1 1
TRADITIO NOSTRA
UNACUM EUROPAE

VIRTUTIRS SELENDET
L

il UNIVERSITATEA BABES-BOLYAI
151928 FACULTEA DE PSIHOLOGIE SI STIINTTE ALE EDUCATIEI
SCOALA DOCTORALA “PSIHODIAGNOSTIC SI INTERVENTII
PSIHOLOGICE VALIDATE STINTIFIC”

REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT
ROLUL IRATIONALITATII CREDINTELOR IN GANDURILE
PARANOIDE

AUTOR: STUDENT DOCTORAND RADU SOFLAU
COORDONATOR STIINTIFIC: PROFESSOR Ph.D. DANIEL DAVID

CLUJ-NAPOCA
2017



CUPRINS

CAPITOLUL I. FUNDAMENTE TEORETICE.......ccoiitie et 3
1.1. Introducere si Problematica Cercetarii............cc.ccuuvuiiioiiiiiiiiaiii it 3
1.2, Relevant@ CerCeIAFIi ...........c.ucuiuiiiiieiiieii ettt 3

CAPITOLUL II. OBIECTIVE SI METODOLOGIE GENERALA ...........cc.cocooovvvirnrnnnn, 5

CAPITOLUL III. CONTRIBUTII ORIGINALLE ........cococioiiiiiiiiiiiie e 7

Studiul 1. O Meta-analiza a Relatiilor dintre Irationalitatea Credintelor si Functionalitatea

GaNAUITIOT AUIOMALE ...t 7
Studiul 2. Relatiile dintre Credinte Irationale, Acceptare Neconditionata si Paranoia .......... 13

Studiul 3. Utilizarea Realitatii Virtuale in Evaluarea Géandurilor Paranoide: O Comparatie cu

INStrUMENTE TP DESKEIOP ...ttt bbbt 21
Studiul 4. Impactul Credintelor Irationale asupra Gandurilor Paranoide............cccccevuvenee. 29

Studiul 5. O Investigare Experimentala a Impactului Tipului de Credinte Irationale asupra

GINAUIIIOr PAranoide .........cccociiiiiiiiiiei e 33
CAPITOLUL 1IV. CONCLUZII GENERALE SIDISCUTIL..........cccooiiiiiiiiiiieieeenieee 41
4.1. Contributii $1 IMPlicatil TEOTELICE .........ccouuiiiiiiiiii et 41
4.2. Contributii Metodologice si Implicatii PractiCe ..............ccccccoioiiiiiiiiiiiiiiiiienc s 42
4.3. LIMItE $I DireCtii VIILOATe ..........cccviveeireiieiie it sie s este st saa et sre et anaesreesneanee e 43



CAPITOLUL I. FUNDAMENTE TEORETICE

1.1. Introducere si Problematica Cercetarii

Cu toate ca tratamentele farmacologice reprezinta prima linie de tratament pentru psihoze
inca de la introducerea lor, Tn ultimele trei decenii interventiile psihologice au primit o atentie
sporita, tindnd cont de anumite limitari ale medicamentelor antipsihotice (ex., aderenta scazuta la
tratament, reactii adverse severe, eficienta limitata; NICE , 2009). Dintre tratamentele psihologice,
terapia cognitiv - comportamentala (CBT) a fost identificatd ca fiind unul dintre tratamentele
eficiente pentru psihoze, asa cum o arata o serie de meta-analize (ex., Turner, van der Gaag,
Karyotaki si Cuijpers, 2014; Wykes, Steel, Everitt , & Tarrier, 2008), fiind recomandata pentru
psihoze de catre ghidurile NICE (2009, 2014). Cu toate acestea, intrucat aceste meta-analize au
identificat o marime mica a efectului CBT in cazul simptomelor pozitive ale psihozei (d < 0,4),
dovezile sugereza ca interventiile CBT pentru simptome din spectrul psihozelor trebuie
perfectionate (Kingdon, 2013). Mai mult, CBT s-a dovedit a fi mai putin eficient in reducerea
ideatiei delirante, un simptom central in psihoza, fiind superior tratamentului standard (TAU;
avand doar o marime mica a efectului insa), dar nu si altor interventii (Mehl, Werner, & Lincoln,
2015).

S-a sustinut cd o mai bund intelegere a factorilor cognitivi si a mecanismelor schimbarii
implicate n psihopatologie ar contribui la cresterea eficientei pachetelor de interventie dezvoltate
pentru diverse patologii (Clark si colab., 2006; Freeman, 2011). Desi numerosi factori psihologici
au fost studiati in relatie cu paranoia in cadrul abordarii psihozelor bazate pe simptome (vezi
Freeman, 2007), putine date exista despre relevanta modelului trans-diagnostic ABC (Ellis, 1962,
1994) pentru paranoia, cu toate ca CBT are la baza acest model (David & Szentagotai, 2006).
Modelul ABC a fost utilizat anterior Tn incercarea de a conceptualiza ideile paranoide (ex., Trower,
2003), cel mai frecvent tip de idei delirante in randul pacientilor psihotici (Jgrgensen & Jensen,
1994; Stompe si colab., 1999), care s-au dovedit a fi oarecum frecvente si in populatia generala
(Freeman, 2006). Totusi, relatiile dintre credintele irationale (IBs), un factor cauzal central in
modelul ABC (Ellis, 1994), si gandurile paranoide nu au fost studiate empiric pana in prezent.
Asadar, este inca neclar dacd modelul ABC ar putea fi aplicat cu succes pentru a aborda ideile
delirante, ideile delirante paranoide — in mod particular, si daca IBs ar putea juca un rol cauzal in
aparitia ideilor delirante.

In literatura, termenii de ,,paranoia”, ideatie paranoidi” si ,.ganduri paranoide” sunt
folositi oarecum intersanjabil (Freeman, 2016) pentru a se referi la idei delirante de persecutie si /
sau de referinta (Freeman, 2016). Prin urmare, in cadrul acestei teze vom utiliza acesti termini intr-
0 maniera similara.

1.2. Relevanta Cercetarii

Majoritatea persoanelor care suferd un prim episod psihotic (peste 70%) raporteaza idei
paranoide (Coid si colab., 2013), acestea fiind cel mai prevalent tip de idei delirante care apar in
randul pacientilor cu un diagnostic din spectrul psihotic (Jgrgensen & Jensen, 1994; Stompe si
colab., 1999). Tn plus, paranoia este prezenti si in alte populatii psihiatrice (Fischer, Bozanovic-
Sosic, & Norris, 2004; Goodwin & Jamison, 2007), fiind frecvent intalnita in populatia generala,



unele studii raportand chiar frecvente similare cu ale simptomelor tulburarilor afective (Freeman,
2006; van Os & Verdoux, 2003).

Pacientii care raporteaza ideatie paranoida tind sa aiba nivele foarte scazute ale starii de
bine, unele studii indicand ca acestia se incadreaza in randul indivizilor cu cele mai scazute 2 %
nivele ale starii de bine, raportat la populatia generala (Freeman, Startup si colab., 2014). Mai mult,
ideile de persecutie au fost delimitate ca fiind tipul de idei delirante cu cea mai mare probabilitate
de recurge la comportamente concordante cu ideatia, precum si tipul de idei delirante asociate cu
cel mai crescut nivel de distres (Freeman, Garety si colab., 2007; Wessely si colab., 1993),
prezicand o frecventa crescutd a internarilor si o nevoie sporitd de tratament (Castle, Phelan,
Wessely, & Murray, 1994; Freeman si colab., 2011) si fiind asociate cu sanatate fizica deficitara
si nivele crescute de ideatie suicidara (Freeman si colab., 2011). De asemenea, studiile au indicat
ca nu doar simptomele clinice de ideatie paranoida sunt asociate cu nivele crescute de distres si
disfunctionalitate, ci si experientele sub-clinice (Olfson si colab., 2002). Asadar, detectarea
factorilor implicati in etiologia paranoiei non-clinice este importanti in sine. In plus, rezultatele
investigarii acestora ar putea fi informative pentru studii viitoare ce exploreaza factori cauzali
relevanti pentru ideatia paranoidd de nivel clinic, tindnd cont de perspectiva continuumului
etiologic (Myin-Germeys, Krabbendam, & van Os, 2003).

Rezultatele unor studii sugereaza ca vizarea individuala a unor factori specifici in pachetele
de interventie concepute pentru paranoia ar putea fi benefica (Freeman, 2016). Spre exemplu, s-a
aratat ca interventii CBT menite sa amelioreze ingrijorarea (Freeman si colab., 2015), credintele
despre sine (Freeman, Pugh si colab., 2014), erori de rationament (Garety si colab., 2015; Waller
si colab., 2015) in randul pacientilor cu ideatie paranoida au imbunatatit atat factorii vizati cat au
si redus nivelul de paranoia, in comparatie cu tratamentul standard. Totusi, cu toate cd s-au
Tnregistrat progrese semnificative in ceea ce priveste identificarea factorilor psihologici relevanti
pentru paranoia, avantajele conferite de adresarea factorilor identificati pand acum in cadrul
interventiilor pentru ideile delirante par sa fie inca limitate (Mehl si colab., 2015).

Terapia rational-emotiva si comportamentala (REBT; Ellis, 1962, 1964), un tratament care
se bazeaza pe modelul ABC si care subliniaza rolul IBs in psihopatologie, s-a dovedit a fi eficient
pentru diverse patologii (Lyons & Woods, 1991; Szentagotai si colab., 2005), unele rezultate
sugerand ca REBT ar putea fi chiar mai eficient in tratarea tulburarii depresive majore decat
farmacoterapia pe termen lung (David, Szentagotai, Lupu, & Cosman, 2008). Asadar, tinand cont
de utilitatea adresarii IBs 1n cadrul interventiilor CBT destinate altor patologii, stabilirea rolului
IBs 1n aparitia ideatiei paranoide ar putea fi un prim pas spre cresterea eficientei CBT pentru acest
simptom. Tn cazul in care s-ar confirma o relatie cauzali intre IBs si paranoia, tratamentele CBT
existente ar putea fi ajustate astfel incat sd vizeze si IBs in rdndul persoanelor cu ideatie paranoida.



CAPITOLUL II. OBIECTIVE SI METODOLOGIE GENERALA

Acest proiect de cercetare si-a propus sd adreseze un numdr de limite teoretice si
metodologice privind relatiile dintre IBs si gandurile paranoide. Cinci studii au fost concepute si
implementate pentru a atinge scopurile acestei teze.

Primul obiectiv general al acestei teze a fost cel de a realiza o evaluare sistematica
cantitativa a datelor empirice existente privind relatia dintre irationalitatea credintelor si ganduri
automate disfunctionale, precum si identificarea potentialelor variabile care ar putea influenta
aceasta relatie. Pentru a indeplini acest obiectiv, am implementat 0 meta-analiza cantitativa,
incluzand studii experimentale si corelationale care au raportat o masura a relatiei dintre cele doua
variabile, indiferent de populatia in care au fost investigate (Studiul 1; vezi Figura 1). Diverse date
demografice si variabile cu relevanta clinica au fost codate si testate ca moderatori ai relatiei.

Cel de-al doilea obiectiv al tezei a vizat investigarea directiei si magnitudinii relatiei dintre
irationalitatea credintelor (specifice si non-specifice) si paranoia, precum si valoarea predictiva
unica a IBs pentru gandurile paranoide, atat in randul pacientilor psihotici, cat si n randul
indivizilor non-psihotici. Un studiu corelational a fost realizat pentru a investiga aceste probleme,
participantii fiind rugati sa completeze 0 serie de chestionare care evalueaza irationalitatea
credintelor, paranoia, precum si 0 serie de factori psihologici care s-au dovedit a fi relevanti pentru
paranoia in studii anterioare (Studiul 2).

Al treilea obiectiv a fost acela de a determina dacd VR este un mediu de evaluare mai bun
pentru investigarea paranoiei si a legaturilor cu diversi factori psihologici relevanti decat sistemele
mai putin imersive (desktop). Astfel, intr-un studiu experimental s-a comparat capacitatea celor
doua medii de a discrimina intre indivizii cu niveluri ridicate / scazute de paranoia si de a identifica
predictori semnificativi ai gandurilor paranoide (Studiul 3).

Al patrulea scop a fost acela de a testa legaturi cauzale intre IBs si gandurile paranoide si
perceptiile asupra celorlati. Pentru realizarea acestui obiectiv a fost implementat un studiu
experimental randomizat, utilizdnd o procedura de tip ,,role-play”, comparand impactul relativ al
IBs si al credintelor rationale (RBs) asupra gandurilor paranoide si perceptiilor asupra celorlalti
(Studiul 4).

Al cincilea obiectiv al acestei lucrari a fost cel de a testa daca vreunul dintre cele patru
tipuri de 1Bs (DEM, AWF, LFT sau GE) poate avea un efect individual asupra gandurilor
paranoide si perceptiilor asupra celorlalti. Acest obiectiv a fost atins prin intermediul unui studiu
experimental randomizat, in care tipul de IBs a fost manipulat folosind o procedura de amorsaj
cognitiv (Studiul 5).

In al saselea rind, aceastd tezi a urmirit si exploreze masura in care irationalitatea
credintelor care se refera la continuturi / teme care sunt direct relevante pentru paranoia sunt
asociate cu paranoia si au o valoare predictiva similara pentru gandurile paranoide ca si masuratori
generale ale irationalitatii credintelor (nespecifice paranoiei). Deoarece nu exista nici un
instrument disponibil pentru a evalua IBs specifice paranoiei, am dezvoltat un nou chestionar de
evaluare (Studiul 2). Cel de-al saselea obiectiv a fost atins prin mai multe studii (Studiul 2, Studiul
3).

Cel de-al saptelea obiectiv a fost acela de a explora daca legaturile dintre irationalitatea
credintelor / IBs si ideile paranoide difera intre persoanele cu niveluri scazute / crescute de
paranoia ca trasatura. Acest obiectiv a fost de asemenea atins printr-o serie de studii (Studiul 2,
Studiul 3, Studiul 4 si Studiul 5).



Ultimul obiectiv al acestei teze a fost acela de a testa daca persoanele cu niveluri mai
ridicate de paranoia raporteaza perceptii mai negative asupra altora decat indivizii cu niveluri mai
Scazute, precum si sa investigheze legaturile dintre IBs si perceptiile asuopra altora.

Avand in vedere ca aceasta este prima investigare a rolului irationalitatii convingerilor in
aparitia paranoiei, nu au fost formulate ipoteze pentru o serie de obiective specifice ale acestei
teze. Astfel, analizele care corespund acestor obiective sunt exploratorii.

Majoritatea studiilor primare care au fost realizate in cadrul acestei teze (Studiul 3, Studiul
4 si Studiul 5) au fost realizate pe esantioane de adulti (in cea mai mare parte studenti) care nu
trebuiau sa indeplineasca niciun criteriu de includere relationat cu paranoia. In studiul 2, in schimb,
a fost investigat si un grup de pacienti diagnosticati cu o tulburare din spectrul psihotic. Avand in
vedere continuitatea etiologica a paranoiei si a simptomelor psihotice (Freeman si colab., 2010;
Myin-Germeys si colab., 2003), este de asteptat ca aceasta metodologie sa genereze rezultate care
ar fi relevante si pentru experientele clinice de paranoia, precum si sa informeze studiile viitoare
realizate pe pacienti psihotici. Asadar, metodologia generala a fost dezvoltata asumand perspectiva
continuumului simptomelor psihotice, conform careia simptomele clinice de paranoia sunt
considerate a fi capatul sever al unui continuum cu experientele normale (non-clinice; Chapman
& Chapman , 1980; Van Os si colab., 2009). Toate studiile au fost realizate Tn conformitate cu
normele ,,Institutional Review Board” al Universitatii Babes-Bolyai.

Studiul 1 Studiul 2
O Meta-analiza a Relatiilor dintre

Irationalitatea Credintelor s1
Functionalitatea Gandurilor Automate.

Relatiile dintre Credinte Irationale,
Acceptare Neconditionata s1 Paranoia.

Studiul 3

Utilizarea Realitati Virtuale in
Evaluarea Gandurilor Paranoide: O
Comparatie cu Instrumente Tip Dektop.

Studiul 4 Studiul 5

. . O Investi Experimentald a Impactului
Impactul Credintelor Irationale asupra frvestigare Bxperimentata a impactoit

Gandurilor Parancide Tipului de Credinte Irationale asupra

Gindurilor Paranoide

Figura 1. Structura schematica a tezei de doctorat



CAPITOLUL I1l. CONTRIBUTII ORIGINALE

Studiul 1. O Meta-analiza a Relatiilor dintre Irationalitatea Credintelor si Functionalitatea

Gandurilor Automate

3.1.1. Introducere

Tn ciuda faptului ca CBT este eficient pentru o gama largd de probleme psihologice, e
necesar ca atat teoria cat si pachetele de interventie CBT sa fie in continuare optimizate, tinand
cont ca CBT are incad o eficientd redusa pentru unele probleme (David & Szentagotai, 2006;
Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer, & Fang, 2012), asa cum este cazul psihozelor (Mehl si colab.,
2015). Prin urmare, cresterea eficientei acestor interventii validate stiintific este importanta, luand
in considerare costurile majore asociate tulburarilor mentale (ex., Bloom si colab., 2012; Kessler
si colab., 2009). Clarificarea unor aspecte ale teoriei CBT mai putin fundamentate empiric ar putea
reprezenta un prim pas important in vederea sporirii eficientei acestor interventii. In plus, a fost
argumentat recent cd pentru a categoriza o forma de terapie ca fiind validata stiintific este
importanta determinarea suportului empiric pentru diverse aspecte teoretice care o fundamenteaza
(David & Montgomery, 2011).

Stabilirea magnitudinii relatiilor dintre diferite variabile ar putea informa potentiala
relevanta a investigarii asocierilor cu alti factori similari conceptual. Astfel, in cazul paranoiei,
avand 1n vedere cd nu existd date empirice privind relatiile dintre irationalitatea credintelor si
gandurile paranoide si tinand cont de faptul ca gandurile paranoide au fost conceptualizate in
literatura ca inferente / atribuiri disfunctionale (Freeman et al., 2002), un prim pas relevant 1-ar
putea constitui determinarea mdrimii medii a efectului relatiei dintre IBs si inferente / ganduri
disfunctionale in general. Tn cazul in care mirimea medie a relatiei dintre IBs si gandurile automate
disfunctionale generale este relevantd (medie sau mare), atunci este mai plauzibil ca IBs sa fie de
asemenea legate de gandurile paranoide disfunctionale.

3.1.1.1. Credinte si ginduri automate in abordarile CBT

Unul dintre aspectele teoretice importante ale teoriei CBT se referd la relatiile dintre
diferitele tipuri de cognitii implicate in problemele psihologice, avand in vedere cd CBT priveste
gandurile clientilor ca fiind esentiale pentru problemele emotionale si comportamentale (A. T.
Beck & Dozois, 2011). Toate teoriile CBT asuma ca in timpul confruntdrii cu un eveniment
activator nedorit, anumite tipuri de credinte (rationale, adaptive, functionale, sanatoase) duc la
consecinte functionale atat la nivel cognitiv (ex., ganduri automate), cat si la nivel emotional (Beck
& Dozois, 2011, Dryden & David, 2008, Ellis, 1962, Lazarus, 1994), in timp ce alte tipuri de
credinte (irationale, dezadaptative, disfunctionale, nesandtoase) duc la consecinte disfunctionale
la acelasi nivele (ex., Beck, 1976; Beck & Dozois, 2011; Dryden & David, 2008; Ellis, 1962;
Lazarus, 1994). Functionalitatea unei cognitii / emotii este determinata de gradul in care un anumit
gand / emotie este util/a (adica functional(d) / adaptiv(d)) sau nefolositor/oare (adica
disfunctional(d) / maladaptiv(a); Bond & Dryden, 1997).

Avand in vedere efectele daunatoare pe care convingerile disfunctionale si ATs le au la
nivel emotional (see A. T. Beck, 2005; Browne, Dowd, & Freeman, 2010; David, Freeman, &
DiGiuseppe, 2010), evaluarea relatiei dintre irationalitatea credintelor si functionalitatea ATs,



precum si a modului in care alte variabile (ex., continutul IBs) pot influenta aceasta relatie este
importantd atat din punct de vedere teoretic, cat si practic.

3.1.1.2. Statusul actual al literaturii privind relatiile dintre irationalitatea credintelor

si functionalitatea ATs

Exista o serie de studii experimentale si corelationale publicate care evalueaza aceasta
relatie. Majoritatea studiilor experimentale se focalizeaza pe inferente (ex., Bond & Dryden, 1997;
W. Dryden, Ferguson, & Clark, 1989; McDuff & Dryden, 1998), iar celelalte se focalizeaza pe o
combinatie de ATs (descrieri, inferente si evaluari luate impreuna) (i.e., Possel & Knopf, 2008).
Tn general, studiile au raportat efecte semnificative, dar este neclar care este magnitudinea acestei
relatii, dat fiind ca majoritatea studiilor primare nu au raportat indicatori ai marimii efectului si nu
existd nicio sinteza de tip meta-analiza a acestor date.

3.1.1.3. Prezentare generala a studiului

Studiul actual a avut doud obiective principale. In primul rand, a urmarit evaluarea
sistematica a literaturii privind relatia dintre irationalitatea credintelor si functionalitatea ATS.
Acest studiu si-a propus si stabileasca semnificatia precum si magnitudinea acestei relatii. In al
doilea rand, aceasta meta-analiza a Vvizat investigarea potentialilor moderatori ai relatiei dintre
irationalitatea credintelor si functionalitatea ATS. Pentru al doilea obiectiv, ne-am propus sa
analizam potentiali moderatori derivati din corpusul teoretic comun al CBT, prcum si din
diferentele conceptuale specifice celor doua abordari principale din teoria CBT (REBT si CT).

3.1.2. Metodologie

3.1.2.1. Cautarea in literatura

Pentru aceastd meta-analizd am cautat studii experimentale in care credintele au fost
manipulate pentru a evalua impactul asupra functionalitatii ATs si studii In care atat credintele
functionale / disfunctionale, cat si ATs au fost evaluate si a fost furnizatd o masura a relatiei lor.
Studiile potential relevante au fost identificate printr-o cautare sistematica a bazelor de date
Psychlnfo, PubMed, Scopus si Web of Science. Cautarea a fost efectuatd pana in februarie 2015,
folosind urmatoarele cuvinte cheie: (belief* AND (inference* OR "automatic thought*") AND
(functional OR dysfunctional OR rational OR irrational). Tn plus, au fost scanate si referintele
articolelor recente si ale recenziilor teoretice relevante pentru tema.

3.1.2.2. Selectia studiilor

Un numar de 847 inregistrari au fost identificate prin intermediul cautdrii bazei de date si
alte 2 inregistrari suplimentare au fost identificate in cadrul referintelor articolelor. Dupa
eliminarea duplicatelor, 513 inregistrari au fost examinate pentru relevantd. Restul de 65 de
articole potential relevante au fost analizate in continuare pentru relevanta pe baza textului integral.
Pentru a fi incluse in meta-analiza, studiile au trebuit sa intruneasca urmadtoarele criterii: (a) au
evaluat atat irationalitatea credintelor (asa cum este definita in aborddrile CBT) cat si
functionalitatea ATsS; SAU au manipulat irationalitatea credintelor si au evaluat impactul asupra
ATs; (B) au raportat date primare; (C) au fost scrise in limba engleza; (D) au furnizat suficiente
date pentru a calcula marimea efectului; (E) nu au fost studii de caz. Treizeci de articole cuprinzand
34 de studii efectuate pe esantioane independente (N = 5086) au fost incluse Tn meta-analiza.

Douazeci si doua din studiile incluse au fost corelationale, iar doisprezece au fost
experimentale. Majoritatea studiilor experimentale (n = 10) au fost efectuate in cadrul abordarii
REBT si doua (ambele in Possel, Knopf, 2008) au asumat o abordare CT.



3.1.2.3. Procedura

Pentru fiecare studiu s-au codat urmatoarele variabile, acolo unde informatiile erau
disponibile: datele de identificare a studiului (numele autorilor, anul publicarii), varsta medie a
participantilor, numarul de subiecti, starea clinica (clinic, nonclinic, mixt), tipul de populatie
(general, clinic (MDD sau distimie), clinic + general, preselectat), procentul participantilor
casatoriti pe studiu, tara de colectare a datelor, tipul de convingeri (CT, REBT), tipul credintelor
(primare, secundare, evaluative), continutul credintelor (certitudine, control), obiectul credintelor
(personal, social, academic, expunere la paianjeni), consistenta interna a scalelor utilizate, tip de
outcome (ATs combinate / doar inferente).

Doi codori au elaborat o schema de codare care a fost folosita in mod independent pentru
captarea sistematica a datelor relevante pentru variabilele mentionate anterior, in cazul fiecarui
studiu primar. A fost obtinut un acord inter-evaluatori de 95,11%. Toate dezacordurile au fost
discutate pana s-a ajuns la consens.

Pentru studiile care au raportat date pentru mai multe variabile dependente sau mai multe
subgrupuri a fost calculata o medie a marimilor efectului in cadrul fiecarui studiu (intre variabilele
/ subgrupele raportate). Tn cazul studiilor experimentale marimile efectului au fost codate astfel
ncét o valoare pozitiva sa indice niveluri mai ridicate de ATs disfunctionale in conditia cu credinte
irationale, in timp ce Tn cazul studiilor corelationale o valoare pozitiva indica o asociere directa
intre credintele irationale si AT-urile disfunctionale.

Coeficientul r a fost ales ca estimator al marimii efectului (Borenstein, Hedges, Higgins,
& Rothstein, 2005). Marimile efectului au fost calculate utilizand modelul aleatoriu al distributiei
efectelor, asumand ca marimile efectului difera in populatie. Pentru a evalua eterogenitatea
marimilor efectului, am folosit testele statistice Q si 12 (Borenstein, Hedges, Higgins, & Rothstein,
2009). Pentru analizele de moderare cu mai mult de doud categorii am realizat intdi o analiza
globald, iar ulterior am facut comparatii 2 cate 2 doar in cazul in care analiza globala a indicat un
rezultat semnificativ (Borenstein si colab., 2009).

Pentru evaluarea bias-ului de publicare, am inspectat simetria datelor reprezentate in funnel
plot. Ulterior, am folosit Fail-safe N (Rosenthal, 1979) pentru a identifica numarul necesar de studii
non-semnificative necesare pentru a anula efectul. Am utilizat de asemenea si metoda Trim and
Fill (Duval and Tweedie, 2000) pentru a estima marimea nebiasata a efectului.

3.1.3. Rezultate

3.1.3.1. Rezultate primare

Am obtinut o mdrime medie a efectului semnificativd pentru relatia dintre irationalitatea
credintelor si functionalitatea ATs, r = .428, 95% CI [0.364; 0.488], p < 0.001. Efectul a fost
calculat pe baza a 34 de studii, cuprinzand 5086 de participanti.

De asemenea, am obtinut indicatori ai unei eterogenitdti semnificative a marimilor
efectelor, Q(33) = 237.686, p < 0.001; 1> = 86.116, (a se vedea Higgin, Thompson, Deeks, &
Altman, 2003). Tntrucat cca. 86% din varianta observati se datoreaza unor diferente reale dintre
studii, variabilitatea inter-studii ar putea fi explicata de variabile de la nivelul studiilor primare.
Prin urmare, am testat potentiali moderatori.

3.1.3.2. Moderatori derivati teoretic

Tipul de abordare teoreticd a credintelor (CT vs. REBT). Rezultatele au indicat ca aceasta
variabild nu a moderat semnificativ relatia dintre irationalitatea credintelor si functionalitatea ATs



(Qbetween = 1.496, p=.221), desi s-a identificat o marime mare a efectului pentru REBT si 0 marime
medie a efectului pt CT

Contextul credintelor (academic, personal, social, expunere la paianjeni) nu a moderat
semnificativ magnituninea relatiei (Qpetween = 1.313, p =.726).

Obiectul credintelor (referire la sine / ceilalti; Qpetween = 0.194, p = .660) si tipul credintelor
(primare, secundare, evaluative) nu au moderat semnificativ relatia dintre irationalitatea
credintelor si functionalitatea ATS (Qbetween = 0.194, p = .660).

Tn contrast, tema / continutul credintelor (certitudine / control) a moderat semnificativ
relatia (Qbetween = 40.992, p < .001), aceasta fiind mai mare atunci cand credintele se referau la
certitudine decat cand faceau referire la tema de control.

Tipul de ATs evaluate (ATs combinate / inferente) nu a moderat semnificativ relatia dintre
irationalitatea credintelor si functionalitatea ATs (Qpetween = 0.242; p = .623).

Similar, modul in care au fost combinate abordarea credintelor (CT vs. REBT) si tipul
de ATs (ATs combinate / inferente) nu au moderat marimea efectului (Qoetween = 1.298, p =.523).

Tipul de scala utilizatd pentru evaluarea irationalititii credintelor a moderat semnificativ
relatia, magnitudinea acesteia fiind mai mica in studiile care au utilizat SDBQ si ABS. Astfel,
studiile care au folosit SDBQ au raportat marimi mai mici ale efectului decét studiile care au
Utlllzat GABS'SF (Qbetween = 12911, p < 001), SDI (Qbetween = 6556, p = 010), ICDS (Qbet\/\/een =
10.099; p =.001), IBQ (Quetween = 10.619; p =.001) si CASI (Quetween = 6.753; p = .009). Similar,
studiile care au masurat irationalitatea credintelor cu ABS au indicat marimi mai mici ale efectului
decét cele care au utilizat ICDS (Qpetween = 4.017; p = .045) sau DAS (Qpetween = 10.953; p = .001).

Instrumentul utilizat pentru evaluarea ATs a moderat semnificativ marimea efectului
(Qbetween = 23.828, p < 0.001). Astfel, studiile care au utilizat SMQ-AT au obtinut marimi mai mici
ale efectului decét cele care au folosit Inference Scale (Qb = 8.465; p =.004), VAS (Qb = 7.524;
p =.006) si ATQ (Qb = 25.997; p =.000). Similar, studiile care au evaluat ATs cu autorul unui
interviu au indicat magnitudini mai mici decat studiile care au folosit ATQ (Qb = 12.428; p =
.000).

3.1.3.3. Moderatori relationati cu procedura

Tipul de populatie (generala, clinica, clinicd + generald, preselectatd) si genul esantionului
(feminin / masculin / mixt) au fost singurele variabile din aceasta categorie care au moderat
semnificativ relatia dintre irationalitatea credintelor si functionalitatea ATs.

In cazul tipului de populatie, singurele diferente semnificative au fost identificate intre
populatia generala (r =.194; CI [0.034, 0.343]) si cea preselectata (r = .481; Cl [0.421, 0.536] (Qb
= 12.973, p < .001) si intre cea generala (r = .193; CI [0.124; 0.261]) si cea clinica (MDD; r =
.491; C1[0.257; 0.670]) (Qb = 5.559; p =.018).

In cazul genului, comparatiile 2 cite 2 au identificat o singur diferentd semnificativa, intre
esantioanele mixte (r = .480; Cl [0.442; 0.535]) si cele compuse exclusiv din femei (r = .235; CI
[0.092; 0.368]) (Qb = 11.482; p = .001).

Dintre potentialii moderatori continui investigati, proportia de persoane cdsatorite a fost
singura variabild care a moderat semnificativ relatia dintre irationalitatea credintelor si
functionalitatea ATs (a se vedea Tabelul 1). Astfel, fiecarei cresteri cu o unitate In proportia
persoanelor casatorite ii corespunde o scadere cu 0,006 unitati in magnitudinea relatiei dintre cele
doua variabile.

Tabelul 1
Moderatori continui

Variabile k B Z QModel p QRezidual p
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a Cronbach credinte 6 -0.318 -0.547 0.300 .584 4.264 371

a Cronbach ATs 13 -1.038 -1.314 1.726 189  14.097  .228
N 34 0.000 0.550 0.303 582  31.709 481
Medie varsta 29 -0.006 -1.053  1.109 292 25.622 540
% persoane casatorite 9 -0.006 -2.297 5.275 .022 9.241 .236
An publicare 34 -0.008 -0.682 0.465 495  27.614  .688

Note: N = marimea esantionului din studiile primare

Marimea efectului nu a fost moderata de recompenarea participdrii, consistenta internd
a scalelor, mdarimea esantionului sau anul publicdrii (a se vedea Tabelul 1).

3.1.3.3. Bias de publicare

Pentru analiza globala a acestei meta-analize am obtinut o valoare Fail-safe N = 8420.
Acest rezultat arata ca ar fi necesara identificarea si includerea a 8420 de studii noi cu efect nul
(247,6 studii pentru fiecare studiu inclus) pentru ca efectul sa devina nesemnificativ (p > .050).
Valoarea obtinuta pentru Fail-safe N este mai mare decat valoarea critica a testului Fail-safe N
pentru aceastd meta-analiza (5*34+10=180). intrucat metoda Trim and Fill nu a identificat nici un
studiu cu marime a efectului mai mare / mica decat media care ar putea distorsiona rezultatul
general, valoarea estimata cu aceatd metoda este identica cu cea deja raportata (r = .428; Cl [0.364;
0.488]).

3.1.4. Concluzii

Aceastd meta-analizd a examinat magnitudinea medie a relatiei dintre irationalitatea
credintelor si functionalitatea ATs si a testat atat moderatori derivati teoretic cat si moderatori
exploratorii derivati din caracteristicile studiilor.

Rezultatele acestui studiu au confirmat ipoteza CBT privind relatia dintre IBs si ATS,
indicand o marime medie a efectului si contrazicand astfel concluziile formulate de Maclnnes
(2004) care sustinea ca asocierea dintre irationalitatea credintelor si functionalitatea inferentelor
este mica. Acest rezultat are implicatii importante, tindnd cont ca atat IBs cat si ATs au fost
asociate cu distres ridicat si emotii negative disfunctionale (A. T. Beck, 2005; Browne si colab.,
2010; David, Freeman si colab., 2010).

Rezultatele analizelor de moderare sugereaza cd magnitudinea acestei relatii nu este
influentata de perspectiva teoretici din care sunt abordate cele doud variabile (CT / REBT). In
privinta cpntinutului / temei credintelor, rezultatele sugereaza, pe baza unui numar relativ limitat
de studii, ca credintele legate de ,,certitudine” sunt mai relevante pentru relatia dintre irationalitatea
credintelor si functionalitatea ATs decat cele legate de ,,control”. In contrast, tipul de credinte
(primare, secundare, evaluative) nu influenteaza semnificativ aceasta relatie.

Din punct de vedere teoretic, aceastd meta-analiza este relevantd intrucat repezinta prima
sintezd sistematica cantitativd a datelor empirice referitoare la relatia dintre irationalitatea
credintelor si functionalitatea ATs, fiind totodatd primul studiu care investigheaza sistematic
variabile care influenteaza aceasta relatie. Din perspectiva clinica, rezultatele acestei meta-analize
sugereaza ca atat credintele primare cat si cele secundare ar trebui vizate in interventii si ca ambele
ar putea juca un rol in etiologia altor ganduri disfunctionale (ex., gdnduri paranoide), in timp ce
IBs referitoare la certitudine ar putea fi mai problematice decat cele legate de tema de control.

Intrucat aceastd meta-analiza nu a luat in considerare si emotiile, sunt necesare cercetiri
viitoare care sa clarifice cum ar putea impacta magnitudinea asocierii dintre irationalitatea
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credintelor si functionalitatea ATs asupra nivelului emotional. In final, este necesar si mentionim
ca adresarea unor limitari ale literaturii sintetizate in acest studiu privind relatia dintre cele doua
variabile (ex., confuziile conceptuale si limitarile metodologice descrise anterior) ar putea
reprezenta un prim pas important in vederea cresterii validitatii interne si externe a studiilor
viitoare care abordeaza aceasta tematica.

Majoritatea studiilor incluse In aceastd meta-analizd sunt relationate cu anxietatea si
depresia. De aceea, pentru a putea generaliza rezultatele acestei meta-analize si asupra altor
categorii de ATs (nerelationate cu aceste probleme psihologice) este necesar ca literatura sa se
extinda pentru a studia relatia dintre irationalitatea credintelor si functionalitatea ATs si in
contextul altor patologii, cum ar fi paranoia. Totusi, tindnd cont cd S-a teoretizat si dovedit ca
anxietatea si paranoia impartasesc factori cognitivi similari (Freeman & Garety, 2002) si ca in
cadrul studiilor incluse in aceastd meta-analizd inferentele disfunctionale studiate in contextul
anxietatii erau relationate cu tema amenintarii (eng., the threat theme; o tema centrala in paranoia),
rezultatele acestei meta-analize ar putea sugera ca IBs ar putea fi relevante si pentru aparitia
ideatiei paranoide.
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Studiul 2. Relatiile dintre Credinte Irationale, Acceptare Neconditionata si Paranoia

3.2.1. Introducere

Gandurile paranoide sunt printre cele mai prevalente tipuri de idei delirante Tn randul
pacientilor psihotici (Jgrgensen & Jensen, 1994; Paolini, Moretti, & Compton, 2016; Stompe si
colab., 1999). Mai mult, ideatia paranoida apare si in randul altor populatii psihiatrice (Fischer si
colab., 2004; Goodwin & Jamison, 2007; Hamner, Frueh, Ulmer, & Arana, 1999). Prin urmare, nu
este surprinzator ca in cadrul abordarii centrate pe simptom care este tot mai utilizata in studierea
psihozelor (Bentall si colab., 2009; Héléne Verdoux & van Os, 2002), paranoia este unul dintre
simptomele psihotice care au fost cel mai frecvent investigate.

S-a sustinut ca simptomele psihotice clinice si experientele psihotice non-clinice sunt
dispuse pe un continuum si impartasesc factori etiologici similari (Chapman si colab., 1994; Myin-
Germeys si colab., 2003; Poulton si colab., 2000). Astfel, identificarea predictorilor ideilor
delirante in populatia generala ar putea contribui la intelegerea experientelor psihotice
corespondente din randul populatiei clinice.

In cadrul perspectivei continuumului, un numar important de studii au investigat predictori
ai paranoiei, atat in esantioane clinice cat si in esantioane din populatia generala (ex., Freeman si
colab., 2003, 2012, 2013; Freeman, Garety, Bebbington, Slater si colab., 2005; Udachina, Varese,
Myin-Germeys, & Bentall, 2014; Vorontsova, Garety, & Freeman, 2013). Printre factorii care au
fost propusi (ex., Freeman si colab., 2004, 2002) si / sau identificati in studii empirice ca fiind
relativ consecvent asociati cu gandurile paranoide se numara procesele afective (depresie (Ben-
Zeev si colab., 2011; Drake si colab., 2004; Fowler si colab., 2011; Myin-Germeys si colab., 2003),
anxietate (Ben-Zeev si colab., 2011; Freeman si colab., 2013), emotii negative (Appelbaum,
Robbins, & Roth, 1999)), credinte negative despre sine (a se vedea Tiernan, Tracey, & Shannon,
2014b) si stima de sine scazuta (Kesting & Lincoln, 2013).

Totusi, cu toate ca Teoria Cognitiv-Comportamentala (CBT) este recomandata pentru
tratarea psihozelor de catre ghidurile NICE (NICE, 2014) si exista dovezi empirice in sprijinul
eficientei CBT pentru psihoze (Gould, Mueser, Bolton, Mays, & Goff, 2001; Mehl si colab., 2015),
pana 1n prezent nu exista date empirice referitoare la valoarea predictivd a componentelor
modelului ABC (pe care se fundamenteaza CBT) pentru ideatia paranoidd. Conform modeului
transdiagnostic ABC (Ellis, 1962, 1994), credintele irationale (IBS) genereaza emotii, cognitii si
comportamente disfunctionale. Astfel, in prezenta unui eveniment activator, 1Bs ar putea duce la
ganduri automate (inferente) disfunctionale, cum ar fi gandurile paranoide. Rezultatele meta-
analizei efectuate n Studiul 1 sprijind oarecum aceasta asumptie, indicind o marime a efectului
medie spre mare pentru asocierea dintre irationalitatea credintelor si functionalitatea ATs. Totusi,
niciunul din studiile incluse in aceastd meta-analiza nu s-a focalizat specific pe ganduri paranoide.
Prin urmare, este inca neclar in ce masura rezultatele meta-analizei se aplica si in cazul paranoiei.
Cu toate acestea, tindnd cont cd magnitudinea relatiei dintre irationalitatea credintelor si
functionalitatea a fost similara intre diverse probleme psihologice (ex., depresie, anxietate) si in
randul diverselor categorii de populatii (vezi Studiul 1), aceasta ipoteza pare sa fie plauzibila.

Oarecum in acord cu modelul ABC, unele studii au identificat asocieri intre credinte
negative despre sine si altii si paranoia (Fowler si colab., 2006; Smith si colab., 2006). Aceste
credinte se suprapun peste tipul de IBs conceptualizate ca evaluare golbala (GE; a propirie
persoane (SD) si a celorlalti (OD)) in modelul ABC original (Ellis, 1962, 1994). Totusi, GE
reprezintd doar una dintre cele patru IBs propuse de modelul ABC, alaturi de trebuie absolutist
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(DEM), catastrofare (AWF) si toleranta scazuta la frustarre (LFT) (Ellis, 1994). Cu toate acestea,
oarecum surprinzator, nu existd nici un studiu publicat care sa investigheze asocieri dintre aceste
IBs centrale si gandurile paranoide.

Desi exista diverse chestionare pentru evaluarea IBs / irationalitatii credintelor (Bernard,
1998; DiGiuseppe, Leaf, Exner, & Robin, 1988; Lindner, Kirkby, Wertheim, & Birch, 1999), nu
exista nici un instrument disponibil pentru masurarea IBs specifice paranoiei. Intrucat modelele
CBT sustin cd temele / continutul credintelor sunt specifice fiecarei patologii (A. T. Beck &
Dozois, 2011) si ca impactul IBs asupra functionalitatii ATs pare sa fie influentat de continutul
credintelor (Bond & Dryden, 1997; vezi si Studiul 1), ar putea fi necesar sa fie utilizate si
instrumente de evaluare care sa adreseze teme specifice paranoiei in investigarea asocierii IBs cu
gandurile paranoide.

Stima de sine si alte concepte relationate cu sinele (Kesting & Lincoln, 2013; Tiernan si
colab., 2014b) au atras in mod particular atentia. Tinand cont de critica asociata conceptului de
stima de sine (ex., Ellis, 1995) si de rezultatele partial mixte referitoare la relatiile dintre stima de
sine si paranoia (Freeman si colab., 2002; Kesting si colab., 2013), ar fi de asemenea important sa
fie comparata relevanta stimei de sine pentru paranoia cu cea a acceptarii neconditionate, un
construct care a fost propus ca o alternativa rationald la stima de sine (Ellis, 1995).

3.2.1.1. Studiul curent

Aceastd investigatie a avut doud seturi de obiective. Prin urmare, sunt prezentate doua
studii. Primul studiu (Studiul 2a) si-a propus investigarea relatiei dintre IBs specifice si nespecifice
paranoiei, precum si asocierile acestora cu paranoia ca trasatura intr-un grup de studenti. Al doilea
obiectiv al acestui studiu a fost cel de a evalua daca IBs specifice si nespecifice (generale) prezic
paranoia dincolo de variabile care au fost in mod consecvent asociate cu ideatia paranoida. Cel de-
al treilea obiectiv a fost compararea valorii predictive a stimei de sine pentru paranoia cu cea a
acceptarii neconditionate. Al patrulea obiectiv a vizat evaluarea valorii predictive combinate a IBs
specifice si generale si a acceptarii neconditionate, precum si contributia unica a fiecaruia dintre
cei trei factori. Ultimul scop al Studiului 2a a fost cel de a explora dacd asocierile dintre IBs si
paranoia difera intre indivizii care raporteaza nivele scazute / crescute de trasaturi paranoide.

Studiul 2b si-a propus initial sa replice Studiul 2a intr-un grup format din persoane din
populatia generald (non-studenti) si un grup de pacienti cu un diagnostic din spectrul psihotic. Cu
toate acestea, intrucét pacientii contactati au fost reticenti in a completa o baterie extinsa de teste,
in final doar un numar redus de variabile au fost evaluate. Astfel, Studiul 2b si-a propus sa compare
nivelele de paranoia si de irationalitate a credintelor raportate de cele doua grupuri (clinic si non-
clinic). Ne-am asteptat sa identificam nivele mai crescute in grupul cu psihoze. Cel de-al doilea
scop a vizat explorarea asocierilor dintre irationalitatea credintelor specifice si generale si
paranoia, atat la nivelul fiecarui grup cat si global. Al treilea obiectiv a fost cel de a evalua valoarea
predictiva unica a irationalitatii credintelor specifice si generale. Al patrulea obiectiv a fost cel de
atesta valoarea predictiva combinata a celor doua tipuri de masuratori ale irationalitatii credintelor.
Ultimul obiectiv al Studiului 2b a urmarit explorarea unor diferente intre indivizii cu nivele
crescute / scazute de paranoia privind relatiile dintre irationalitatea credintelor si paranoia.

Studiul 2a
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3.2.2.a Metodologie

3.2.2.1.a Participanti

Doua sute doisprezece participanti (m varsta = 21.84 ani, SD = 4.24, min, max = 18, 47,
84.4% feminin) au fost recrutati din cadrul Facultatii de Psihologie si Stiinte ale Educatiei, UBB,
prin intermediul unor anunturi online. Ca si 1n alte studii anterioare care au studiat factori asociati
cu paranoia in esantioane non-clinice, nu a fost impus nici un criteriu de includere legat de
paranoia. Participantii au primit ore de practica pentru participare.

3.2.2.2.a Measurements

Scala de Ganduri Paranoide Green (Green Paranoia Thoughts Scale ; G-PTS; Green si
colab., 2008) a fost dezvoltata pentru a evalua paranoia ca trasaturd. Consta in 16 itemi grupati in
doua subscale (Ideatie de Referinta si Ideatie de Persecutie).

Scala de Depresie, Anxietate si Stress 21 (Depression Anxiety Stress Scales 21; DASS-21).
DASS-21 este forma scurta a scalei dezvoltate de catre Lovibond & Lovibond (1995) din scala de
42 itemi pentru masurarea depresiei, anxietdtii si stresului (DASS).

Inventarul Emotiilor Pozitive si Negative (The Positive and Negative Affect Schedule;
PANAS; Watson, Clark, & Tellegen, 1988). Scala cuprinde 20 de cuvinte care descriu emotii
pozitive si negative. Itemii sunt grupati in general Tn doua subscale (Emotii Pozitive si Emotii
Negative).

Scala Stimei de Sine Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale; RSE; Rosenberg, 1965) a
fost aplicata pentru a evalua stima de sine.

Chestionarul de Acceptare Neconditionata (Unconditional Acceptance Questionnaire;
UAQ; David, Cotet si colab., 2013) a fost utilizatd pentru a masura acceptarea neconditionata a
propriei persoane, a celorlalti si a vietii.

Scalele Schemelor Centrale (Brief Core Schema Scales; BSCC; Fowler si colab., 2006).
BCSS consta in 24 de itemi dezvoltati pentru a masura evaluarile propriei persoane si a celorlalti.
Patru scale deriva din acesti itemi: sine-negativ, ceilalti-negativ, sine-pozitiv, ceilalti-pozitiv.

Scala de Atitudini si Credinte II (The Attitude and Beliefs Scale Il; ABS-I1; DiGiuseppe si
colab., 1988). ABS-Il evalueaza irationalitatea credintelor. Contine 72 de itemi care masoara cele
patru procese cognitive (DEM, AWF, LFT si GE/SD). Un scor global de irationalitate si scoruri
pentru cele patru subscale au fost calculate pentru scopurile acestui studiu.

Scala de Credinte Rationale si Irationale pentru Paranoia (Paranoia Rational and
Irrational Beliefs Scale; Paranoia-RIBS). Scala a fost dezvoltata pentru acest studiu cu scopul de
a masura RBs si IBs cu teme relationate cu paranoia, pe baza formatului general propus de
Montgomery si colegii sai (Montgomery si colab., 2007b). Afirmatiile scalei Paranoia-RIBS au
fost construite pentru a reflecta RBs si IBs relationate cu doua teme (respingere sociald si
vulnerabilitate) care au fost propuse ca teme centrale pentru ideile delirante (Freeman, Garety,
Bebbington, Slater si colab., 2005b) si care au fost identificate ca predictori ai gandurilor
paranoide. Astfel, pentru fiecare dintre cele doud domenii au fost constuiti cate opt itemi, cate unul
pentru fiecare IB (DEM, AWF, LFT, GE) si RB (i.e., PRE, BAD, FT, non-GE). Scoruri mai mici
indica nivele crescute de irationalitate a credintelor specifice paranoiei. Coeficientii de consistenta
interna indica ca scala a dovedit fidelitate adecvata pe acest esantion (oo Cronbach = .84 pentru
scorul general; o Cronbach = .69 pentru IBs de Vulnerabilitate; a Cronbach = .79 pentru IBs de
Respingere).
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3.2.2.3.a Procedura

Dupa semnarea consimtdmantului informat, participantilor li s-a cerut sd completeze o
baterie de teste cuprinzand instrumentele descrise anterior. Studiul a fost realizat online si nu au
fost permise raportarile partiale. Prin urmare, doar raspunsurile din partea participantilor care au
completat toate chestionarele au fost inregistrate.

3.2.3.a Rezultate

Rezultatele au indicat o asociere intre nivele crescute de irationalitate generala si nivele
ridicate de irationalitate a credintelor specifice paranoiei (p < .05). Nivele rescute de irationalitate
a credintelor generale si specifice au fost semnificativ asociate cu ambele masuratori de paranoia
(referinta si persecutie; p <.05).

Primul set de regresii ierarhice au aratat ca IBs generale adaugd semnificativ valoare
predictiva modelului de predictie a paranoiei, dincolo de ceilalti predictori ai gandurilor paranoide
(R? change = .01, F(1,202) = 4.12, p = .044 pentru ideatia de referinti si R? change = .02, F(1,202)
= 4.865, p = .029 pentru ideatia de persecutie). Similar, IBs specifice cresc semnificativ varianta
explicatd de celelalte variabile atat pentru ideatia de referintd (R? change = .04, F(1,202) = 11.35,
p = .001) cat si pentru cea de persecutie (R? change = .02, F(1,202) = 6.61, p = .011). Pentru
acceptarea neconditionata rezultatele au indicat ca aceasta prezice doar ideile de referintd dincolo
de ceilalti predictori (R? change = .06, F(1,202) = 19.41, p < .001), nu si ideile de persecutie (R?
change = .01, F(1,202) = 3.37, p = .068). Tn contrast, stima de sine nu pare si fie asociati cu niciuna
dintre cele doua tipuri de paranoia (p > .05).

Rezultatele celui de-al doilea set de regresii ierarhice au indicat cd irationalitatea
credintelor generale si specifice si acceptarea neconditionatd prezic impreuna 28.82 % din varianta
de la nivelul ideatiei de referinta (F(3, 208) = 28.09, p <.001) si 16.17 % din varianta de la nivelul
ideatiei de persecutie (F(3, 208) = 13.38, p <.001). Totusi, in acest model IBs generale nu au avut
o contributie unica in prezicerea ideilor de referinti (R? change = .002; F(1, 208) = 0.52, p = .472),
nici a celor de persecutie (R? change = .009; F(1, 208) = 2.12, p = .147) dincolo de 1Bs specifice
si acceptarea neconditionata. In contrast, IBs au prezis unic 6.87 % din varianta in ideatia de
referinta (F(1, 208) = 20.08, p < .001) si 4.93 % din varianta in ideatia de persecutie (F(1, 208) =
12.24, p =.001). Acceptare neconditionata a avut o predictie unica a 5.44 % din varianta in ideatia
de referinta (F(1, 208) = 15.89, p <.001), dar nu a avut nicio contributie unica in prezicerea ideatiei
de persecutie (R? change = .009, F(1, 208) = 2.32, p = .130).

Adaugarea temenilor de interactiune dintre nivelul de ideatie de referintd (impartire
categoriald in nivele crescute / scazute) si IBs generale a contribuit semnificativ la modelul de
predictie, indicand ci valoarea predictivd a IBs generale pentru ideatia de referinti (R? change =
.009, F(1, 208) = 5.60, p = .019) si cea de persecutie (R? change = .02, F(1, 208) = 5.38, p = .021)
difera intre indivizii cu nivele crecute / scazute de ideatie de referintd. Nivelul de ideatie de
referintd a moderat semnificativ si valoarea predictiva a IBs specifice pentru ideatia de referinta
(R? change =.007, F(1, 208) = 4.41, p = .037), dar nu si pentru ideatia de persecutie (R? change =
.004, F(1, 208) = 1.09, p = .298). Tn contrast, nivelul de ideatie de referinta nu a moderat valoarea
predictivi a acceptirii neconditionate pentru ideatia de referinti (R? change = .002, F(1, 208) =
0.95, p =.331), nici pentru cea de persecutie (R? change = .001, F(1, 208) = 0.28, p = .593). Pentru
toate cele trei moderari semnificative, valoarea predictiva a fost superioard in randul persoanelor
cu nivele mai crescute de ideatie de referinta.

16



Nivelul de ideatie de persecutie (impartire categoriala in nivele crescute / scazute) a
moderat valoarea predictivi a IBs generale pentru ideatia de persecutie (R? change = .02, F(1, 208)
= 6.48, p = .012), dar nu si pentru cea de referinta (R? change = .001, F(1, 208) = 0.48, p = .491).
Adaugarea termenilor de interactiune dintre nivelul de persecutie si ceilalti doi predictori (IBs
specifice si acceptare neconditionatd) nu a adaugat un plus de varianta explicata (p > .05).

Studiul 2b

3.2.2.b Metodologie

3.2.2.1.b Participanti

Doua grupuri de participanti au fost recrutate pentru a indeplini obiectivele celei de-a doua
parti a acestui studiu. Primul grup a cuprins doudzeci si opt de persoane (m varsta = 48.33 ani, SD
=7.72, min, max = 34, 61, 52% feminin) cu un diagnostic psihiatric din spectrul psihozelor. Dintre
acestia, trei nu au completat chestionarele de evaluare a paranoiei si au fost exclusi din studiu. Toti
pacientii se aflau sub medicatie si observatie psihiatricd in momentul inrolarii.

Pentru cel de-al doilea grup, cincizeci si trei de persoane au fost recrutate din populatia
generald prin intermediul unor anunturi online. Dintre acestea, cinci au fost excluse din analize
pentru ca erau studenti. Astfel, patruzeci si opt de persoane au fost incluse n acest grup (m varsta
=40.27 ani, SD = 11.08, min, max = 23, 65, 70.8% feminin). Niciunul dintre acestia nu a raportat
prezenta unui diagnostic din spectrul psihotic, doar trei raportdnd un diagnostic psihiatric (GAD,
tulburare bipolara, respectiv MDD).

3.2.2.2.b Masuritori

Intrucat persoanele din populatia clinica au fost reticente la a completa un numér mare de
scale, un numar redus de instrumente de evaluare au fost aplicate.

Scala de Ganduri Paranoide Green (Green Paranoia Thoughts Scale ; G-PTS; Green si
colab., 2008). Scala a fost folosita pentru a evalua paranoia ca trasatura (vezi Studiul 2a).

Scala de Depresie, Anxietate si Stress 21 (Depression Anxiety Stress Scales 21; DASS-21).
Scala a fost descrisa in detaliu in prima parte a studiului.

Scala de Susceptibilitate Interpersonala (Interpersonal Sensitivity Measure; IPSM; Boyce
& Parker, 1989). Scala cuprinde 36 de itemi care au fost dezvoltati pentru a evalua cinci dimensiuni

Scala de Atitudini si Credinte Il — Varianta scurta (The Attitudes and Belief Scale 2-
Abbreviated Version; ABS-11-AV; Hyland, Shevlin, Adamson, & Boduszek, 2014) este vesiunea
scurtd a Scalei de Atitudini si Credinte II (DiGiuseppe si colab., 1988). Ca si versiunea originala,
ABS-2-AV a fost dezvoltat pentru a evalua cele patru procese cognitive (DEM, AWF, LFT si
GE/SD).

Scala de Credinte Rationale si Irationale pentru Paranoia (Paranoia Rational and
Irrational Beliefs Scale; Paranoia-RIBS). Scala a fost utilizata pentru a evalua RBs si IBs specifice
paranoiei.

3.2.2.3.b Proceduri

Acest studiu a fost realizat Tn acord cu standardele etice ale Institutional Review Board al
UBB. Dupa semnarea consimtdmantului informat, participantii au fost rugati sa completeze
instrumentele descrise anterior. Particiantii din lotul clinic au completat chestionarele in format
creion-hartie, in timp ce cei din celdlalt grup au completat datele online.
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3.2.3.b Rezultate

Analizele au indicat diferente semnificative intre cele doud loturi privind scorul compozit
de paranoia si irationalitate a credintelor (F(4, 62) = 4.22, p = .004, Wilk’s A = .786, partial n>=
.214). Astfel, grupurile au diferit semnificativ in privinta ideilor de referinta (F(1, 65) = 11.402, p
= .001, partial n?= .15), ideilor de persecutie (F(1, 65) = 6.45, p = .014, partial n?= .09) si
irationalitatii generale (F(1, 65) =13.491, p < .001, partial n?>= .17), dar nu si in privinta
irationalititii specifice (F(1, 65) = 3.33, p = .073, partial 5= .05). Conform asteptirilor, toate
diferentele semnificative au relevat nivele mai crescute in randul persoanelor cu diagnostic din
spectrul psihotic.

Rezultatele au mai aratat asocieri semnificative intre irationalitatea credintelor generale si
irationalitatea credintelor specifice, insa doar in grupul non-clinic (p <.05), nu si in cel clinic (p >
.05). Ambele masuratori ale irationalitatii au fost semnificativ asociate cu ideile de referinta in
ambele populatii (p < .05). Tn cazul ideilor de persecutie, aceasta a fost asociati cu ambele
masurdtori In populatia generald, in timp ce in cea clinica a fost asociatd semnificativ doar cu
irationalitatea credintelor generale (p < .05). Atunci cand cele doua grupuri au fost combinate,
ambele masuratori ale irationalitatii au fost semnificativ relationate atat cu ideile de referinta, cat
si cu cele de persecutie (p < .05).

Primul set de regresii ierarhice a aratat ca irationalitatea credintelor non-specifice a adus
un plus de varianti explicati dincolo de ceilalti predictori (R? change = .11, F(1, 61) = 14.492, p
< .001 pentru ideile de referinta R? change = .19, F(1, 62) = 19.26, p < .001 pentru ideile de
persecutie). Similar, irationalitatea credintelor specifice paranoiei a contribuit cu un plus de
variatie explicati atat pentru ideile de referinta (R? change = .06, F(1, 61) = 6.81, p = .011) cat si
pentru cele de persecutie (R? change = .12, F(1, 62) = 10.83, p = .002).

Cele doud masuratori ale irationalitatii combinate au prezis semnificatiVv ideatia de referinta
(R? = .44, F(2, 64) =25.33, p < .001) si ideatia de persecutie (R? = .40, F(2, 66) =21.54, p <.001).
In modelele combinate, ambele masuratori ale irationalititii au avut o contributie unica in
prezicerea ideilor de referintd (p < .05), insa in cazul ideilor de persecutie, doar irationalitatea
credintelor generale a avut o contributie predictiva unica (p <.001), nu si irationalitatea credintelor
specifice (p =.083).

Adaugarea termenilor de interactiune dintre nivelul de idei de referinta (impartite categorial
in crescute / scazute) si irationalitatea generala nu a adus un plus de varianta explicata la nivelul
ideilor de referinta (R? change = .009, F(1, 64) = 2.48, p = .120), insi a contribuit semnificativ la
prezicerea ideilor de persecutie (R? change = .06, F(1, 64) = 7.89, p = .007), indicind existenta
unor valori predictive diferite ale irationalitatii generale asupra ideilor de persecutie in functie de
nivelul de idei de referintd. Acelasi tipar a fost identificat si pentru irationalitatea credintelor
specifice. Nivelul de idei de referinta nu a moderat semnificativ valoarea predictiva a irationalitatii
specifice asupra ideilor de referinti (R? change = .06, F(1, 64) = 7.89, p = .076), dar a moderat
semnificativ predictiile acesteia asupra ideilor de persecutie (R? change = .04, F(1, 65) = 4.48, p =
.038).

Ca si nivleul de idei de referintd, nivelul de idei de persecutie (impartite categorial in
crescute / scazute) nu a moderat valoarea predictiva a irationalitdtii generale asupra ideilor de
referintd (R? change = .001, F(1, 64) = 0.08, p = .776), dar a moderat predictia acesteia pentru
ideile de persecutie (R? change = .03, F(1, 64) = 4.35, p = .041). Similar, nivelul ideilor de
persecutie nu a moderat semnificativ valoarea predictivd a irationalitatii credintelor specifice
asupra ideilor de referinti (R? change = .002, F(1, 65) = 0.33, p = .566), dar a moderat predictia
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acestora pentru ideile de persecutie (R? change = .03, F(1, 68) = 4.83, p = .031). Toate moderirile
semnificative au indicat o valoare predictiva superioara in randul persoanelor cu nivele crescute
de ideatie de referintd / idei de persecutie.

3.2.4. Discutii

Acest studiu reprezintd prima investigare empirica a relatiei dintre IBs si paranoia. Per
ansamblu, rezultatele acestui studiu aduc dovezi in sprijinul modelului transdiagnostic ABC (Ellis,
1994), precum si pentru perspectiva continuumului simptomelor psihotice. Astfel, s-a aratat ca
irationalitatea credintelor generale si a celor specifice este asociata cu nivele crescute de paranoia
ca trasatura in ambele esantioane (studenti / populatic generala + clinica). Asocierea dintre
irationalitatea credintelor specifice si ideile de persecutie in randul persoanelor cu diagnostic din
spectrul psihotic a fost singura care nu a trecut pragul de semnificatie. Mai mult, faptul ca atat
irationalitatea generald cat si cea specifica paranoiei au prezis paranoia dincolo de ceilalti factori
cognitivi si afectivi care au fost anterior relationati cu paranoia reprezintd un argument in plus
pentru relevanta IBs pentru gandurile paranoide. Aceste rezultate, precum si corelatia importanta
dintre irationalitatea credintelor specifice si cea generald (care sugereaza similaritatea celor doud
constructe) sugereaza ca Paranoia-RIBS ar putea fi un instrument adecvat pentru evaluarea
credintelor specifice paranoiei.

Tin&nd cont de criticile din jurul conceptului de stima de sine (ex., Ellis, 1995) si de
rezultatele oarecum contradictorii privind relatiile dintre stima de sine si paranoia (Freeman si
colab., 2002; Kesting si colab., 2013), Studiul 2a si-a propus sa compare valoarea predictivad a
stimei de sine cu cea a acceptarii neconditionate (Un construct propus ca alternativa la cel de stima
de sine; Ellis, 1995), pentru paranoia. Tn timp ce stima de sine nu a fost semnificativ asociati cu
nici un tip de paranoia, acceptarea neconditionata a fost relationatd cu ambele tipuri de paranoia si
a prezis ideile de referinta dincolo de celelalte variabile evaluate. Rezultatele sunt consecvente cu
cele ale studiilor anterioare care nu au identificat asocieri intre stima de sine si gandurile paranoide
(Fowler si colab., 2006; McCulloch, Clare, Howard, & Peters, 2006). Mai mult, acestea sprijina
pozitia REBT conform céreia acceptarea neconditionatd este relationata cu sdnatatea mentald
(Ellis, 1994), sugerand ca aceasta ar putea constitui un factor protectiv importiva gandurilor
paranoide.

Intrucat irationalitatea credintelor generale / specifice si acceptarea neconditionati
reprezintd constructe oarecum relationate (acceptarea neconditionata fiind alternativa rationala
pentru evaluarea globala; David, Cotet si colab., 2013), atat valoarea lor predictiva combinata cat
si cea unica a fiecdruia (relativ la celelalte doud) a fost de asemenea investigata in Studiul 2a.
Modelul combinat a prezis cu succes o proportie importanta din diferentele de la nivelul paranoiei
(28.82 % din varianta in ideile de referinta si 16.17 % din varianta in ideile de persecutie) n randul
studentilor. Se pare insa ca irationalitatea credintelor specifice a fost singurul factor care a prezis
ambele tipuri de paranoia independent de ceilalti doi factori. In contrast, irationalitatea credintelor
generale nu a prezis independent nici un tip de paranoia, in vreme ce acceptarea neconditionatd a
prezis semnificativ doar ideile de persecutie.

In mod interesant, in Studiul 2b (cuprinzand atat persoane din populatia generala cat si
persoane cu diagnostic psihotic) cele doua masuratori ale irationalitatii credintelor par sa fi prezis
oarecum mai bine ambele tipuri de paranoia (44% din varianta ideatiei de referinta si 40% din
varianta ideatiei de persecutie) decat modelul combinat din Studiu 2a. Aceste rezultate sugereaza
ca irationalitatea credintelor ar putea fi cel putin la fel de relevantd pentru aparitia gandurilor

19



paranoide in randul persoanelor cu diagnostic psihotic precum este in randul grupurilor de studenti.
Oarecum 1in contrast cu rezultatele din populatia de studenti, in cea clinica irationalitatea
credintelor generale a prezis idependent ambele tipuri de paranoia, in timp ce irationalitatea
specificd a prezis independent doar ideile de referinta.

Rezultatele referitoare la contributia unicd a irationalitatii generale si specifice sunt
oarecum congruente cu cele ale studiile anterioare (a se vedea Studiul 1), sugerand ca continutul
IBs ar putea fi relevant pentru functionalitatea factorilor cognitivi asociati. Asadar, rezultatele
sugereaza ca este posibil ca tema / continutul credintelor sd influenteze relatiile dintre IBs si
paranoia. Totusi, este inca neclar care dintre tiparele sugerate de cele doua parti ale acestui studiu
s-ar putea aplica in cazul gandurilor paranoide care apar in prezenta unui activator relevant
(paranoia ca stare). De aceea, este necesar ca studii viitoare sa determine in ce masura IBs specifice
paranoiei (legate de temele de vulnerabilitate si respingere sociald) sunt la fel de relevante pentru
aparitia gandurilor paranoide ca si IBs generale / non-specifice, precum si sa identifice
continuturile IBs cu cea mai mare relevanta pentru paranoia.

Rezultatele comparatiilor valorilor predictive ale celor trei factori (irationalitatea
credintelor generale si cea a celor specifice si acceptarea neconditionatd) pentru paranoia intre
indivizii cu nivele crescute / scazute de paranoia sugereaza ca in general acesti factori au predictii
similare Tn randul acestor persoane. Astfel, in timp ce IBs generale par sa fie intr-o oarecare masura
mai relevante in rAndul persoanelor cu nivele mai crescute de paranoia, IBs specifice si acceptarea
neconditionatd par sa fie in egala masura relevantd pentru persoanele cu nivele crescute si scdzute
de paranoia. Intr-o anumita masura, aceste rezultate sunt congruente cu perspectiva continuumului
simptomelor psihotice (Myin-Germeys si colab., 2003) si cu rezultatele studiilor anterioare care
au identificat factori similari implicati in aparitia paranoiei la persoane cu nivele diferite de ideatie
paranoida (Valmaggia si colab., 2007; Van Os si colab., 2009). Astfel, ar putea fi adecvat ca
testarea rolului IBs in aparitia paranoiei sa fie realizatd pe esantioane non-clinice, Intrucat aceasta
abordare ar putea fi informativa si pentru experientele clinice de paranoia. Totusi, sunt necesare
studii aditionale care sd investigheze aceasta ipoteza.

In rezumat, acest studiu contribuie la literatura focalizati pe investigarea rolului IBs si
acceptdrii neconditionate in patologie, oferind date preliminare in sprijinul relevantei acestor
factori pentru etiologia gandurilor paranoide. Astfel, rezultatele sugereaza ca IBs ar putea constitui
un element de vulnerabilitate, iar acceptarea neconditionatd un element de rezilientd pentru
dezvoltarea paranoiei. Aceste rezultate sunt in oglinda cu cele ale studiilor care au aplicat modelul
ABC pentru probleme emotionale.
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Studiul 3. Utilizarea Realititii Virtuale in Evaluarea Gandurilor Paranoide: O Comparatie

cu Instrumente Tip Desktop

3.3.1. Introducere

Sistemele de realitate virtuala (VR) au fost utilizate cu succes pana in prezent atat in
evaluarea sanatatii mentale (ex., Ferrer-Garcia & Gutiérrez-Maldonado, 2012; Riva, 1998) cat si
in cadrul interventiilor pentru diverse psihopatologii (vezi Opris si colab., 2012; Powers &
Emmelkamp, 2008). Desi majoritatea studiilor care au utilizat VR s-au focalizat pana acum asupra
tulburarilor afective, in mod particular asupra simptomelor sau tulburarilor de anxietate, mai recent
VR a fost utilizat si In cazul psihopatologiei mai severe (ex., Fornels-Ambrojo si colab., 2008;
Freeman si colab., 2010; Kim si colab., 2006; Kurtz, Baker, Pearlson, & Astur, 2007).

Tindnd cont de faptul ca ideatia paranoida se refera la ganduri nefondate cu privire la
intentia celorlalti de a iti face rdu (Freeman, 2007), apare nevoia de a utiliza instrumente de
evaluare care si excluda posibilitatea ca aceste ganduri s aiba o baza reala. Intrucat instrumentele
de autoraportare centrate pe evenimente din viata de zi cu zi nu reusesc sd surprindd gandurile
»paranoide” care au o baza empirica (Freeman, 2008), instrumentele de evaluare a gandurilor
paranoide care utilizeaza scenarii VR devin cu atat mai utile. VR are avantajul de a oferi o
controlabilitate mai mare asupra mediului de evaluare a acestor ganduri, permitand cercetatorului
sa regleze parametrii necesari pentru a atinge scopuri specifice de evaluare (Rizzo & Kim, 2005).
Astfel, VR permite evaluatorului sa livreze experiente identice fiecarui participant, asigurandu-se
in acelasi timp de faptul ca gandurile paranoide care apar sunt nefondate. Aceastd caracteristica
este importanta mai ales in cadrul clinic si in cel de cercetare. Folosirea instrumentelor de laborator
bazate pe tehnologie, precum VR, ar putea facilita investigarea predictorilor si a factorilor
etiologici implicati in psihopatologie (ex., gandire paranoida, psihoze), precum si clarificarea
mecanismelor schimbarii implicate in tratamentele validate stiintific (David, Matu, & David,
2013) pentru psihoze.

Desi VR a fost utilizat in scop de evaluare in multiple studii (vezi Valmaggia, Day, & Rus-
Calafell, 2016; Negut, Matu, Sava, & David, 2016), nu exista suficiente informatii referitoare la
gradul in care VR este util sau adecvat ca instrument de evaluare pentru paranoia. Exista totusi 0
serie de studii care aratd cd VR este un mediu sigur si acceptabil pentru evaluarea paranoiei in
cazul persoanelor cu idei delirante de persecutie (ex., Fornells si colab., 2008; Valmaggia si colab.,
2007). In plus, studiile arati ci persoanele care raporteaza ganduri paranoide in VR tind sa aiba
niveluri mai ridicate de paranoia ca trasaturd, fiind de asemenea mai probabil ca acestia sa
raporteze ganduri paranoide In viata reald (Valmaggia si colab., 2008; Freeman si colab., 2008).
Insa, desi se argumenteazi ci unul dintre avantajele majore ale VR se referi la potentialul acestuia
de a aborda aspecte care ar fi altfel prea costisitor de adresat in vivo sau ineficient de investigat in
alte medii (ex., David, Matu, & David, 2013), nu exista informatii cu privire la utilitatea VR pentru
evaluarea gandurilor paranoide in comparatie cu alte medii mai accesibile (ex., desktop). De
asemenea, putinele studii care au comparat utilitatea VR cu cea a mediilor implementate pe
calculator in diverse arii de aplicabilitate (i.e., sarcini nerelationate cu paranoia) prezinta rezultate
mixte (vezi Santos si colab., 2009). Astfel, este nevoie de mai multe studii care sa determine
utilitatea relativd a VR 1n comparatie cu instrumentele dezvoltate pe calculator (desktop), atit in
general cat si in cazul evaluarii gandurilor paranoide, in particular.
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3.3.1.1. Imaginea de ansamblu a studiului

Scopul principal al acestui studiu a fost cel de a investiga comparativ utilitatea VR si cea a
dektop-ului in evaluarea gandurilor paranoide. Astfel, am analizat in prima faza modul in care au
fost percepute la nivelul esantionului avatarele umane si am explorat potentiale diferente in ceea
ce priveste modul in care sunt percepute persoanele / avatarele in cele doua tipuri de medii. Pornind
de la premisa ca este de asteptat ca un mediu de evaluare util sa declanseze ganduri paranoide mai
intense in cazul persoanelor cu niveluri inalte de paranoia ca trasatura decat in al celor cu niveluri
scazute ale acestei trasaturi (Valmaggia si colab., 2007), am evaluat masura 1n care tipul de mediu
de evaluare (i.e., VR vs. desktop) modereaza relatia dintre nivelurile de paranoia ca trasatura si
gandurile paranoide. In plus, am explorat posibilitatea ca asocierile dintre diferiti factori
psihologici (predictori teoretici ai gandirii paranoide) si paranoia sa difere in functie de tipul de
mediu de evaluare. Ca predictori, am luat in considerare elementul central al modelului ABC,
model transdiagnostic al psihopatologiei (credintele irationale: IBs; Ellis, 1994), precum si o serie
de variabile care au fost asociate anterior cu paranoia (i.e., evaluari negative ale sinelui/ale altora;
susceptibilitate interpersonala; stima de sine si - alternativa sa - acceptarea neconditionatd; precum
si anxietatea sociala; vezi Freeman, 2007). Cel de-al doilea scop al studiului a fost de a compara
nivelurile de absorbtie cognitiva induse de cele doua tipuri de medii de evaluare. Am pornit de la
ipoteza ca persoanele imersate in VR vor avea niveluri mai inalte de absorbtie cognitiva decat cele
evaluate cu scenarii vizuale redate pe desktop. In cele din urma, luind in considerare faptul ci 0
parte din studiile anterioare au obtinut o asociere intre nivelul de prezentd in VR si nivelul de
simptomatologie activatd in VR (ex., Schuemie si colab., 2000; Renaud, Bouchard, & Proulx,
2002; Robillard, Bouchard, Renaud, & Fournier, 2003), ne-am propus sa investigam gradul in care
nivelul de prezenta este relationat cu intensitatea gandurilor paranoide in cazul persoanelor
imersate in VR.

3.3.2. Metodologie

3.3.2.1. Participanti

Au fost incluse In studiu persoane fard istoric de tulburdri mentale autodeclarat.
Participantii au fost recrutati prin intermediul unor anunturi online in cadrul Universitatii Babes-
Bolyai. Acestia au fost studenti la nivel de licenta (N = 126; 81.8 % F), cu varsta medie de m =
21.42 ani (SD = 4.38; amplitudine = 18, 47). Niciun participant nu a raportat un istoric de psihoze
sau probleme neurologice. Acestia au primit ore de practicd la sfarsitul experimentului pentru
participare.

3.3.2.2. Masuratori

3.3.2.2.1. Masurdtori ale nivelului de baza (baseline).

Scala Gandurilor Paranoide Green (Green Paranoia Thoughts Scale; G-PTS; Green si
colab., 2008) a fost dezvoltata pentru a evalua paranoia ca trasatura. Itemii sunt grupati in doua
subscale: idei de referinta (16 itemi), respectiv idei de persecutie (16 itemi).

Scala Atitudinilor si Convingerilor Il (The Attitude and Beliefs Scale 11; ABS-II;
DiGiuseppe si colab., 1988) contine 72 de itemi care evalueaza IBs si RBs. Scala masoara patru
procese cognitive (i.e., gandire absolutista (demandingness — DEM), catastrofare (awfulizing —
AWF), toleranta scazuta la frustrare (low frustration tolerance — LFT), respectiv evaluare globala
(global evaluation — GE). Toti itemii au fost combinati pentru a obtine un scor global de
irationalitate.
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Scala de Credinte Rationale si Irationale pentru Paranoia (Paranoia Rational and
Irrational Beliefs Scale; Paranoia-RIBS). Scala Paranoia-RIBS a fost dezvoltatd in Studiul 2,
pentru a masura RB si IBs relationate cu paranoia pe baza formatului general propus de
Montgomery si colaboratorii (Montgomery si colab., 2007b).

Scalele Schemelor Centrale (Brief Core Schema Scales; BSCC; Fowler si colab., 2006).

Scala BCSS contine 24 de itemi dezvoltati pentru a masura evaludrile sinelui si a altora. Acestia
sunt grupati in 4 subscale, fiecare continand 6 itemi: sine-negativ, ceilalti-negativ, sine-pozitiv,
ceilalti-pozitiv.
Parker, 1989). Scala cuprinde 36 de itemi care evalueazd 5 dimensiuni: atentie/constientizare
interpersonala (7 itemi), nevoia de aprobare (8 itemi), anxietatea de separare (8 itemi), timiditatea
(8 itemi), respectiv sinele interior fragil (5 itemi). Se calculeaza un scor global prin adunarea
tuturor itemilor, rezultand scoruri intre 36-144.

Chestionarul Acceptarii neconditionate (Unconditional Acceptance Questionnaire; UAQ;
David, Cotet si colab., 2013). Scala UAQ evalueaza acceptarea neconditionata.

Scala Stimei de Sine Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale; SES). SES a fost dezvoltata
de Rosenberg in 1965 si este utilizata 1n acest studiu pentru a evalua stima de sine globala.

Scala de Anxietate Sociala Liebowitz (Liebowitz Social Anxiety Scale; LSAS; Liebowitz,
1987). LSAS este o scala cu 24 de itemi care masoara simptome de anxietate sociald prin
intermediul scalelor tip Likert cotate de la 0 — 3.

3.3.2.2.2. Masuratori legate de proces.

Scala de Absorbtie Cognitiva (Cognitive Absorption Scale; CA). Scala CA a fost dezvoltata
de catre Agarwal & Karahanna (2000) pentru a evalua experienta persoanelor cu diferite tipuri de
software. Scoruri mai mari indica niveluri mai crescute de absorbtie cognitiva.

Chestionarul de Prezenta (Presence Questionnaire; PQ; Witmer, & Singer, 1994). PQ a
fost conceput pentru a masura gradul in care participantii resimt prezenta in mediile virtuale.

3.3.2.2.3. Variabile rezultat (dependente).

Scalele Analog-Vizuale pentru Perceptii (Visual Analogue Scales for Perceptions; VAS-
Pe). Pentru a evalua modul in care au fost percepute avatarurile umane, participantii au fost rugati
sa evalueze 1n ce masurd persoanele prezente in camera au fost ,,prietenoase”, ,,ostile”, si ,,neutre”,
marcand raspunsul pe trei segmente individuale de 10 cm. Scoruri de ,,0” (,,deloc”) si ,,10” (,,in
mare masura”) au fost margate la extremitatile fiecarui segment. Scoruri mai mari implica niveluri
mai Tnalte ale caracteristicilor percepute.

Scala Paranoiei Sociale ca Stare (State Social Paranoia Scale; SSPS; Freeman si colab.
2007) masoara gandirea paranoida intr-o situatie sociala.

Scalele Analog-Vizuale ale Gandurilor Paranoide (Paranoid Thoughts Visual Analogue
Scales; PT-VAS) au fost construite Tntr-un studiu anterior pentru a evalua suplimentar gandurile
paranoide. Am ales sa combinam cele sase afirmatii care initial au fost destinate sd masoare
independent ganduri paranoide specifice pentru a reduce numarul variabilelor dependente din
analize, avand 1n vedere faptul cd a fost determinata o consistenta internd buna (o Cronbach = .81)
pentru scala care contine cei sase itemi combinati.

3.3.2.3. Materiale

VR. Pentru scopul acestui studiu, am decis s utilizam un dispozitiv VR tip casca (head
mounted display — HMD), care este un mediu de tip VR relativ mai accesibil si care ar putea fi mai
usor implementat in mediul clinic. Astfel, am utilizat un dispozitiv eMagin Z800 3D Visor (SVGA
— 800 x 600 x 3 pixeli per display; > 16.7 milioane culori; luminozitate> 50 cd/m2; contrast >
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200:1; unghi de vizualizare de aprox. 40 grade diagonala campului vizual) in conditia VR. HMD
a fost echipat cu un dispozitiv de pozitionare a capului (360° orizontal, > 60° vertical) care permite
miscarea naturald a acestuia. Scenariul VR reprezenta o incapere populata cu avatare umane ce
prezentau comportamente neutre. Avatarele (atat barbati cat si femei) erau asezate fata in fata cu
participantii si erau relativ statice (i.e., realizau doar unele miscari usoare ale corpului si prezentau
schimbari neglijabile in expresiile faciale, rimanand asezate pe scaun pe intreaga perioadad a
imersiei; vezi Appendix C). Scenariul a fost creat de Virtually Better, Inc.
(http://www.virtuallybetter.com/).

Desktop. A fost utilizat un calculator tip desktop cu o rezolutie a ecranului de 1600 x 900
si o rata de reactualizare de 60 Hz. Participantii repartizati aleatoriu in conditia desktop vizualizau
acelasi scenariu ca si cei repartizati in conditia VR.

3.3.2.4. Design si procedura

Toti participantii au completat masuratorile nivelului de bazd dupd semnarea
consimtdmantului informat. Apoi, acestia au fost randomizati intr-una din cele doua conditii:
evaluare VR sau desktop. Participantilor din ambele conditii li s-au prezentat exact aceleasi
scenarii populate cu avataruri umane neutre, pe o perioada de patru minute. Singura diferenta dintre
cele doua grupuri experimentale a constat in tipul de mediu n care scenariul a fost vizualizat,
participantii fiind asezati 1n fata unui desktop cu imagini 2D sau imersati in mediul VR. Ca si in
studiile anterioare (ex., Isnanda, Brinkman, Veling, van der Gaag, & Neerincx, 2013),
participantilor din ambele grupuri li s-a cerut sa se concentreze pe modul in care percerp si traiesc
scenariul. Imediat dupd perioada de expunere, participantii din ambele conditii au completat
scalele VAS si SSPS, referindu-se la géndurile pe care le-au avut in timpul imersiei in
VR/vizualizarii scenariului pe desktop. Ulterior, toti participantii au completat Scala de absorbtie
cognitiva. Suplimentar, participantii alocati conditiei VR au completat si Scala de prezenta la
finalul experimentului.

3.3.3. Rezultate

Nu au existat diferente semnificative intre cele doud grupuri Tn privinta variabilelor
baseline (F(12, 113) = 0.84, p = .611, Wilk’s A = .92, partial n>= .08). Grupurile au diferit
semnificativ in ceea ce priveste variabilele dependente (F(5, 108) =2.89, p=.017, Wilk’s A = .88,
partial n?= .12), dar doar in privinta masurii in care avatarurile au fost percepute ca fiind ostile
(F(1, 108) = 4.42, p = .038, partial n?= .04), respectiv prietenoase (F(1, 108) = 4.72, p = .032,
partial n?= .04). Per ansamblu (ambele grupuri combinate), au existat diferente in felul in care
avatarele au fost percepute (F(2, 246) = 75.754, p < .001). Testele post-hoc folosind corectia
Bonferroni au aratat ca persoanele din ambele grupuri au perceput avatarurile umane ca fiind mai
mult neutre decat pozitive (p = .029), mai mult neutre decat ostile (p < .001), respectiv mai mult
prietenoase decét ostile (p <.001).

Valorile reziduale ale analizei ANOVA bifactoriale au fost distribuite normal (p > .05) iar
asumptia omogenitatii variantelor a fost intrunitd (F(3, 68) = 1.90, p = .136 pentru scoruri SSPS;
F(3, 68) = 0.51, p =.671 pentru scoruri PT-VAS). Tipul de mediu nu a moderat efectul nivelului
de paranoia ca trasaturd asupra gandurilor paranoide, avand in vedere ca nu a existat nicio
interactiune semnificativa intre cele doua variabile independente (F (1, 68) = 1.18, p =.281 pentru
SSPS; F (1, 68) = 0.89, p = .347 pentru PT-VAS). Analizele exploratorii care au fost rulate
eliminand scorurile extreme (outliers) au produs rezultate intr-o oarecare masura diferite, aratand
un efect de interactiune semnificativ asupra gandurilor paranoide, atunci cand acestea au fost
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masurate cu SSPS (F (1, 64) = 7.15, p=.009), dar niciun efect de interactiune semnificativ in cazul
masurarii cu PT-VAS (F (1, 65) = 3.57, p = .052). Ca atare, efectele principale au fost calculate
doar pentru SSPS. Efectul principal al nivelului de paranoia ca trasatura a fost semnificativ in
randul pesoanelor evaluate in VR (F(1, 64) = 5.49, p = .022, partial 2 = .08), niveluri mai Tnalte
de ganduri paranoide fiind raportate de catre persoanele cu niveluri mai inalte ale paranoiei ca
trasaturd (m = 17.25, SD = 6.71) decat de catre cele cu niveluri mai scazute ale paranoiei ca
trasaturd (m = 11.77, SD = 3.49) in VR. Tn contrast, acest efect principal nu a fost semnificativ
pentru cei evaluati in mediul desktop (F(1, 64) = 2.01, p =.161, partial n2 =.03).

Coeficientii de corelatie Pearson intre gandurile paranoide si predictorii derivati din teorie
in randul participantilor din fiecare tip de mediu sunt sumarizati in Tabelul 1. Dupa cum putem
urmari in Tabelul 1, in grupul desktop doar una dintre masuratorile gandurilor paranoide a fost
asociata semnificativ cu paranoia ca trasaturd, iar LFT este singurul predictor derivat teoretic care
a corelat semnificativ cu o masuritoare a gandurilor paranoide. In contrast, in grupul VR ambele
masuratori ale gandurilor paranoide au fost asociate cu paranoia ca trasatura si cu mai multe
variabile baseline (vezi Tabelul 1). Cresterea semnificativa in varianta totald explicatd de modelul
de regresie la adaugarea termenului de interactiune a indicat ca tipul de mediu a moderat asocierile
dintre gandurile paranoide evaluate cu SSPS si irationalitatea credintelor (ABS-I1; R? change =
.05, F(1, 107) =5.95, p =.016), GE (R? change = .05, F(1, 107) =5.21, p =.024), AWF (R? change
=.07, F(1, 107) = 8.09, p = .005), dar nu si asocierile cu LFT (R? change = .02, F(1, 107) = 2.26,
p =.136) si DEM (R? change = .04, F(1, 107) = 3.92, p = .050). Dintre corelatiile semnificative
intre gandurile paranoide evaluate cu PT-VAS si predictorii derivati din teorie, doar asocierea cu
AWF a fost moderatd semnificativ de catre tipul de mediu (R? change = .04. F(1, 107) =4.52,p =
.036). Relatiile gandurilor paranoide (PT-VAS) cu credintele irationale globale (R? change = .22,
F(1, 107) = 2.68, p = .104), LFT (R? change = .003, F(1, 107) = 0.37, p = .544), GE (R? change =
.03, F(1, 107) = 3.11, p = .08), DEM (R? change = .01, F(1, 107) = 1.61, p = .207), evaluarea
negativa a altora (R? change = .01, F(1, 107) = 1.46, p = .228) si acceptarea neconditionata (R?
change = .02, F(1, 107) = 2.36, p = .127) nu au fost moderate semnificativ de catre tipul de mediu
de evaluare.

Tabelul 1
Corelatii Pearson (r) intre ganduri paranoide si predictori derivati teoretic
G-
PTS ABS-II  LFT GE AWF DEM RIBS N-Sine N-Altii
Desktop SSPS 77 -.032 077 -105 -.043 -.030 115 -.045 .091
PT-VAS .306" 172 262" 104 118 .138  -.070 117 .081
SSPS 274" 417 3737 319" 4677 339"  -.188 101 261
VR - - . - - . .
PT-VAS 407 418 3447 3797 4467 331 -.181 197 276

Nota: SSPS - State Social Paranoia Scale (Freeman si colab. 2007); PT-VAS - Paranoid Thoughts
Visual Analogue Scales; G-PTS - Green Paranoia Thoughts Scale (Green si colab. 2008); ABS-I1
- global score of The Attitude and Beliefs Scale 1l (ABS-I1I; DiGiuseppe, Leaf, Exner, & Robin,
1988); LFT - Low Frustration Tolerance Subscale; GE - Global Evaluation Subscale; AWF -
Awfulizing Subscale; DEM - Demandingness Subscale; P-RIBS - Paranoia Rational and Irrational
Beliefs Scale (Soflau & David, in progress); N-Self - Negative Beliefs about Self (Subscale of the
Brief Core Schema Scales - BCSS; Fowler si colab., 2006); N-Others - Negative Beliefs about
Others (Subscale of the Brief Core Schema Scales - BCSS; Fowler si colab., 2006); IPSM -
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Interpersonal Sensitivity Measure (Boyce & Parker, 1989); UAQ - Unconditional Acceptance
Questionnaire (David, Cotet, Szentagotai, McMahon, & Digiuseppe, 2013); SES - Rosenberg Self-
Esteem Scale (Rosenberg, 1965); LSAS - Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS; Liebowitz,
1987); * p <.05;

*% p< 01

Testele t pe esantioane independente au indicat o diferenta semnificativa intre grupuri in
ceea ce priveste absorbtia cognitiva (t(51) = 2.65, p = .011; d = 0.73), cu niveluri mai Tnalte de
absorbtie cognitiva in mediul VR (m =19.96, SD = 15.90) decét in mediul dektop (m = 8.33, SD
= 16.05).

In ceea ce priveste ultimul scop al acestui studiu, cele doud regresii liniare au aritat ca
nivelul de prezenta in VR nu a prezis semnificativ gandurile paranoide, indiferent de instrumentul
de evaluare a acestora (R? = .03, F(1,51) = 1.41, p = .24 pentru SSPS; R? = .008, F(1,51) = .39, p
=.536 pentru PT-VAS).

3.3.4. Discutii

Avatarurile umane au fost create / proiectate ca fiind neutre si, per ansamblu, au fost
percepute ca fiind mai neutre decat pozitive sau ostile de catre persoanele din esantionul nostru.
Asadar, rezultatele comparatiei dintre cele doud medii in ceea ce priveste perceperea avatarurilor
sugereaza ca scenariile VR sunt percepute mai acurat (i.e., mai putin pozitiv si mai putin negativ)
decat scenariile proiectate pe dektop. De asemenea, desi indivizii au raportat niveluri similare de
ganduri paranoide in cele doud medii, evaluarea gandurilor paranoide in VR si desktop nu par sa
fie la fel de utile in a discrimina Intre indivizii cu niveluri nalte / scazute de paranoia ca trasatura.
Astfel, dupa eliminarea scorurilor extreme, rezultatele au indicat ca evaluarea in VR, dar nu si cea
pe calculator, a relevat ganduri paranoide mai intense in randul persoanelor cu niveluri inalte de
paranoia ca trasaturd decat in randul celor cu niveluri scazute ale paranoiei ca trasatura. Cu toate
acestea, aceste diferente au fost observate doar atunci cand gandurile paranoide au fost evaluate
cu SSPS. Atunci cand masuratoarea folosita pentru evaluarea gandurilor paranoide a fost PT-VAS,
rezultatele urmeaza un tipar similar, insa efectul de interactiune este usor peste pragul de
semnificatie. Rezultatele se pliazd oarecum pe cele din studiile anterioare care arata ca indivizii
care raporteazd ginduri paranoide mai intense iIn VR au de asemenea tendinta de a prezenta
niveluri mai inalte de paranoia ca trasatura (ex., Valmaggia si colab., 2007). Mai mult decat atat,
rezultatele noastre sugereaza cd desi per ansamblu evaluarea in VR si pe desktop inregistreaza
niveluri similare de gdnduri paranoide (stare), atunci cand este luatd in considerare si paranoia ca
trasaturd, VR pare sd aibd o performantd mai bund decat instrumentele de tip dektop in privinta
activarii unor niveluri de ganduri paranoide congruente cu nivelurile de paranoia ca trasdturd ale
indivizilor.

Rezultatele referitoare la utilitatea VR / desktop n identificarea factorilor psihologici
relationati cu paranoia sunt intr-o anumiti masura similare. In mediul desktop doar una dintre
masuratorile gandurilor paranoide a fost asociatd cu paranoia ca trasaturd si cu una dintre
variabilele psihologice testate. In contrast, ambele masuritori ale gandurilor paranoide
implementate in mediul VR au fost asociate semnificativ cu paranoia ca trasatura si cu o serie de
predictori teoretici. Mai mult, analizele de moderare au indicat cd unele dintre aceste asocieri au
fost moderate semnificativ de catre tipul de mediu. Aceste rezultate sunt congruente cu cele ale
studiilor anterioare care au identificat predictori ai paranoia utilizand sarcini de evaluare in VR
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(ex., Freeman si colab., 2008a; Freeman si colab., 2008b), oferind astfel dovezi suplimentare in
favoarea potentialului VR de a facilita investigarea predictorilor si a factorilor etiologici implicati
in paranoia (Freeman, Pugh, Vorontsova, Antley, & Slater, 2010) si psihopatologie in general
(David, Matu, & David, 2013). Este important de mentionat ca desi toti predictorii derivati pe baza
literaturii au fost asociati semnificativ cu paranoia ca trdsdturd, mdsuratorile irationalitatii
credintelor au fost singurii predictori asociati in mod constant cu ambele masuratori ale gandurilor
paranoide in grupul de VR. Astfel, se impune ca studiile ulterioare sa examineze mai indeaproape
rolul IBs in dezvoltarea si mentinerea paranoiei.

Rezultatul comparatiei intre grupuri in ceea ce priveste absorbtia cognitiva sugereazad ca
sarcinile de evaluare in VR ar putea avea un avantaj suplimentar. Persoanele imersate in mediul
VR au raportat niveluri mai Inalte de absorbtie cognitiva decét cele evaluate utilizand o sarcina tip
desktop, cu o marime mare a afectului (d = 0.73). Aceste rezultate difera fata de cele ale lui Negut,
Jurma si David (2016) care nu au gasit diferente semnificative in ceea ce priveste absorbtia
cognitiva intre cele doud tipuri de mediu. O explicatie posibila pentru aceastd diferentd este
relationatd cu particularititile esantioanelor recrutate in cele doua studii. In timp ce rezultatele
studiului lui Negut si colab. (2016) au fost bazate pe un esantion de copii diagnosticati cu ADHD,
rezultatele studiului de fatd au fost bazate pe un esantion de adulti. O altd potentiald explicatie
deriva din tipurile de sarcind folosite in cele doud studii. Negut si colab. (2016) au cerut
participantilor sa completeze o sarcind numerica (i.e., de inhibitie), In timp ce participantilor din
acest studiu li s-a solicitat sa exploreze mediul fara alte constrangeri. Procesele implicate intr-o
sarcind de inhibitie (unde indivizii sunt rugati sa se focalizeze doar pe un singur tip de stimul,
ignorand majoritatea celorlalti stimuli din mediu) pot interfera cu atingerea unor niveluri inalte de
absorbtie cognitiva (i.e., 0 stare de implicare intensa in mediul tehnologic). Avand in vedere faptul
ca absorbtia cognitiva a fost asociatd cu utilitatea perceputa, usurinta In utilizare si intentia de
utilizare (Agarwal & Karahanna, 2000), rezultatele acestui studiu sugereaza ca instrumentele de
evaluare in VR ar putea fi mai usor acceptate decat cele din alte medii mai putin imersive. Desi
rezultatele noastre nu pot fi generalizate la populatia clinicd care sufera de idei delirante, datele
preliminare referitoare la masura in care VR ar putea fi considerat acceptabil de cétre persoanele
cu idei delirante de persecutie sunt de asemenea promitatoare (Fornells, Barker, Swapp si colab.,
2008). Totusi, este nevoie de studii ulterioare care sa replice aceste rezultate, atat in randul
populatiei generale, cat si al persoanelor care suferd de ideatie paranoida.

In cele din urma, analizele exploratorii au indicat faptul ca nivelul de prezenti in VR nu a
fost asociat semnificativ cu intensitatea gandurilor paranoide raportate. Aceste rezultate sunt
partial diferite fatd de cele ale studiilor care au aratat asocieri pozitive intre prezentd si nivelurile
de simptomatologie activatd in VR (ex., Schuemie si colab., 2000; Renaud, Bouchard, & Proulx,
2002; Robillard, Bouchard, Renaud, & Fournier, 2003), dar similare cu cele ale studiile anterioare
care nu au gasit nicio relatie intre prezenta si simptomatologie in mediile nestresante (ex., Alsina-
Jurnet, Gutiérrez-Maldonado, & Rangel-Gomez, 2011; Kim, Kim, Cha, 2008; Krijn, Emmelkamp,
Biemond si colab., 2004). S-a argumentat (Ling, Nefs, Morina, Heynderickx, & Brinkman, 2014)
ca instrumentele de evaluare a prezentei existente nu sunt suficient de adecvate pentru a evalua
dimensiuni ale acesteia care sa fie relevante in contexte sociale, fiind focalizate in special pe
dimensiuni spatiale (i.e., iluzii legate de spatiu) si mai putin centrate pe plauzibilitate (vezi Slatter,
2009). Astfel, ar putea fi util ca chestionarele de prezenta sa incorporeze itemi care evalueaza
plauzibilitatea in scenariile sociale din VR.

Sumarizand, dupa cunostintele noastre, acesta este primul studiu care ofera informatii cu
privire la utilitatea VR in evaluarea gandurilor paranoide in comparatie cu medii mai putin
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imersive. Rezultatele acestui studiu sugereaza ca VR ar putea fi mai potrivit pentru evaluarea
gandurilor paranoide decat instrumentele tip desktop. De asemenea, VR pare sa fie un instrument
mai util decét desktop in vederea aprofundarii intelegerii paranoiei din punct de vedere teoretic,
avand 1n vedere cd un numar mare de predictori derivati din literatura (care au fost asociati si cu
paranoia ca trasaturd in acest studiu) au fost de asemenea mai puternic relationati cu ganduri
paranoide evaluate in VR decét cu cele evaluate cu ajutorul instrumentelor tip dektop. Mai mult
decat atét, persoanele evaluate in VR au raportat niveluri mai inalte de absorbtie cognitiva decat
cele evaluate cu instrumente tip dektop. Per ansamblu, acest studiu contribuie la literatura
referitoare la utilizarea VR in scop de evaluare, oferind dovezi suplimentare pentru faptul ca VR
ar putea fi un mediu adecvat pentru evaluarea gandurilor paranoide.
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Studiul 4. Impactul Credintelor Irationale asupra Gandurilor Paranoide

3.4.1. Introducere

Terapia Cognitiv-Comportamentala (CBT) s-a dovedit a fi eficientd in reducerea
simptomelor pozitive, avand potentialul de a facilita recuperarea persoanelor cu diagnostice din
spectrul psihotic (Gould si colab., 2001). Totusi, desi este recomandata de ghidurile NICE pentru
psihoze (NICE, 2014), magnitudinea efectului CBT este mica spre medie. In plus, CBT pare si fie
mai eficient in adresarea ideilor delirante doar in comparatie cu tratamentul standard (eng.,
treatment at usual; si cu marimi mici ele fectului), nefiind insa superior altor interventii, conform
unei meta-analize recente (Mehl si colab., 2015). Cu toate acestea, rezultatele studiului lui Mehl si
colab. (2015) indica ca studiile mai noi care au implementat interventii CBT ce vizeaza abordarea
unor factori cauzali specifici au obtinut efecte superioare interventiilor CBT non-specifice.
Diferenta in magnitudinea efectelor celor doud tipuri de inteventii CBT este insd deocamdata
redusd (d = 0.33). Aceste rezultate sugereaza importanta explorarii unor noi factori care ar putea
fi relevanti pentru diverse tipuri de idei delirante, urmand ca acestia sa fie vizati in noi pachete de
interventie CBT.

Existd un numar tot mai mare de studii empirice care investigheaza diferiti predictori ai
ideilor delirante paranoide in paradigma CBT (vezi Freeman, 2007). Totusi, modelul ABC (Ellis,
1962, 1977, 1994) a primit panda acum putina atentie, desi terapiile CBT au la baza acest model
(David & Szentagotai, 2006).

Desi modelul ABC a fost anterior propus pentru paranoia, tentativele anterioare au
conceptualizat predominant inferentele paranoide ca si activatori (A) ai unor IBs (B) care pot duce
la consecinte difunctionale (C; ex., anxietate / depresie, comportamente ostile si alte simptome
psihotice) (ex., Trower, 2003). Astfel, ipoteza REBT conform careia IBs ar duce la ganduri /
inferente disfunctionale (ganduri paranoide) a primit mai putind atentie in cadrul modelelor
explicative CBT pentru paranoia. Aplicand modelul ABC asupra paranoiei, gandurile paranoide
(ex., ,,Cineva mi-a pus gand rau”) pot fi conceptualizate ca si consecinte disfunctionale (C) ale
unor IBs (B; ,,Nu ar trebui sa ardt nici un semn de sldbiciune in fata altora. Oamenii sunt rai si
ostili”) care sunt activate de anumiti activatori relevanti (A; ex., o situatie sociald ambigud). Desi
elemente ale modelului ABC (ex., IBs) si diverse tehnici REBT au fost utilizate Tn elaborarea unor
interventii clinice pentru paranoia si alte simptome psihotice (Bennett & Pearson, 2015; Hansen,
2006; Trower, 2003), putine lucruri se stiu despre rolul etiologic al IBs in aparitia gandurilor
paranoide. Acest lucru nu este surprinzator, tinand cont de faptul ca cercetarea CBT s-a focalizat
n general mai putin pe relatiile cauzale dintre IBs si alte variabile cognitive, fiind mai preocupata
de impactul IBs asupra nivelului emotional.

Desi nu existd date empirice privind impactul IBs asupra gindurilor paranoide, exista
diverse rezultate care sugereazi ci o relatie cauzala intre acesti factori ar putea fi plauzibila. Tn
primul rénd, rezultatele meta-analizei (vezi Studiul 1) au indicat o0 marime medie spre mare a
efectului pentru relatia dintre irationalitatea credintelor si gandurile automate / inferentele
disfunctionale. Desi niciunul dintre studiile incluse 1n meta-analizd nu a studiat ganduri
disfuntionale paranoide, este plauzibil ca si acestea sa urmeze un tipar similar (date fiind
similitudinile conceptuale). In al doilea rand, in Studiul 2 si Studiul 3 s-a aritat ci irationalitatea
credintelor este asociatd cu paranoia ca trasatura, precum si cu nivelul de paranoiei raportate n
cadrul unui scenariu social neutru. Totusi, din cunostintele noastre, nu existd studii empirice
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experimentale care sd investigheze IBs ca factor de vulnerabilitate pentru aparitia gandurilor
paranoide.

3.4.1.1. Imaginea de ansamblu a studiului

Acest studiu si-a propus sa evalueze impactul IBs asupra gandurilor paranoide si
perceptiilor asupra celorlalti. Pe baza teoriei REBT, ne-am asteptat ca IBs sa ducad la ganduri
paranoide mai intense decat credintele rationale (RBs). In plus, ne-am propus si analizim daca
irationalitatea initiala, trasaturile paranoide si alti factori psihologici care au fost anterior relationati
cu paranoia (evaludri negative si pozitive asupra altora / propriei persoane, stima de sine, acceptare
neconditionatd, depresia, anxietatea; vezi Freeman, 2007) sunt asociate cu variabilele rezultat. In
final, ne-am propus sa investigam masura in care impactul IBs asupra paranoiei depinde de nivelul
de paranoia ca trasatura.

3.4.2. Metodologie

3.4.2.1. Participanti

Optzeci si opt de participanti (m varsta = 21.21 ani, SD = 2.72, min, max = 18, 33, 83.95%
feminin) au fost repartizati aleatoriu unuia dintre cele doua grupuri: IBs sau RBs. Participantii au
fost recrutati de la specializarea Psihologie a UBB prin anunturi online. Nici un participant nu a
raportat probleme neurologice. Participantii care au parcurs intregul protocol au primit ore de
practica pentru participare.

3.4.2.2. Masuratori

Scala Atitudinilor si Convingerilor II (The Attitude and Beliefs Scale Il; ABS-II;
DiGiuseppe si colab., 1988) contine 72 de itemi care evalueaza RBs si IBs. Doar un scor global a
fost calculat pentru acest studiu.

Scala de Credinte Rationale si Irationale pentru Paranoia (Paranoia Rational and
Irrational Beliefs Scale; Paranoia-RIBS). Paranoia-RIBS a fost dezoltata si descrisa in Studiul 2
si evalueaza RBs si IBs specifice paranoiei.

Scala Gandurilor Paranoide Green (Green Paranoia Thoughts Scale; G-PTS; Green si
colab., 2008) este un instrument de evaluare a paranoiei ca trasaturd, avand doua subscale: idei de
referinta si idei de persecutie.

Scalele Schemelor Centrale (Brief Core Schema Scales; BSCC; Fowler si colab., 2006).
BCSS consta in 24 de itemi ce evalueaza patru dimensiuni: sine-negativ, ceilalti-negativ, sine-
pozitiv, ceilalti-pozitiv.

Scala Stimei de Sine Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale; SES). RSE cuprinde zece
afirmatii ce evalueaza stima de sine.

Chestionarul Acceptarii neconditionate (Unconditional Acceptance Questionnaire; UAQ;
David, Cotet si colab., 2013). UAQ a fost utilizat pentru a evalua acceptarea nconditionata.

Scala de Depresie, Anxietate si Stress 21 (Depression Anxiety Stress Scales 21; DASS-21).
DASS-21 este forma scurta a scalei dezvoltate de catre Lovibond & Lovibond (1995) din scala de
42 itemi pentru mdsurarea depresiei, anxietatii si stresului (DASS).

Scala Paranoiei Sociale ca Stare (State Social Paranoia Scale; SSPS; Freeman si colab.
2007) este o scala de zece itemi care masoara gandurile paranoide in situatii sociale.

Scalele Analog-Vizuale ale Gandurilor Paranoide (Paranoid Thoughts Visual Analogue
Scales; PT-VAS) au fost construite Tn Studiul 2 pentru a evalua suplimentar ganduri paranoide. Ca
si 1n studiul 2, itemii au fost combinati Intr-0 Singura scald (a Cronbach = .92).
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Scalele Analog-Vizuale pentru Perceptii (Visual Analogue Scales for Perceptions; VAS-
Pe). Participantilor li s-a cerut sa evalueze masura in care persoanele prezente in scenariu (VR)
erau ,,prietenoase”, ,,ostile” si ,,neutre”, de-a lungul a trei linii a cate 10 cm fiecare.

3.4.2.3. Procedura

Dupa semnarea consimtamantului informat, particpantii au completat o serie de scale, cu
minim doua saptamani inainte de sesiunea experimentald. Bateria de scale cuprindea toate
instrumentele descrise, cu exceptia scalelor SSPS si a scalelor Analog-Vizuale. Aceste doud scale
au fost completate la finalul experimentului. Totusi, participantii au fot alocati aleator intr-unul
din cele doua grupe, folosind un generator de numere aleatorii.

Studiu curent a implementat o procedurd de tip role-play de manipulare a irationalitatii
credintelor (vezi Bond & Dryden, 1997). Spe deosebire de acesti autori, am ales sa imersam
participantii intr-un mediu de VR in loc sa le cerem sa isi imagineze cd sunt intr-un anumit
scenariu.

Tntr-un prim pas, irationalitatea credintelor a fost manipulata cerandu-le participantilor si
isi imagineze cd au anumite RBs / IBs, in functie de grupul alocat. Toti participantii au primit cate
cinci minute pentru a citi afirmatiile alocate si a incerca sa adopte respectivele credinte. Ulterior,
participantii au fost imersati timp de patru minute in VR (scenariu social neutru) si li s-a cerut sa
exploreze mediul in timp ce 1si imagineaza ca au credintele alocate. Apoi, ca o primd masura de
verificare a eficientei manipularii, acestora li s-a cerut sa evalueze (pe o scala de la 0 la 9) masura
in care au reusit sa isi imagineze ca ar crede afirmatiile primite. Dupa aceea, participantii au
completat scalele SSPS si scalele VAS, cu referire la gandurile care le-au trecut prin minte in VR.
In final, ca o a doua masura de verificare a manipularii, participantilor li s-a cerut si evalueze (pe
o scald de la 0 la 9) gradul in care au reusit sa se transpund in mediul de VR imaginandu-si cd au
credintele primite in timp ce au completat scalele SSPS si VAS.

3.4.3. Rezultate

Rezultatele au ardtat ca nu au existat diferente semnificative intre cele doua grupe n
privinta variabilelor baseline (F(12, 68) =.57, p=.855, Wilk’s A =91, partial n?=.09) si ca niciuna
dintre aceste variabile nu a fost asociata semnificativ cu variabilele dependente (p > .05).

MANCOVA a indicat un efect semnificativ al irationalitatii credintelor asupra variabilelor
dependente, controland pentru scorurile raportate la cele doua masuri de verificare a manipularii
(F(5, 71) = 10.61, p < .001, Wilk’s A = .57, partial n? = .43). IBs au dus la nivele mai mari de
ganduri paranoide decat RBs, indiferent daca acestea au fost evaluate cu SSPS (F(1, 75) =
39.38; p <.001; partial n? = .34) sau PT-VAS (F(1, 75) = 36.58; p < .001; partial n? = .33). Mai
mult, participantii cu IBs au perceput avatarele ca fiind mai ostile (F(1, 75) = 36.53; p < .001;
partial n? = .33), mai putin prietenoase (F(1, 75) = 26.11; p <.001; partial n? = .26) si mai putin
neutre (F(1, 75) = 7.63; p = .007; partial n? = .09) decét cei cu RBs. Acelasi tipar s-a confirmat si
dupa ce am controlat pentru nivelele de irationalitate si trasaturi paranoide ale participantilor (F(5,
68) = 11.24, p <.001, Wilk’s A = .55, partial n? = .45).

Analizele realizate exclusiv pe subiecti care au raportat scoruri de minimum 7 la ambele
masuri de verificare a manipularii (aplicand criteriul lui Bond & Dryden, 1997) au indicat, in mod
similar, diferente semnificative asupra variabilelor dependente (F (5, 41) = 6.13, p <.001, Wilk’s
A= .57, partial n? = .43). Astfel, persoanele cu IBs au raportat nivele semnificativ mai ridicate de
ganduri paranoide (F (1, 45) = 25.78; p < .001; partial n?> = .35 — SSPQ; (F (1, 45) = 25.38; p <
.001; partial n? = .36 — PT-VAS) decét cele cu RBs. Similar pesoanele cu IBs au perceput avatarele
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ca fiind mai ostile (F (1, 45) = 26.81; p < .001; partial n? = .37), mai putin prietenoase (F (1, 45)
= 9.41; p = .004; partial n? = .17), dar in egald masura neutre (F (1, 45) = 3.95; p = .053; partial
n? =.08), In comparatie cu cei cu RBs.

Paranoia ca trasdturd nu a moderat efectul irationalitdtii credintelor asupra variabilelor
dependente, dat fiind ca nu s-a identificat un efect de interactiune semnificativ intre irationalitatea
credintelor si nivelul de paranoia ca trasatura (F (5, 40) = 0.13, p =.986; Wilk’s A = .98).

3.4.4. Discutii

Acesta este primul studiu care a investigat impactul IBs si RBs asupra paranoiei si
perceptiilor asupra celorlati utilizand un design experimental. Asa cum era de asteptat prin prima
modelului ABC, IBs au dus un nivel mai crescut de ganduri paranoide si perceptii mai negative
asupra altora decat RBs. Este improbabil ca aceste rezultate sa fie explicate de irationalitatea si
trasaturile paranoide ale persoanelor, tindnd cont ca nu au existat diferente semnificative intre
grupuri privind aceste variabile si ca niciuna dintre variabilele baseline nu a fost asociatd cu
variabilele dependente. In plus, diferentele dintre RBs si IBs s-au suprapus peste ipotezele REBT
chiar si dupa ce s-a controlat statistic pentru efectul acestora.

Aceste rezultate contribuie la baza de informatii empirice care confirma ipotezele REBT
(Ellis, 1977) referitoare la relatiile dintre credinte si ginduri automate, indicand ca IBs ar putea
jucaun rol in etiologia gandurilor paranoide, in acord cu asumptia generala a REBT conform careia
irationalitatea credintelor determina functionalitatea altor variabile cognitive (ex., gandurilor
automate; Dryden & David, 2008).

Tn acord cu perspectiva continuumului (Chapman & Chapman, 1980; Van Os si colab.,
2009), acest studiu a aratat ca impactul irationalitatii credintelor este similar in randul persoanelor
cu nivele mai crescute / scazute de paranoia ca trasatura. Asadar, aceste rezultate sprijind ideea
unui continuum etiologic (Freeman, Garety, Bebbington, Slater si colab., 2005a; Poulton si colab.,
2000) in paranoia.

Intrucat in acest studiu participantii au primit IBs / RBs din toate cele patru categorii de
procese, este neclar daca vreuna dintre cele patru tipuri de IBs (i.e., DEM, SD/OD, AWF, LFT) ar
putea juca un rol mai important in generarea gandurilor paranoide si daca un singur tip de IB este
suficient pentru a duce la aparitia gandurilor paranoide. Studii viitoare sunt necesare pentru a
adresa aceasta intrebare de cercetare. Unele studii au aratat deja ca credintele negative despre alttii
si propria persoand sunt relationate cu paranoia (Fowler si colab., 2006; Smith si colab., 2006).
Totusi, nu exista date empirice referitoare la impactul celorlalte tipuri de IBs (i.e., DEM, AWF,
LFT) din modelul ABC asupra paranoiei.
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Studiul 5. O Investigare Experimentald a Impactului Tipului de Credinte Irationale asupra

Gindurilor Paranoide

3.5.1. Introducere

Conform modelului ABC al psihopatologiei, IBs reprezinta un factor de vulnerabilitate
care, In prezenta unui eveniment activator, duce la consecinte emotionale, comportamentale si
cognitive disfunctionale, in timp ce RBS determind consecinte functionale (Dryden & David,
2008). Tn cel de-al doilea studiul al acestei teze, intr-una dintre primele cercetari care a investigat
relatia dintre IBS si paranoia, au fost obtinute asocieri semnificative intre irationalitatea credintelor
generale si specifice si paranoia ca trasatura atat in randul participantilor sanatosi, cat si in randul
persoanelor cu diagnostic de psihoza. Ulterior, in cel de-al treilea studiu al acestei teze, s-a observat
ca doar irationalitatea credintelor generale (dar nu si a celor specifice) a prezis semnificativ
incidenta gandurilor paranoide (i.e. ca stare) intr-o situatie sociala. Cel de-al patrulea studiu a oferit
prima dovadd empiricd a unei potentiale legaturi cauzale intre irationalitatea credintelor si
gandurile paranoide. Astfel, intr-un studiu experimental randomizat, s-a aratat ca IBs duc la
niveluri mai Tnalte de ganduri paranoide si perceptii mai negative asupra celorlalti decat RBs. Cu
toate acestea, in Studiul 4 persoanelor din ambele grupuri le-au fost prezentate toate cele patru
tipuri de IBs: o credinta primara — gandirea absolutista (demandingness — DEM) si trei credinte
secundare — catastrofarea (awfulizing — AWF), toleranta scazuta la frustrare (low frustration
tolerance — LFT), respectiv evaluarea globala (global evaluation — GE) (i.e., a sinelui (self
downing — SD) si a celorlalti (other downing — OD); vezi Ellis, 1994) sau alternativele lor rationale.
Prin urmare, din rezultatele studiului anterior sunt inca neclare masura in care un anumit tip de IBs
(i.e., DEM, AWF, LFT, sau GE) ar putea sa aiba in mod individual o influentd asupra intensitatii
gandurilor paranoide si gradul in care cele patru tipuri de IBs au efecte diferite asupra gandurilor
paranoide.

Potrivit unor autori din literatura de specialitate (ex., Dryden, 1994; Palmer si colab., 1995),
IBs primare ar putea fi suficiente pentru a conduce la consecinte disfunctionale fara a fi Insotite de
IBs secundare. Din cunostintele noastre, exista doua studii (Bond & Dryden, 2000; Bond si colab.,
1999) care compara impactul IBs individuale cu cel al IBs evaluative (i.e., IBs primare si secundare
combinate) asupra gandurilor disfunctionale (i.e., inferente). Aceste studii au constatat ca GE/SD
(Bond & Dryden, 2000), dar nu DEM (Bond si colab., 1999) pot genera singure inferente
disfunctionale. Totusi, este inca neclar daca acest tipar de rezultate poate fi replicat si se aplica si
n cazul gandurilor paranoide.

3.5.1.1. Imaginea de ansamblu a studiului

Spre deosebire de Studiul 4, acest studiu a aplicat o procedura de amorsaj cognitiv.
Amorsajul a fost utilizat pe scara larga pentru investigarea cognitiilor sociale (vezi Higgins, 1996)
si a fost implementata cu succes intr-un studiu anterior pentru manipularea IBs / RBs (Davies,
2008). Mai mult decat atat, anumite proceduri de amorsare (a pericolului) au fost utilizate pentru
a declansa ganduri paranoide intr-un scenariu de realitate virtuala (VR) (Isnanda, Brinkman,
Veling, van der GAAG, & Neerincx, 2013).

Studiul de fata si-a propus n principal sa investigheze masura in care tipurile de IBs pot
impacta independent asupra gandurilor paranoide si a perceptiilor asupra celorlalti. Pentru a atinge
acest scop, au fost intai investigate potentialele diferente intre cei care au finalizat experimentul si
cei care au renuntat, precum si intre grupurile experimentale, fiind mai apoi explorate si relatiile
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dintre potentialii predictori si gindurile paranoide. Un ultim scop al studiului de fata a fost acela
de a evalua masura in care impactul tipului de IBs asupra géndurilor paranoide difera intre
persoanele cu niveluri inalte si respectiv scazute de paranoia.

3.5.2. Metodologie

3.5.2.1. Participanti

O sutd optzeci si opt de participanti (varsta m = 21.39, SD =4.32; min, max = 18, 46; 82.4%
de gen feminin) au fost recrutati pentru acest studiu prin anunturi online. Dintre acestia, o suta
patruzeci si trei au participat la intalnirea de laborator (m varsta = 20.93, SD = 3.40; min, max =
18, 46; 83.9% de gen feminin) si au parcurs intregul protocol. Participantii au fost recrutati din
randul studentilor de anul I si II din cadrul Facultétii de Psihologie si Stiinte ale Educatiei de la
Universitatea ,,Babes-Bolyai”. Participantii au primit ore de practica pentru parcurgerea intregului
protocol.

3.5.2.2. Masuratori

3.5.2.2.1. Masurdtori baseline.

Scala de Ganduri Paranoide Green (Green Paranoia Thoughts Scale; G-PTS; Green si
colab., 2008) este utilizatd pentru a evalua paranoia ca trasaturd. Cei 32 de itemi au fost grupati,
formand doua subscale: Ideatie de referinta (16 itemi) si Ideatie de persecutie (16 itemi).

Scala de Atitudini si Credinte II (The Attitude and Beliefs Scale 11; ABS-1I; DiGiuseppe si
colab., 1988) contine 72 de itemi care evalueaza patru procese cognitive (i.c., gandirea absolutista
(demandingness — DEM), catastrofarea (awfulizing — AWF), toleranta scazuta la frustrare (low
frustration tolerance — LFT), respectiv evaluarea globala (global evaluation — GE)). Toti itemii au
fost combinati pentru a forma o masurara globala a irationalitatii.

Scala de Credinte Rationale si Irationale pentru Paranoia (Paranoia Rational and
Irrational Beliefs Scale; Paranoia-RIBS). Scala Paranoia-RIBS a fost dezvoltata in cel de-al doilea
studiu al acestei teze pentru a masura RBs si IBs relationale cu paranoia, pe baza formatului general
propus de Montgomery si colaboratorii (Montgomery si colab., 2007b).

Chestionarul de Acceptare Neconditionata (Unconditional Acceptance Questionnaire;
UAQ); David, Cotet si colab., 2013). Scala evalueaza acceptarea neconditionata. Scorul total de
acceptare neconditionata este calculat prin adunarea scorurilor inregistrate pentru cei 35 de itemi.

Scalele Schemelor Centrale (Brief Core Schema Scales; BSCC; Fowler si colab., 2000).
Scala cuprinde 24 de itemi dezvoltati pentru a masura evaludrile asupra propriei persoane si a
celorlalti. Scorul total poate fi calculat adunind scorurile corespunzitoare fiecdrei subscale:
negativ-sine, negativ-ceilalti, pozitiv-sine, pozitiv-ceilalti.

......

.....

interpersonale.

Scala de Depresie, Anxietate si Stres 21 (Depression Anxiety Stress Scales 21; DASS-21).
Aceasta este versiunea prescurtatd a scalei dezvoltate de Lovibond si Lovibond Tn 1995. Itemii
acestei scale evalueaza simptomele de depresie, anxietate si stres.

Scala Comparatiei Sociale (Social Comparison Scale; SCS; Allan & Gilbert, 1995). SCS
isi propune sa evalueze statutul social perceput si statutul social relativ, solicitand participantilor
sa se evalueze in relatie cu alte persoane pe unsprezece dimensiuni.
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Chestionarul Penn State de Tngrijorare (Penn State Worry Questionnaire; PSWQ; Meyer,
Miller, Metzger, & Borkovec, 1990). Scala contine 16 itemi care evalueaza ingrijorarea ca
trasatura, raspunsurile fiind cotate pe o scala cu 5 trepte.

Scala Stimei de Sine Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale; RSE; Rosenberg, 1965).
SES a fost dezvoltata pentru a evalua stima de sine globala.

Scala Anxietatii Sociale Liebowitz (Liebowitz Social Anxiety Scale; LSAS; Liebowitz,
1987). LSAS cuprinde 24 de itemi care masoara simptome de anxietate sociala pe scale de tip
Likert de la 0 —3.

3.5.2.2.2. Variabile legate de proces.

Chestionarul de Prezenta (Presence Questionnaire; PQ; Witmer, & Singer, 1994). PQ
evalueaza masura in care participantii resimt prezenta in VR.

Chestionarul Simptomelor in VR (Simulator Sickness Questionnaire; SSQ; Kennedy, Lane,
Berbaum, & Lilienthal, 1993) a fost utilizat pentru a masura simptomele resimtite pe parcursul
utilizarii VR.

3.5.2.2.3. Variabile outcome.

Scalele Analog Vizuale pentru Perceptii (Visual Analogue Scales for Perceptions; VAS-
Pe). Participantii au fost instruiti s evalueze méasura in care avatarurile umane prezente in camera
pareau ,,prietenoase”, ,,ostile” si ,,neutre”.

Scala Paranoiei Sociale ca Stare (State Social Paranoia Scale; SSPS; Freeman si colab.
2007). Scala cuprinde zece itemi dezvoltati pentru a evalua gandurile paranoide intr-o situatie
sociala.

Scalele Analog Vizuale pentru Ganduri Paranoide (Paranoid Thoughts Visual Analogue
Scales; PT-VAS). Scala a fost construita intr-un studiu anterior acestuia pentru a evalua gandurile
paranoide. Asemenea studiilor anterioare, am ales sa combindm cele sase afirmatii (o Cronbach =
T14).

3.5.2.3. Procedura

Participantii au completat online chestionarele baseline. Dupa aproximativ trei sau patru
saptdmani, participantii au participat la intalnirile de laborator. Acestia au fost repartizati aleatoriu
intr-una dintre cele cinci conditii de amorsaj: DEM, AWF, LFT, GE sau afirmatii neutre.

in fiecare dintre cele patru conditii active (i.e., DEM, AWF, LFT, GE), participantii au
primit o lista de noud afirmatii reprezentand IBS corespunzatoare conditiei in care au fost alocati
(ex., participantii alocati conditiei LFT au primit o listd de noud afirmatii continand credinte
exprimand tolerantd scazuta la frustrare). Afirmatiile pentru conditiile active au fost extrase din
Scala de Atitudini si Credinte II (The Attitude and Beliefs Scale I1; ABS-11; DiGiuseppe si colab.,
1988). In conditia cu amorsaj neutru, participantii au primit o listi de noua afirmatii non-
evaluative, dar formulate pe o structura similara celorlalte (“daca — atunci”), pentru a mima
structura conditionald a IBs. Pentru fiecare conditie, ordinea afirmatiilor a fost generata aleatoriu.

Similar studiului lui Davies (2007), participantilor li s-a comunicat ca acest studiu
urmareste investigarea variabilelor asociate cu performanta mnezica evaluatd in conditii de
distragere. Acestia au avut la dispozitie trei minute pentru a memora afirmatiile alocate si i s-a
spus ca la sfarsitul experimentului le va fi aplicat un test de memorie, dupa o serie de sarcini de
distragere. Dupa ce au trecut cele trei minute, participantii din fiecare conditie au fost imersati in
VR, intr-un scenariu social, pe durata a patru minute. Apoi, acestia au completat masuratorile
outcome si chestionarele legate de proces. La final, acestia au primit testul de memorie care
continea cele noud afirmatii care le-au fost prezentate initial si inca noud afirmatii apartindnd
celorlalte conditii experimentale, afisate intr-o ordine aleatorie. Participantilor li s-a cerut sa
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selecteze cele noud afirmatii pe care au fost rugati sa le memoreze. Performanta de la testul de
memorie a fost folosita pentru a verifica succesul manipularii.

3.5.3. Rezultate

3.5.3.1. Variabilele baseline, cele legate de proces si asocierea cu variabilele outcome

Au existat diferente semnificative la nivleul variabilelor baseline intre persoanele care nu
au participat la sesiunile experimentale si cei care au participat la sesiunea experimentala (F(16,
170) = 1.72, p = .047; Wilks' A = .861), dar doar in privinta uneia dintre variabile (i.e., ideatia de
persecutie) si cu o marime a efectului mica (F(1, 185) = 6.17, p = .014; partial n? = .032).

In ceea ce priveste participantii care au completat intreg protocolul, grupurile
experimentale nu au prezentat diferente semnificative la nivelul variabilelor baseline
combinate, (F(68, 477.16) = 1.12, p = .249; Wilks' A = .559; partial n? = .135). Asa cum se poate
observa in Tabelul 1, spre deosebire de paranoia ca trasatura, o serie de predictori teoretici
(irationalitatea credintelor, acceptarea neconditionata, credintele negative cu privire la ceilalti,
depresia, anxietatea, stresul, stima de sine) precum si nivelul de simptome resimtite in VR au fost
ascoiate semnificativ cu una sau ambele masuratori ale gandurilor paranoide (p < .05).

Tabelul 1
Corelatii intre variabilele baseline, cele legate de proces si variabilele outcome

SSPQ PT-VAS  Ostil  Prietenos Neutru

SSPO - 7107 5787 015 -2437
PT-VAS 710" - 567" 086  -.253"
Ostil 578" 5677 - .051 -.200"
Prietenos .015 .086 .051 - -.434™
- -.253" -.200" -.434™ -

Neutru 243™

Green-SR .067 137 .092 -.051 -.067
Green-P .084 .099 .043 -.050 -.099
ABS-II 117 .188" 213" .028 -.054
RIBS -.028 -.014 -.134 -.091 .001
UAQ 167"  -156  -.240  -.045 .087
BSCS-NS .058 .036 .029 -.085 -.002
BSCS-PS -.083 -.099 -.1917 1747 .055
BSCS-NO .168" .093 118 -.040 .031
BSCS-PO =117 -.030 -.092 196" 105
1SQ .168 147 221 102 .049
DASS-D 217 .293™ 142 .081 -.151
DASS-A 162 223" .168" .091 -.051
DASS-S 162 198" 128 .103 -.042
SCS -.048 -.073 -.080 .096 -.024
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PSWQ .042 .053 .096 -.025 -.024

R-SES -.146 -.220™ -2117 -.053 117
LSAS 145 152 158 -.004 .012
Prezenta -.080 .085 -.092 296" -.134
Simptome VR 3027 2727 .288"™ -.001 041

Nota: SSPS = State Social Paranoia Scale (Freeman si colab. 2007); PT-VAS = Paranoid Thoughts Visual Analogue
Scales; Green-SR = Social Reference Subscale of Green Paranoia Thoughts Scale (Green si colab. 2008); Green-P =
Persecution Subscale of Green Paranoia Thoughts Scale (Green si colab. 2008); ABS-11 = The Attitude and Beliefs
Scale Il (DiGiuseppe si colab., 1988); RIBS = Paranoia Rational and Irrational Beliefs Scale; UAQ = Unconditional
Acceptance Questionnaire (David, Cotet si colab., 2013);BSCS = Brief Core Schema Scales (Fowler si colab., 2006);
N-S = Negative Self; P-S = Positive Self N-O = Negative Others; P-O = Positive Others; 1SQ = ; DASS-D =
Depression Subscale of the Depression Anxiety Stress Scales (Lovibond, 1995); DASS-A = Anxiety Subscale of the
Depression Anxiety Stress Scales (Lovibond, 1995); DASS-S = Stress Subscale of the Depression Anxiety Stress
Scales (Lovibond, 1995); SCS = Social Comparison Scale (Allan & Gilbert, 1995); PSWQ = Penn State Worry
Questionnaire (Meyer si colab., 1990); R-SES = Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1965); LSAS = Liebowitz
Social Anxiety Scale (Liebowitz, 1987); Presence = Presence Questionnaire (Witmer & Singer, 1994); Cybersickness
= Simulator Sickness Questionnaire (Kennedy si colab., 1993).

3.5.3.2. Verificarea succesului manipulirii

Rezultatele au indicat existenta unor diferente semnificative intre grupuri in ceea ce
priveste performanta la testul de memorie (F(8,272) = 11.48, p <.001; Wilks' A = .559; partial
n? = .252). Intrucat analizele ANOVA univariate unidirectionale au aritat ca participantii din
diverse grupe au dat un numar diferit de raspunsuri corecte (F(4,137) = 16.66, p < .001; partial
n? =.327) si incorecte (F(4.137) = 12.56, p < .001; partial n? = .268), au realizate analize post-hoc
Tukey pentru ambii indicatori ai performantei mnezice (raspunsuri corecte si gresite). Participantii
din grupul de control au avut o performanta mai buna decat cei din toate celelalte grupuri pe ambii
indicatori (p <.001), in timp ce participantii alocati conditieci AWF au avut o performantd mnezica
mai slaba prin prisma ambilor indicatori in comparatie cu cei din oricare alt grup (p < .05). Nicio
alta comparatie ntre grupuri preivind performantele mnezice nu a atins pragul de semnificatie (p
>.05). Nu au existat asocieri semnificative intre performanta la sarcina de memorie (i.e., numarul
de raspunsuri corecte si numarul de erori comise) si gandurile paranoide nici per ansamblu, nici in
cadrul fiecdreia dintre conditiile experimentale (p > .05).

3.5.3.3. Variabile legate de proces

MANOVA a indicat lipsa oricarei diferente semnificative intre conditii in ceea ce priveste
prezenta si simptomelor raportate in VR (F(8, 254) = 0.89, p = .528; Wilks' A = .946; partial n? =
.027).

3.5.3.4. Rezultate principale

Desi inspectia vizuala a graficelor (cu metoda boxplots) a indicat prezenta unor scoruri
extreme (outliers) in privinta distributiei datelor la nivelul variabilelor dependente in ambele seturi
de analize, aceste scoruri au fost pastrate in analize intrucat rezultatele finale nu au fost influentate
de prezenta acestora (i.e., nu au existat diferente semnificative intre rezultatele analizelor rulate cu
/ fara outliers). Astfel, vom prezenta in cele ce urmeaza doar analizele Tn care scorurile extreme au
fost pastrate.
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3.5.3.4.1. Rezultatele pentru toti participantii

Ganduri paranoide

Asumptia omogenitdtii variantelor a fost satisfacutd pentru ambele masurdtori ale
gandurilor paranoide, dupa cum a indicat testul Levene pentru egalitatea variantelor (p = .166
pentru SSPS; p = .255 pentru PT-VAS). Datele pentru gandurile paranoide nu au prezentat o
distributie normala pentru nici unul dintre grupuri, dupd cum a indicat testul Shapiro-Wilk (p <
.05). Insa, avand in vedere ca ANOVA este considerati a fi o analizi robusta pentru distributii ale
datelor care nu sunt normal distribuite in cazul in care esantioanele sunt aproximativ egale (vezi
Maxwell & Delaney, 2004; Lix, Keselman & Keselman, 1996), am decis sd ruldm analizele
ANOVA fara a transforma datele. Gandurile paranoide nu au fost afectate de tipul de IB (F(4, 136)
=1.11, p = .355 pentru SSPS; F(4, 132) = 0.54, p = .710 pentru PT-VAS).

Perceptiile asupra celorlalti

Testul Levene a ardtat ca scorurile tuturor celor trei masuratori ale perceptiei asupra
celorlalti au intrunit asumptia omogenitatii variantelor (p > .05). La fel ca in cazul gandurilor
paranoide, scorurile perceptiei asupra celorlalti nu au fost in general distribuite normal in grupuri
(p < .05), in afara celor pentru perceperea avatarelor ca “prietenoase” in grupurile DEM, LFT si
GE si a acelor pentru perceptia avatarelor ca “neutre” in grupul DEM (p > .05). Nu au existat
diferente semnificative Intre conditii In ceea ce priveste felul in care participantii au perceput
avatarurile umane (F(12, 357.47) = 1.51, p = .120, Wilks' A = .878; partial n° = .043).

3.5.3.4.2. Rezultatele pentru participantii care au intrunit criteriile de includere

Ganduri paranoide

Asumptia omogenitatii variantelor a fost intrunita pentru gandurile paranoide, dupa cum a
indicat testul Levene pentru egalitatea variantelor (p = .161 for SSPS; p = .538 for PT-VAS), dar
scorurile nu au fost distribuite normal pentru nici unul dintre grupuri, conform testului Shapiro-
Wilk (p <.05). Rezultatele nu au indicat nicio diferentd semnificativa intre cele patru tipuri de IBs
si afirmatiile neutre in ceea ce priveste gandurile paranoide (F(4, 117) = 0.79, p = .528 pentru
SSPS; F(4, 113) =0.62, p = .651 pentru PT-VAS).

Perceptiile asupra celorlalti

Scorurile pentru perceptiile asupra celorlalti au satisfacut asumptia omogenitatii (p > .05),
dar nu au fost distribuite normal pentru niciun grup, dupad cum a indicat testul Shapiro-Wilk (p <
.05). Nu au existat diferente semnificative intre grupuri pentru cele trei tipuri de perceptii asupra
altora combinate (F(12, 304.55) = 1.17, p = ..303; Wilks' A = .887; partial 2 = .039).

3.5.3.5. Comparatii intre persoanele cu niveluri ridicate / scazute de paranoia ca

trasatura

Rezultatele au aratat un efect de interactiune semnificativ intre nivelul ideilor de referinta
ca trasatura (impartite categorial Tn niveluri crescute / scazute) si tipul de afirmatii / credinte
amorsate asupra gandurilor paranoide (F(4, 130) = 2.52, p = .045, partial n? = .072 pentru SSPS;
F(4, 126) = 2.86, p = .026, partial n? = .083 pentru PT-VAS). Analiza efectelor principale a indicat
un singur efect principal semnificativ. Astfel au existat diferente intre persoanele cu niveluri
crescute / scazute ale ideatiei de referintd in cazul grupului AWF (F(1, 130) = 7.84, p = .006,
partial n? = .057 pentru SSPS; F(1, 126) = 11.78, p = .001, partial n? = .085 pentru PT-VAS). Nu
a rezultat niciun alt efect principal semnificativ (p > .05).

Tn schimb, analizele nu au semnalat niciun efect de interactiune semnificativa intre nivelul
ideatiei de persecutie (impartite categorial in niveluri crescute / scazute) si tipul de amorsaj an
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privinta gandurilor paranoide (F(4, 130) = 1.21, p = .310, partial n? = .036 pe SSPS; F(4, 126) =
0.57, p = .683, partial n?> = .018 pe PT-VAS).

3.5.4. Discutii

Acesta este primul studiu experimental care investigheaza masura in care fiecare dintre
cele patru tipuri de IB ar putea influenta individual aparitia gandurilor paranoide si perceptiile
asupra celorlalti. Nu au fost gasite diferente semnificative relevante intre indivizii care nu au
participat la sesiunea experimentald si cei care au parcurs tot protocolul in ceea ce priveste
variabilele baseline. In mod similar, nu au existat diferente semnificative pe aceste variabile intre
grupurile experimentale. Spre deosebire de Studiul 3, care a ardtat o asociere semnificativa de
marime medie intre paranoia ca trasaturd, irationalitatea credintelor si gandurile paranoide in VR
in absenta vreunei manipuldri, in studiul de fatd corelatiile rezultate au fost fie reduse ca
magnitudine, fie nesemnificative (vezi Tabelul 1). Cu toate acestea, variabile precum acceptarea
neconditionatd, credintele negative despre ceilalti, depresia, anxietatea, stresul, stima de sine,
precum si simptomele in VR au fost asociate semnificativ cu cel putin una dintre masuratorile
gandurilor paranoide. Este interesant ca persoanele care s-au confruntat cu niveluri mai inalte de
simptome fiziologice in VR au avut tendinta de a raporta ganduri paranoide mai intense. Acest
lucru poate sugera cd persoanele care resimt diferite simptome fiziologice negative ar putea fi mai
inclinate sd genereze inferente disfunctionale in legiturd cu intentiile celorlalti. Aceste rezultate
sunt oarecum congruente cu rezultatele studiilor care indica o asociere intre simptome emotionale
negative si gdnduri paranoide (ex., Ellett si colab., 2003; Freeman si colab., 2003; Freeman, Pugh
si colab., 2008; Johns si colab., 2004).

Au existat o serie de diferente semnificative intre conditii in ceea ce priveste masura in
care participantii au avut o performanta buna in a memora afirmatiile amorsate. Persoanele carora
le-au fost oferite afirmatii neutre au avut performantele cele mai bune, in timp ce persoanele din
grupul care a primit IBs de tipul AWF au avut performantele cele mai slabe. O posibild explicatie
pentru performantele superioare s-ar putea lega de contrastul dintre afirmatiile neutre si cele de tip
IBs in privinta continutului. Desi afirmatiile din grupul de control au fost formulate sub forma
conditionala (i.e., “daca — atunci”) pentru a creste similaritatea cu afirmatiile IBs la nivel de
structura, este posibil ca ntr-o sarcind de recunoastere afirmatiile neutre sa fie mai usor de reperat.

Nu au existat diferente semnificative intre influenta vreuneia din cele patru tipuri de IBs si
afirmatiile neutre In privinta aparitiei gandurilor paranoide, nici in privinta perceptiilor asupra
celorlalti. Astfel, spre deosebire de studiul anterior (vezi Studiul 4), studiul actual nu a identificat
un impact al 1Bs asupra gandurilor paranoide. Aceste diferente intre rezultatele studiului prezent
si ale celui anterior sunt partial congruente cu rezultatele lui Bond si colab. (1999). Acestia au gasit
un impact semificativ asupra inferentelor disfunctionale doar pentru credintele evaluative (i.e.,
credinte primare si secundare combinate), nu si pentru credintele primare individuale (DEM). Spre
deosebire de acestia, Bond si Dryden (2000) au demonstrat ca GE a avut acelasi impact asupra
gandurilor disfunctionale precum IBs evaluative. Exista mai multe explicatii posibile pentru aceste
rezultate partial discrepante. O prima interpretare posibila sugereaza ca in cazul gandurilor
paranoide doar un singur tip de IBs ar putea sia nu fie suficient pentru a duce la formarea
inferentelor disfunctionale despre intentiile celorlalti. O alta explicatie este relationatd cu
procedura experimentald care a fost implementatd in aceste studii. Desi procedura de amorsare
utilizata in studiul de fata adreseaza problema caracteristicii ,,demand characteristic” a designurilor
de tip joc de rol, dezavantajul amorsajului consta in dificultatea realizarii unei verificari directe a
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manipuldrii. Astfel, nu este clar in ce masura continuturile amorsate au ramas activate in timpul

.....

.....

utilizarea unei sarcini mnezice de reproducere sau a unui interviu nestructurat bazat pe tehnica
,,downward arrow” (i.c., pentru a verifica daca IBs activate in VR sunt congruente cu tipurile de
IBs amorsate anterior) sa reprezinte metode mai potrivite de verificare a manipularii decat sarcina
mnezicd de recunoastere aplicata in studiul de fatd. O a treia explicatie se refera la tipul de grup de
control utilizat Tn aceste studii. Spre deosebire de studiile anterioare care au folosit RBs (ex., Bond
si Dryden, 2000) sau o combinatie intre IBS si RBs (Davies, 2007) in grupul de control activ,
studiul curent a comparat IB cu afirmatii neutre. Luand in considerare faptul ca din punct de vedere
al REBT, RBs au rol de factor protectiv impotriva psihopatologiei (Ellis, 1994), este posibil ca
rezultatele sa fie partial explicate de grupul de control neutru folosit in studiul de fata.

Analizele de moderare au indicat ca lipsa efectelor semnificative ale tipului de amorsaj
asupra gandurilor paranoide au fost consecvente in randul persoanelor cu niveluri 1nalte/scazute
de paranoia ca trasaturd. Cu toate acestea, au existat diferente Intre persoanele cu niveluri crescute
versus scazute de idei de referintd ca trasatura din grupul AWF. Astfel, rezultatele arata ca AWF
declangseaza ganduri paranoide mai intense in randul indivizilor cu niveluri mai nalte de ideatie
de referinta decat in cel al persoanelor cu niveluri scizute ale aceleiasi trasaturi. Cu exceptia GE,
o tendintd similard a emers pentru toate celelalte tipuri de IB, insd diferente nu au fost
semnificative.

Acest studiu are o serie de limitari. In primul rand, similar studiilor anterioare din aceasta
teza, indivizii de gen masculin sunt subreprezentati in cadrul acestui esantion, iar acest lucru face
neclar gradul in care rezultatele pot fi generalizate in cadrul populatiei generale de gen masculin.
Tn al doilea rand, asa cum a fost discutat mai sus, existd potentiale limitiri in ceea ce priveste
procedura de verificare a eficientei manipularii aplicatd in acest studiu. In al treilea rand, desi
(M)ANOVA este considerata ca fiind o analiza relativ robusta pentru datele care nu sunt distribuite
normal cu privire la eroarea de Tip |, s-a argumentat ca devierile de la distributia normala ar putea
afecta puterea statistica a testului (Shadish si colab., 2002). Astfel, tipul de distributie a datelor din
acest studiu ar fi putut afecta capacitatea testului de a detecta potentiale efecte (i.e., sanse mai
crescute pentru obtinerea rezultatelor “fals negative”). In al patrulea rand, natura exploratorie a
analizelor din cadrul acestui studiu ar putea reprezenta o alta limitare.

Sumarizand, studiul de fata a aratat ca niciunul din cele patru tipuri de 1Bs amorsate nu a
un impact semnificativ asupra gandurilor paranoide, In comparatie cu afirmatiile neutre. Astfel,
aceste rezultate sugereaza ca un singur tip de IBs (ex., DEM) ar putea s nu fie suficient pentru a
produce ganduri paranoide. Mai mult decat atat, impactul tipului de afirmatii amorsate nu a depins
de nivelurile indivizilor de paranoia ca trasatura.
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CAPITOLUL IV. CONCLUZII GENERALE SI DISCUTII

Aceasta teza si-a propus sa investigheze empiric relatiile dintre irationalitatea credintelor /
IBs, un factor etiologic central in modelul trans-diagnostic al psihopatologiei ABC (Ellis, 1962,
1994), si paranoia. Diverse contributii teoretice si metodologice, precum si potentiale implicatii
teoretice si practice ale acestei teze sunt expuse mai jos.

4.1. Contributii si Implicatii Teoretice

Rezultatele acestei teze au implicatii teoretice diverse. Desi modelul ABC stipuleaza ca
inferentele disfunctionale pot fi atat activatori cat si consecinte ale IBs (Dryden & David, 2008;
Ellis, 1994), acest proiect este unul din primele investigatii empirice care conceptualizeaza
inferentele disfunctionale de tip paranoia ca si consecinte ale IBs si nu ca activator. In plus, din
cunostintele noastre, studiile din cadrul acestei teze reprezintd primele investigatii empirice ale
relatiilor dintre irationalitatea credintelor si paranoia. Astfel, rezultatele acestei cercetéri contribuie
la intelegerea teoretica a ideilor delirante paranoide, sporind suportul empiric privind rolul
irationalitatii credintelor in dezvoltarea psihopatologiei.

In primul rand, in Studiul 1, literatura privind relatiile dintre irationalitatea credintelor si
functionalitatea gandurilor automate / inferentelor a fost pentru prima data evaluata sistematic.
Acest studiu a contribuit la cunostintele privind relatia dintre cele doud variabile, indicand o
marime medie spre mare a efectului. Desi aceastd meta-analiza a fost implementatd in principal
pentru a informa studiile ulterioare din cadrul acestei teze, aceasta are implicatii teoretice care
depasesc obiectivele imediate ale acestei teze, fiind prima sumarizare cantitativa a datelor empirice
care leaga cei doi factori centrali pentru abordarea CBT (vezi A. T. Beck, 2005; Browne si colab.,
2010; David, Freeman si colab., 2010). De asemenea, aceasta sinteza sistematica a identificat un
numar de variabile care ar putea influenta magnitudinea relatiei dintre irationalitatea credintelor si
functionalitatea gandurilor automate, sugerand astfel diversi factori care ar putea fi luati In
considerare in investigatii empirice viitoare.

Tn al doilea rand, rezultatele Studiului 2 au confirmat asumptiile teoretice generale ale
modelului ABC (Ellis, 1992, 1994), sugerand ca IBs ar putea reprezenta un factor de
vulnerabilitate pentru aparitia ideilor paranoide, in timp ce acceptarea neconditionata ar putea juca
un rol de protectie. Aceste rezultate sunt in oglinda cu cele ale studiilor care au aplicat modelul
ABC 1in cazul problemelor emotionale (Chamberlain & Haaga, 2001b, 2001a; David, Cotet si
colab., 2013; Flett si colab., 2003), aducand astfel date in sprijinul utilitatii trans-diagnostice a
modelului ABC (Ellis, 1962, 1994). Faptul ca irationalitatea credintelor specifice paranoiei a fost
singurul factor care a prezis independent ambele tipuri de paranoia (idei de referintd si de
persecutie) Intr-un model predictiv format din irationalitatea credintelor generale si specifice si
acceptarea neconditionata sustine ipoteza CBT a specificitatii continuturilor (A. T. Beck, 1976;
Barlow, 1988; David, 2015), fiind congruenta cu rezultatele meta-analizei. Totusi, este necesar sa
mentiondm ca rezultatele nu au fost replicate In populatia clinica. Notabil, asocierile irationalitatii
credintelor cu gandurile paranoide au o magnitudine similard cu cea identificatd in meta-analiza
(studiul 1), sugerand ca IBs ar putea fi la fel de relevante pentru paranoia ca si pentru alte ganduri
automate disfunctionale.
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In al treilea rand, Studiul 4 este primul care a investigat empiric impactul irationalitatii
credintelor asupra gandurilor paranoide si perceptiilor asupra altora. Acest studiu aduce un plus de
suport ipotezei REBT privind legaturile dintre IBs si inferente disfunctionale (Dryden & David,
2008; Ellis, 1977), indicand ca IBs ar putea juca un rol cauzal in aparitia gandurilor paranoide, dar
si a proceselor asociate.

Per ansamblu, rezultatele acestei teze sugereaza ca conceptualizarea gandurilor paranoide
n cadrul modelului ABC (Ellis, 1962, 1994) drept consecinte disfuntionale (C) ale unor IBs (B)
care sunt activate de activatori relevanti (A; ex., o situatie sociald) ar putea fi una valida. De
asemenea, rezultatele analizelor de moderare privind compararea relatiilor dintre IBs si ideile
paranoide intre indivizii cu nivele crescute / scazute de paranoia ca trasatura sunt oarecum in acord
cu perspectiva continuumului (Myin-Germeys si colab., 2003), sugerind ca IBs ar putea fi in egala
masura relevante pentru aparitia gandurilor paranoide in randul persoanelor cu nivele mai crescute
/ scazute de trasaturi paranoide (perspectiva continuumului etiologic; Valmaggia si colab., 2007;
Van Os si colab., 2009).

4.2. Contributii Metodologice si Implicatii Practice

In cadrul studiilor din aceastd tezi au fost realizate o serie de ajustiri si contributii
metodologice, abordand astfel o serie de limite ale literaturii privind relatia dintre irationalitatea
credintelor si functionalitatea inferentelor. De asemenea, rezultatele acestei teze ar putea avea
anumite implicatii practice.

In primul rand, referitor la contributiile metodologice, in cadrul acestei teze a fost construit
un nou instrument de evaluare a irationalitatii credintelor cu teme / continuturi specifice paranoiei
(Paranoia-RIBS). Cu toate ca exista mai multe instrumente de evaluare a irationalitatii credintelor
(ex., Bernard, 1998; DiGiuseppe si colab., 1988; Lindner si colab., 1999), chestionarele existente
sunt fie generale, fie se focalizeaza pe continuturi specifice altor probleme. Indicatorii unei bune
consistente interne (oo Cronbach) pentru Paranoia-RIBS de-a lungul diferitelor studii din aceasta
teza, valoarea predictiva a scalei pentru gandurile paranoide, precum si asocierile semnificative cu
irationalitatea credintelor generale (ABS-Il; DiGiuseppe si colab., 1988) sugereazd ca acest
instrument ar putea fi adecvat pentru a evalua IBs si RBs specifice paranoiei.

Tn al doilea rand, in Studiul 4 procedura de manipulare de tip role-play a fost ajustati pentru
a spori validitatea internd si externd a procedurii. Pornind de la metodologia folosita de Bond,
Dryden si colab. (ex., Bond & Dryden, 1997, 2000; Dryden, Ferguson, & Clark, 1989; McDuff &
Dryden, 1998), o serie de modificari au fost realizate. O prima modificare consta in inlocuirea
scenariului in imaginar (in care control experimental ar pute fi dificil de realizat) cu imersarea ntr-
un scenariu de VR standard, identic pentru toti participantii. A doua ajustare a constat Tn evaluarea
unor factori psihologici relevanti la baseline pentru a putea testa si controla pentru efectul acestor
variabile. Desi VR a mai fost utilizat in diverse studii pentru a evalua paranoia si asocieri cu diversi
factori (Freeman si colab., 2003; Freeman, 2008; Veling, Brinkman si colab., 2014), Studiile 4 si
5 sunt printre primele care au implementat o procedurd VR pentru a testa relatii cauzale intre un
factor psihologic si gandurile paranoia.

In al treilea rand, procedurile si rezultatele studiilor din aceasti teza ar putea deschide linii
de studiu care nu sunt limitate exclusiv la paranoia. Spre exemplu, rezultatele Studiilor 2 si 3 care
au implementat proceduri diferite sugereaza cd asocierile difera atunci cand variabilele sunt
studiate in prezenta / absenta unui activator. Tinand cont de faptul ca IBs ar duce la consecinte
disfunctionale doar in prezenta unui activator specific, conform REBT (Ellis, 1995), ar putea fi
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util ca studiile corelationale viitoare sa avalueze relatia dintre irationalitate si functionalitatea
diverselor tipuri de inferente utilizand diverse scenarii VR pentru activarea IBs Tnainte de a evalua
gandurile automate / inferentele.

In al patrulea rind, Studiul 5 a fost unul dintre primele care a implementat o procedura de
priming pentru a induce IBs, adaptand procedura utilizata de Davies (2007). Desi procedura are
anumite limitari (vezi Capitolul IV), ar putea avea avantajul de a oferi o modalitate mai putin
coercitivd (eng., demand characteristic) de a modifica irationalitatea credintelor in scop de
cercetare.

Din perspectiva practica, daca rezultatele acestei teze sunt replicate, identificarea IBs ca
factor etiologic pentru ideatia paranoida ar putea stimula dezvoltarea unor pachete de interventie
CBT care sa vizeze specific ameliorarea IBs. Acesta ar putea fi un prim past important, tindnd cont
de faptul ca rezultatele studiilor anterioare (Mehl si colab., 2015) au sugerat ca implementarea
unor interventii CBT focalizate pe factori specifici ar putea creste eficienta CBT-ului pentru ideile
delirante. Mai mult, asa cum a fost deja argumentat (Bennett & Pearson, 2015), abordarea IBs n
locul vizarii directe a inferentelor paranoide ar putea oferi o serie de avantaje. Un prim avantaj ar
fi ca procesul restructurarii IBs ar putea fi mai putin amenintator pentru relatia terapeutica decat
examinarea si chestionarea directa a validitatii gindurilor paranoide. Al doilea avantaj al abordarii
/ restructurarii IBs se refera la cazurile in care o parte a inferentelor ar putea fi partial ancorate in
realitate sau Tn care e dificila evaluarea veridicitatii acestora. In plus, tinand cont de faptul ca e
plauzibil ca pacientii cu IBs accentuate sa aiba inferente disfunctionale intr-o gama larga de sfere,
procesul restructurarii fiecarei inferente in parte ar putea fi mult mai costisitor in temeni de timp
decat disputarea IBs, dat fiind ca disputarea inferentelor (ganduri de suprafatd) ar putea fi mai
putin stabila.

4.3. Limite si Directii Viitoare

Aceastd teza are n numar de limite. Pe langa limitele specifice fiecarui studiu in parte care
au fost deja discutate, o serie de limite generale trebuie subliniate.

Prima limita generala a acestei teze se refera la tipurile de esantioane selectate. Majoritatea
participantilor au fost studenti de nivel licentd, majoritatea de gen feminin. Asadar, este necesara
replicarea acestor rezultate in esantioane cu caracteristici demografice diferite pentru a putea
generaliza concluziile acestei teze. Totusi, desi este evident cd este necesara replicarea in
esantioane clinice pentru a formula concluzii mai ferme, ancorate in dovezi empirice, despre
spectrul clinic al ideilor paranoide, tinind cont de perspectiva continuumului (etiologic) in psihoze
(Chapman & Chapman, 1980; Van Os si colab., 2009), este plauzibil ca IBs sa fie implicate si in
aparitia simptomelor de paranoia relevante clinic. Acest argument este sustinut si de rezultatele
Studiului 2 care a indicat rezultate similare pentru relatiile dintre irationalitatea credintelor si
gandurile paranoide in rindul studentilor, persoanelor din populatia generalda si pacientilor
psihotici.

A doua limitare a acestei teze a fost utilizarea exclusiva a instrumentelor de tip auto-
raportare (eng., self-report). Studii viitoare ar putea lua in considerare si alte instrumente (ex.,
evaluari ale clinicienilor, teste implicite) pentru concluzii mai ferme.

A treia limitare este ca o parte a obiectivelor si analizelor asociate acestora au fost de natura
exploratorie, tindnd cont ca acest proiect a reprezentat prima investigare empirica a relatiilor dintre
IBs si paranoia. Prin urmare, rezultatele corespunzatoare acestor scopuri trebuie replicate in studii
confirmatorii (cu ipoteze formulate a-priori).
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O alta limitare se refera la marimea esantioanelor. Desi marimea esantioanelor a fost
adecvata pentru toate studiile, unele analize (de moderare) au fost efectuate pe un numar redus de
participanti intrucat nu toti participantii au fost inclusi in aceste analize. Acest lucru s-ar putea sa
fi dus la un deficit de putere statistica si la rezultate mai putin stabile.

In ciuda limitelor inerente acestei teze, acest proiect contribuie la baza de cunostinte
privind factorii psihologici implicati in aparitia gandurilor paranoide. In plus, rezultatele acestei
teze aduc date suplimentare in sprijinul rolului IBs 1n psihopatologie (in general) si in paranoia, in
mod specific.
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