreze asupra includerii mai multor
persoane din populatia generala. In al doilea rand, dat fiind ca cei multi dintre participanti au
fost femei, studiile viitoare ar trebui sd includd esantion echilibrate din punct de vedere al
genului. Patru dintre studiile noastre au fost efectuate pe participanti sandtosi. Cu toate cd, in
unele cazuri, acest lucru nu a fost o limitd per se, deoarece cercetarea nu a fost axata pe
procese psihopatologice (de ex., Studiul 5), aceasta lucru afecteaza generalizarea la populatii
clinice, In cazul carora ar putea sd apard un tipar diferit al acestor relatii. Derularea unor
studii similare pe pacienti cu simptome clinice ar putea aduce informatii valoroase cu privire
la reglarea rusinii la persoanele diagnosticate cu tulburari de anxietate.

O alta limitare generala deriva din natura corelationald a celui de al doilea si al
patrulea studiu. Cu toate ca acestea nu au fost construite pentru un format experimental,
natura lor corelationala limiteaza concluziile cu privire la directionalitate si temporalitate. In
cele din urma, ne-am bazat doar pe masuratori auto-raportate; studiile viitoare ar beneficia de
includerea altor evaluari complementare, cum ar fi masuratorile comportamentale sau cele
aplicate de un clinician.

In ciuda limitdrilor sale inerente, considerdm ca cercetarea de fatd oferd raspunsuri
importante in ceea ce priveste relevanta clinicd a rusinii in tulburdrile de anxietate, precum si
a reglarii acesteia. Rezultatele noastre arata ca rusinea si predispozitia spre rusine sunt strans
legate de tulburarea de anxietate sociala, si desi rusinea pare sd fie asociata cu strategii de
reglare emotionald disfunctionale, indivizii pot fi Tnvatati sa foloseasca strategii mai adaptive,
cum ar fi auto-compasiunea, care pare sd reducd atit de predispozitia spre rusine cat si
simptomele de anxietate sociala.
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