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CAPITOLUL I: FUNDAMENTARE TEORETICA

Reglarea emotionald se refera la procesele prin care oamenii pot influenta emotiile pe
care le simt, cand le traiesc si cum le exprima (Gross, 1998a, 1998b). Bazandu-se pe modelul
modal al emotiilor, Gross (1998a) a propus modelul procesual al reglarii emotionale, in care,
fiecare pas din secventa care genereaza emotia este privita ca 0 oportunitate de a modifica
acea emotie. Modelul propune astfel impartirea proceselor de reglare emotionala in cinci
categorii: selectarea situatiei, modificarea situatiei, dezangajarea atentiei, modificare
cognitiva i modificarea raspunsului (Gross, 1998a).

Integrand rezultatele obtinute Tn mai bine de 15 ani de cercetare in domeniul reglarii
emotionale, Gross (2015) a propus recent un model procesual extins, centrat asupra notiunii
de sisteme evaluative care propune trei etape ale ciclului de reglare emotionald: (a)
identificare - activarea scopului de reglare emotionald; (b) selectie - folosirea unei anumite
strategii de reglare emotionala; (C) implementare - cum se va pune in practica strategia.

Diferentele interindividuale in reglarea emotionald se referd la variatia sistematica a
felului in care oamenii isi controleaza emotiile. Conventional, diferentele interindividuale in
reglarea emotionala sunt evaluate comparand frecventa folosirii diferitelor strategii in viata
de zi cu zi. Aceste studii exploreaza intrebari precum: ,,Ce 1i determind pe unii oameni sa
foloseasca o anumita strategie mai mult decat ceilalti?”, ,,Care sunt consecintele faptului ca
unii oameni folosesc 0 anumita strategie mai frecvent decat altii?”. Cea mai des utilizata
metoda de masurare este Chestionarul de Reglare Emotionala (Gross & John, 2003).

Tn ultimii ani, studiile experimentale au inceput si adopte un design intrasubiect care
permite investigarea diferentelor interindividuale Tn abilitatea de reglare emotionala. Folosind
sarcini experimentale, aceste studii raspund la intrebari de tipul ,,Ce 11 determind pe unii
oameni sa foloseascd aceastd strategie mai eficient decat ceilalti?”, ,,Care sunt consecintele
faptului ca unii oameni folosesc aceastd strategie mai eficient decét ceilalti? .

Obiectivul principal al acestei teze a fost sa investigheze dimensiunile psihologice si
biologice ale diferentelor interindividuale in reglarea emotionald. Am incercat sd integram
abordarea clasica, focalizata pe diferente interindividuale in folosirea strategiilor cu abordari
mai recente care urmdresc diferente interindividuale in abilitatea de a folosi strategiile de
reglare emotionald. Aceasta dubla perspectiva ne-a oferit oportunitatea de a (1) colecta dovezi
suplimentare privind validitatea de construct a abilitatii de reglare emotionald; (2) explora
legatura acesteia cu masuratorile validate ale folosirii uzuale; (3) compara valoarea predictiva

a acestora pentru diferite consecinte.



In abordarea noastra am ficut o distinctie in ceea ce priveste folosirea strategiilor,
abordand atét folosirea uzuala cét si folosirea situationalda. Am facut de asemenea o distinctie
in ceea ce priveste abilitatea de reglare emotionald, investigand atat performanta de a
modifica emotiile, cat si autoeficitatea perceputa de reglare emotionala.

Dintre dimensiunile psihologice investigate in aceasta teza amintim: (1) evenimentele
traumatice din copilarie, ca factor de mediu ce influenteaza abilitatea de reevaluare; (2) rolul
emotiilor specifice n folosirea spontana a strategiilor de reglare emotionala 1n viata de zi cu
zi; (3) relatia dintre diferentele interindividuale in reglarea emotionala si anxietate; (4)
interactiunea dintre personalitate si reglare emotionald si implicatiile In psihopatologie.
Dintre dimensiunile biologice investigate in acesta teza amintim: (1) variatia geneticad in gena
BDNF ca moderator al relatiei dintre factori de mediu si abilitatea de reglare emotionald; (2)
efectele serotoninei asupra eficientei reglarii emotionale; (3) reactivitatea cortizolului la stres
si rolul diferentelor interindividuale in reglarea emotionala.

Studiile incluse 1n aceastd teza s-au concentrat asupra proceselor de reglare emotionala,
cu precadere asupra reevaludri cognitive. Abordarea extinsa a reevaludrii a inclus variatii ale
modalitatilor de inducere a emotiilor, ale scopurile de reglare emotionala si ale tacticilor de
implementare a acestei strategii. Dincolo de interesul deosebit acordat reevaluarii, abordarea
noastrd a inclus si folosirea spontand a altor strategii de reglare emotionald precum si o

analiza in profunzime a factorilor contextuali.



CAPITOLUL I1: OBIECTIVELE DE CERCETARE SI METODOLOGIA
GENERALA

Studiile incluse in aceasta tezd au investigat diferentele interindividuale in reglarea
emotionald dintr-o perspectiva dubla: care sunt factorii ce contribuie la aceasta variabilitate si
care sunt consecintele asociate acestei variabilitati.

Primul obiectiv a fost sa investigdm contributiile genetice si de mediu in reglarea
emotionald. Pentru a atinge acest obiectiv, am derulat un studiu gemelar (Studiul 1) bazat pe
datele culese de la gemenii monozigoti si dizigoti Inscrisi in Registrul Gemenilor Romani.
Folosirea uzuald a strategiilor de reglare emotionald si credintele de autoeficitate au fost
evaluzate cu ajutorul unor chestionare. Contributiile factorilor genetici si de mediu au fost
estimate pe baza unor modele structurale.

Cel de-al doilea scop a fost sa investigam rolul specific al anumitor factori genetici si de
mediu asupra reglarii emotionale. In acest sens, am realizat un studiu de interactiune gene-
mediu (Studiul 2) care a urmarit efectele de interactiune ale polimorfismului Tn gena
factorului de crestere neurotrofic (BDNF Val66Met) si evenimente stresante in copilarie,
asupra abilitatii de reevaluare. Genotiparea s-a realizat folosind ADN extras din celule
epiteliale bucale. Evenimentele stresante in copildrie au fost autoraportate, iar abilitatea de
reevaluare a fost masurata cu ajutorul unei sarcini experimentale. Interactiunea gene-mediu a
fost testata cu ajutorul regresiei multiple.

Cel de-al treilea scop a fost sa exploram mecanismele neurochimice implicate in
reglarea emotionald. Pentru a realiza acest scop am desfasurat un studiu experimental bazat
pe procedura depletiei de triptofan, o manipulare farmacologicd non-invaziva care reduce
disponibilitatea triptofanului prin modificari ale dietei. Abilitatea de reglare emotionala a fost
mdsuratd intr-o sarcina experimentala. Efectele conditiei experimentale si a instructiunilor de
reglare emotionald asupra raspunsurilor emotionale subiective si fiziologice au fost analizat
folosind ANOVA cu masuratori repetate.

Cel de-al patrulea obiectiv a fost sa investigim efectul abilitatii de reevauare asupra
reactivitdtii la stres (Studiul 4). Abilitatea de reevaluare a fost masuratd intr-o sarcind
experimentala. Reactivitatea la stres a fost masurata in afara laboratorului, Tn timpul unui
examen. Efectul reglarii emotionale asupra reactivitdtii la stres a fost testat cu ajutorul
regresiei multiple.

Al cincilea obiectiv a fost sd investigdm relatia dintre folosirea uzuald si folosirea
situationala a strategiilor de reglare emotionala si efectele lor asupra reactivitatii la stres

(Studiul 5). In acest scop, am desfasurat un studiu de esantionarea experientei care ne-a
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permis sa colectam date privind reglarea emotionala in viata de zi cu zi. Folosirea situationala
a fost evaluata intr-o situatie stresantd, la examen. Reactivitatea la stres a fost masurata la
nivel subiectiv si fiziologic. Analiza de corelatie a fost folosita pentru a investiga asocierea
dintre folosirea uzuala si folosirea situationald a strategiilor de reglare emotionala si relatia
lor cu reactivitaea la stres.

Ultimul obiectiv a fost sa urmarim rolul moderator al reglarii emotionale in relatia dintre
personalitate si simptome emotionale (Studiul 6). Frecventa folosirii strategiilor si trasaturile
de personalitate au fost evaluate cu ajutorul chestionarelor, in timp ce abilitatea de reglare
emotionald a fost masuratd intr-o sarcind experimentald. Pentru a evalua simultan aceste

relatii am folosit modele de ecuatii structurale.



CAPITOLUL I11: STUDII ORIGINALE

3.1. Contributii genetice si de mediu in reglarea emotionald: rezultate preliminare din
Registrul Gemenilor Romani (Studiul 1)
Introducere

Studiile gemelare reprezintd cea mai frecvent folositd metoda de a estima contributiile
factorilor genetici si de mediu la diferentele interindividuale in cognitie, emotie si
comportament. Comparand asemadnarea fenotipicd dintre gemenii monozigoti (MZ) si cei
dizigoti (DZ), studiile gemelare separa variabilitatea observata intr-o anumita trasatura in
variantd datoratd factorilor genetici (aditivi sau dominanti) si variantd datorata factorilor de
mediu (impartasit sau neimpartasit).

Studiile care au investigat influentele genetice si de mediu asupra regldrii emotionale
(Vernon, Petrides, Bratko, & Schermer, 2008) au ardtat ca factorii genetici si de mediu
neimpartasit au contributii relativ egale pentru diferite fatete ale inteligentei emotionale (IE).
Recent, McRae et al. (2017) au aratat ca diferentele interindividuale in obiceiul de a folosi
reevaluarea se datoreazd mai mult factorilor de mediu neimpartasit decat factorilor genetici
(a?= .20, e* = .80), comparativ cu obiceiul de a folosi supresia (a?= .32, e’ = .65).

Oameni diferd nu doar prin obiceiul de a folosi anumite strategii de reglare emotionala,
dar si prin credintele lor privind capacitatea de a-si controla emotiile. Rezultatele studiilor
gemelare au aratat contributii mai mari ale factorilor genetici pentru masuratori generale, fata
de masurdtori specifice ale autoeficacitatii.

Prezentul studiu gemelar a urmarit douad obiective: (1) sd investigheze contributiile
genetice si de mediu asupra diferentelor interindividuale in obiceiul de a folosi reeavaluarea
si supresia; (2) sa investigheze, pentru prima data, contributiile genetice si de mediu asupra

diferentelor interindividuale in credintele de autoeficacitate a folosirii reevaluarii si supresiei.

Metode
Participanti
Pentru acest studiu, au fost incluse 125 de perechi de gemeni din Registrul Gemenilor
Romani cu date complete privind obiceiul de a folosi reevaluarea si supresia (69 MZ; 56 DZ),
si un subset de 119 perechi de gemeni care au avut date complete privind credintele de
autoeficacitate a reglarii emotionale (67 MZ, 52 DZ). Participantii au avut varste cuprinse
intre 16 51 51 ani (M =21.73, SD =2.82).

Masuratori



Zigozitatea a fost determinatd folosind chestionarul de zigozitate din Registrul Gemelar
Danez (Christiansen et al., 2003).

Folosirea uzuala a strategiilor de reglare emotionald a fost masurata utilizdnd versiunea in
limba romana a chestionarului de reglare emotionala, Emotion Regulation Questionnaire
(ERQ, Gross & John, 2003).

Credintele de autoeficacitate cu privire la folosirea reevaluarii si supresiei au fost evaluate cu
o forma modificata a chestionarului de reglare emotionala (ERQ Autoeficacitate).

Procedurda

Dupa ce ambii gemeni din pereche si-au exprimat interesul de a participa, perechea a fost
invitata sa completeze o evaluare de baza a trasaturilor psihologice. Datele au fost colectate
online si pentru asigurarea confidentialitatii, gemenii au folosit coduri unice de identificare.
Analize statistice

Pentru analizele principale, contributia factorilor genetici si de mediu a fost estimata pe baza
matricilor varianta-covarianta folosind ecuatii structurale (Falconer, 1989; for a detailed
explanation see Purcell, 2013). in aceasta abordare, factorii genetici si de mediu sunt
modelati ca variabile latente (A, C, D, E) care sunt apoi estimate pe baza variantei totale

observata pentru respectivul fenotip.

Rezultate

Opt modele biometrice cu diferite combinatii de variabile latente au fost testate pe datele de
reevaluare si supresie. Pentru a investiga In ce masura fiecare factor latent (A, D, C sau E) are
o contributie semnificativa, modelele saturate ACE si ADE au fost comparate cu modele
restranse in care factorul investigat a fost fixat la zero. Tinand cont de criteriul parsimoniei si
de reducere AIC, modelul AE a fost ales ca modelul cu cea mai buna potrivire atat pentru
pentru folosirea habituala cat si pentru autoeficacitatea reevaluarii si supresiei.

Rezultatele (Tabelul 3.1) au aratat ca factorii genetici si de mediu contribuie in egala masura
la variabilitatea folosirii reevalurii (a®= .42, * = .58), si a supresiei (a’= .44, * = .56). In
ceea ce priveste credintele de autoeficacitate, rezultatele au ardtat o contributie mai mare a
factorilor de mediu neimpartasit si o contributie mai micd a factorilor genetici in cazul
autoeficacitatii reevaluarii (a® = .37, &2 = 63), si contributiile relativ egale 1n cazul

autoeficacitatii supresiei (a®= 52, e? = .48).

Tabelul 3.1



Componente de varianta pentru masuratorile de reglare emotionala

Masuratori reglare vz oz a’(Cl) c’(Cl) e’ (CI)
emotionald

Reevaluare uzuala 46 19 42 --- .58
(.23 - .57) (.43-.77)

Supresie uzuala 44 22 44 --- .56
(.25 - .58) (.41-.74)

Autoeficacitatea reevaluarii ~ 0.37 0.24 37 .63
(.18 - .54) (.46 - .82)

Autoeficacitatea supresiei 0.58 0.12 52 A48
(.35-.65) (.34 - .65)

Notda: ®ryz = corelatia dintre monozigoti; I'pz = corelatia dintre dizigoti; a’= varianta genetica
aditiva (heritabilitatea Tn sens restrains); ¢ = variantd de mediu impartasit; e’= varianta de
mediu neimpartasit; Cl = intervale de incredere

b Variantd estimata pe baza modelului cu cea mai buna potrivire

Discutii

Rezultatele studiului nostru au indicat contributii genetice si de mediu relativ egale, atat
in cazul folosirii uzuale a reevaludrii, cat si a supresiei. Aceste rezultatele sunt In aparenta
discordanta cu rezultatele publicate de McRae et al. (2017), care au arétat ca reevaluarea are 0
heritabilitate mai scazutd, fiind mai puternic influentatd de mediul neimpartasit decat
supresia. Avand in vedere ca influenta factorilor de mediu neimpartasit devine mai puternica
pe masura ce indivizii avanseaza in varsta, acest efect ar putea motiva de ce in esantionul
nostru mai tanar am obtinut estimari ale contributiei mediului neimpartasit mai reduse fata de
cele din esantione mai mature (McRae et al., 2017). Cea de-a doua explicatie, metodologica,
evidentiazd faptul cd estimarile rezultate pe baza modelelor biometrice, variazd intr-un
anumit interval de incredere (Johnson, Turkheimer, Gottesman, & Bouchard Jr, 2009), ceea
ce reduce aparenta discrepanta.

Rezultatele privind autoeficacitatea reglarii emotionale subliniazd contributia majora pe
care factori de mediu precum disponibilitatea interpretarilor alternative asupra unei situatii
oferite de ceilalti oameni, o au asupra dezvoltarii credintelor de autoeficacitatea in folosirea

reevaludrii in viata de zi cu zi.



Studiul de fatd prezinta si cateva limite. Marimea esantionului, desi acceptabila pentru a
califica aceste rezultate ca preliminare, este relativ mica in comparatie cu esantioanele din
registre bine stabilite. in al doilea rand, desi am folosit instrumente cu proprietati
psihometrice bune, trebuie sa admitem limitele inerente ale masuratorilor autoraportate.
Studiile viitoare pot include probe comportamentale de reglare emotionala.

Tn concluzie, acest studiu a explorat pentru prima dati contributiile genetice si de mediu
in autoeficacitatea reglarii emotionale. Rezultatele au aratat ca mediul neimpartasit contribuie
mai mult la diferentele interindividuale in autoeficacitatea reevaludrii comparativ cu
autoeficacitatea supresiei. Tn plus, rezultatele acestui studiu sugereazi ca, similar cu alte
trasaturi cantitative complexe, diferentele interindividuale in reglarea emotionald sunt

explicate in proportii similare de factori genetici si de mediu neimpartasit.



3.2. Evenimente traumatice in copilarie si reglarea emotionala: rolul moderator al
polimorfismului BDNF Val66Met (Studiul 2)*
Introducere

Numeroase studii au inceput sd investigheze interactiuni gene-mediu (GxE) care
contribuie la reglarea emotionala (Canli, Ferri, & Duman, 2009). Una din genele candidate
examinate in relatie cu reglarea emotionala a fost gena factorului neurotrofic derivat din
creier (BDNF). Aceasta gena este larg exprimata in creier si joaca un rol important in
supravietuirea neuronald si neuroplasticitate (Lu, Pang, & Woo, 2005).

Studiile genetice au investigat daca polimorfisme functionale cum ar fi BDNF Val66Met
(rs6265) sunt asociate cu psihopatologia. Rezultatele au aratat ca purtatorii alelei BDNF Met
folosesc strategii de reglare emotionald mai ineficiente, focalizate pe emotii mai degraba
decét pe probleme (Aizawa et al., 2015), avand de asemenea 0 tendinta crescuta de a folosi
ruminatia, (Clasen, Wells, Knopik, McGeary, & Beevers, 2011). Folosirea ruminatiei a fost
cea mai crescutd in randul purtatorilor alelei BDNF Met cu istoric de evenimente stresante
(Clasen et al., 2011), evidentiand astfel rolul moderator al acestui polimorfism in relatia
dintre stres si reglare emotionala.

Folosind o sarcina comportamentala, Miu et al. (2017a) au raportat pentru prima data
abilitate redusa de reevaluare in randul purtatorilor alelei BDNF Met cu istoric de maltratare
in copilirie. In masura in care aceste rezultate sunt replicate, ar putea avea implicatii
importante pentru intelegerea felului in care reglarea emotionala contribuie la vulnerabilitatea
pentru psihopatologie, dar si raspunsul la psihoterapie.

Studiul de fatd 1si propune sa replice si sa extinda intr-un esantion independent, efectele
de interactiune a polimorfismului BDNF Val66Met cu evenimentele stresante in copilarie
asupra regldrii emotionale. Pentru a investiga cat de extins este acest efect, pe langa
maltratare au fost evaluate si alte tipuri de evenimente traumatice.

Metode
Participanti
La studiu au participat 266 de voluntari (218 femei) cu varste cuprinse intre 18 si 44 ani (M =
20.57, SD = 3.76 years).

Mdsuratori

! Studiul 2 a fost publicat ca studiu original:
Bilc, M. 1., Vulturar, R., Chis, A., Buciuman, M., Nutu, D., Bunea,l., . . . Miu, A. C. (2018). Childhood trauma
and emotion regulation: The moderator role of BDNF Val66Met. Neuroscience letters, 685, 7-11.




Genotipare. ADN-ul a fost extras din celule epiteliale bucale iar genotiparea polimorfismului
BDNF Val66Met s-a realizat dupa un protocol descris anterior (Miu et al., 2017a).
Evenimente traumatice in copilarie. Scala evenimetelor traumatice in copilarie (Pennebaker
& Susman, 1988) a fost folosita pentru a investiga istoricul de evenimente traumatice
petrecute Tnainte de varsta de 17 ani.

Abilitatea de reevaluare. Abilitatea de reevaluare a fost evaluatd cu o sarcind
comportamentald computerizatd in care participantilor le-au fost prezentate imagini negative
sl neutre si au fost instruiti sd reactioneze natural sau sa reinterepreteze imaginea pentru a
reduce impactul emotional. Abilitatea de reevaluare a fost estimatd ca reducerea intensitatii
emotiilor in timpul folosirii reevaluarii fatd de conditia de control. Scoruri mai mari reflecta
abilitate de reevaluare crescuta.

Analize statistice

Interactiunea gene-mediu a fost investigatd prin analiza de regresie multipla. Pentru a
controla efectele confundate ale sexului, atat sexul participantilor cat si interactiunile sale cu

genotipul si evenimentele traumatice au fost incluse in modele de regresie (Keller, 2014).

Rezultate

Rezultatele analizei de regresie multipld au ardtat un efect negativ al sexului asupa abilitatii
de reevaluare, femeile avand o performanta mai buna ( = -0.182, p = .003). Efectele directe
ale BDNF Val66Met (B = 0.098, p = .106) si evenimentele traumatice in copilarie (f = 0.005,
p = .933) nu au fost semnificative, insd interactiunea lor a avut un efect semnificativ asupra
abilitatii de reevaluare (B = 0.213, p = .013). A existat o asociere negativa intre evenimentele
traumatice in copilarie si abilitatea de reevaluare, in cazul purtatorilor alelei Met, dar nu si in

cazul homozigotilor Val.

Discutii
Rezultatele acestui studiu arata ca polimorfismul BDNF Val66Met este un moderator al
relatiei dintre evenimente traumatice in copildrie si abilitatea de reevaluare, replicand astfel
rezultate anterioare  (Miu et al., 2017a). In studiul de fatd, la fel ca in studiile anterioare,
(McLaughlin, Peverill, Gold, Alves, & Sheridan, 2015; Miu et al., 2017a) doar purtatorii
alelei BDNF Met cu istoric de trauma in copilarie au avut abilitatea redusa de a folosi

reevaluare. Acest efect subliniaza influenta distala a evenimentelor traumatice din copilarie,
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care pot contribui la probleme emotionale dacd interactioneaza cu vulnerabilitati genetice
(Hammen, Henry, & Daley, 2000; McLaughlin, Conron, Koenen, & Gilman, 2010).

Desi purtatorii alelei BDNF Met prezintd vulnerabilitate crescutd dacd au fost expusi
evenimentelor stresante, ei prezinta si o sensibilitate crescuta la interventii care vizeaza
reevaluarea, cum este terapia cognitiv-comportamentala (Goldin et al., 2012). Studiile
viitoare asupra BDNFVal66Met ca aleld de plasticitate (Belsky et al., 2009) implicata in
raspunsul la psihoterapie (Lester & Eley, 2013) sunt promitatoare.

Trebuie admis faptul cad marimea esantionului din acest studiu nu este ideald pentru a
detecta efectele mici ale polimorfismelor genetice. Folosirea sarcinii comportamentale de
reglare emotionald, care necesita mai mult timp decat masuratorile prin chestionare, a limitat
marimea esantionului testat. Cu toate acestea, efectele s-au dovedit robuste, fiind replicate in
doua esantioane independente (Miu et al., 2017a; studiul prezent) folosind masuratori diferite
ale traumei in copilarie si seturi diferite de imagini.

In concluzie, rezultatele studiului de fatd sugereazi ca purtitorii alelei BDNF Met, sunt
in mod particular vulnerabili la traume in copilarie, aratdind un efect negativ gradual al

numadrului de evenimente traumatice asupra eficientei reglarii emotionale.
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3.3 Rolul serotoninei in reglarea emotionala: un studiu cu depletie acuta de triptofan

(Studiul 3)

Introducere

Serotonina are un rol central in reglarea dispozitiei si in tulburarile afective. Avand in
vedere cad sinteza serotoninei este direct dependentd de disponibilitatea precursorului sau,
triptofan (TRP), procedurile experimentale folosesc manipulari ale dietei pentru a modifica
nivelurile de triptofan si a studia efectele sale asupra cognitiei si dispozitiei afective.

Depletia acutd de triptofan (ATP) este o procedurd experimentald ce cauzeaza o scadere
substantiala, dar usor reversibila, a nivelului de triptofan plasmatic (Young, Smith, Pihl, &
Ervin, 1985). Acest efect se obtine prin consumarea unui amestec ce contine numerosi
aminoacizi esentiali (engl., large neutral amino-acids, LNAAs), dar din care lipseste
triptofanul.

In ciuda dovezilor ce sustin rolul serotoninei in modificarea dispozitiei afective (Evers,
Sambeth, Ramaekers, Riedel, & Van der Veen, 2010; Raab, Kirsch, & Mier, 2016), din
cunostintele noastre nici un studiu nu a investigat pand in prezent rolul depletiei de triptofan
in reglarea emotionald. Un indicator de incredere al modificarilor fiziologice ce insotesc
reglarea emotionald este variatia frecventei cardiace (HRV, Appelhans & Luecken, 2006).
Studiile care au investigat HRV in timpul unor sarcini active de reglare emotionala au aratat
ca diferiti indicatori ai HRV sunt asociati cu ingrijorarea (Aldao, Mennin, & McLaughlin,
2013; HRV composite score), reevaluarea (Di Simplicio et al., 2012; HF-HRV) si acceptarea
(Wang et al., 2016; LF/HF ratio).

Scopul acestui studiu a fost sd investigheze efectele depletiei acute de triptofan intr-o
sarcind de reglare emotionala. Specific, am examinat daca: (1) ATD are un efect la nivel
Subiectiv, asupra emotiilor negative, si fiziologic, asupra HRV; (2) daca efectele ATD variaza
in functie de diferente interindividuale in folozirea uzuala a strategiilor de reglare emotionala
s furia ca trasatura.

Metode
Participanti
La studiu au participat 28 de barbati, cu varste cuprinse intre 18 si 35 ani (M = 21.96, SD =
4.58). Criteriile de excludere au inclus istoric sau probleme curente de sanatate.

Depletia acutd de triptofan
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Procedura ATD implica consumarea unui amestec de aminoacizi din care lipseste triptofanul
(TRP). In conditia placebo, amestecul de aminoacizi contine o proportie echilibrata de
triptofan (BAL).

Sarcina de reglare emotionald

In fiecare din cele doua conditii experimentale, participantii au efectuat o sarcina de reglare
emotionald. Participantilor li s-au prezentat clipuri video scurte si au fost instruiti: (1) sa
reactioneze natural la filme (Priveste); (2) sa reevalueze continutul filmelor pentru a reduce
impactul lor emotional (Descreste); (3) sa reevalueze continutul filmelor pentru a creste
impactul lor emotional (Creste).

Masuratori

Masuratori de screening

Participantii au raportat istoricul de boli cronice, neurologice, endocrine, psihiatrice si
medicatia curentd. Pentru tulburarile mintale s-a folosit modulul de screening al Interviului
Clinic Structurat pentru DSM-IV (First, Spitzer, Gibbon, & Williams, 2002).

Aminoacizi

Nivelul plasmatic de triptofan si raportul triptofanului la ceilati aminoacizi esentiali (raportul
TRP:XLNAA) a fost determinat din probe de singe intravenos (5 ml colectat Tn tuburi
EDTA).

Dispozitie afectiva

Dispozitia afectiva a participantilor a fost evaluata folosind chestionarul The Positive and
Negative Affect Schedules (PANAS, Watson & Clark, 1999), Tnainte de administarea
amestecului de aminoacizi si la 5% ore dupd. Emotiile participantilor in timpul vizionarii
filmelor a fost evaluata folosind The Discrete Emotions Questionnaire (DEQ, Harmon-Jones,
Bastian, & Harmon-Jones, 2016).

Variaria frecventei cardiace (HRV)

Inregistrarile EKG au fost facute folosind un sistem Biopac MP150 (Biopac Systems, CA,
USA). Analizele HRV au fost realizate pentru inregistrarile nivelului de baza si pentru fiecare
segment de vizionare a filmelor folosind urmatorii indicatori: intervalul mediu R-R (IBI, ms);
puterea in banda de micd frecventa, LF, si de mare frecventd, HF (ms?), precum si raportul
LF/HF.

Diferente interindividuale

Folosirea uzuala a reevaludrii a fost masurata folosind chestionarul The Emotion Regulation

Questionnaire (ERQ, Gross & John, 2003).
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Furia ca trasatura a fost evaluatd folosind chestionarul The State-Trait Anger Expression
Inventory (STAXI, Spielberger, 1988).

Procedura

Studiul a avut un design dublu-orb, cu masuratori repetate, contrabalansate. Cele doua
vizitele la laborator au durat aproximativ 8 ore si s-au desfasurat astfel: (1) completarea
PANAS T si recoltarea primei probe de sange; (2) administrarea complexului de aminoacizi;
(3)timp de asteptare 5% ore; (4) completareca PANAS II si recoltarea celei de-a doua probe de
sange; (5) proba de reglare emotionala; (6) administrarea unei capsule de 1g de

triptofan/placebo.

Analize statistice

ANOVA cu masurdtori repetate, cu tratamentul (depletie vs. placebo) si tipul de instructiune
(Priveste neutru vs. Priveste negativ; vs. Descreste vs. Creste) ca factori intrasubiect a fost
folosita pentru a investiga diferentele in raspunsurile subiective si HRV 1n timpul sarcinii de
reglare emotionala.

Testele t pentru esantioane dependente au fost folosite pentru a investiga diferente in
reactivitate, abilitatea de a reduce si de a creste emotiile in functie de conditia experimentala
(depletie vs. placebo).

Analiza de regresie multipld a fost folositd pentru a investiga relatia dintre efectul
tratamentului si diferentele interindividuale in folosirea uzuala a reevaluarii si furia ca

trasatura.

Rezultate

Raportari subiective

Rezultatele ANOVA cu masuratori repetate asupra emotiilor negative in timpul vizionarii
filmelor au aratat un efect semnificativ al instructiunii (F[2.36, 63.83] = 56.208, p < 0.001).
Efectul tratamentului (F[1, 27] = 0.915, p = 0.347) si efectul de interactiune (F[2.19, 59.20] =
0.443, p = 0.662) nu au fost semnificative. Testele post-hoc arita ca, indiferent de conditia
experimentala, folosirea reevaluarii a fost eficienta pentru a scadea (M = 10.00, SD = 0.82) si
pentru a creste intensitatea emotiilor negative negative (M = 13.81, SD = 0.874), comparativ
cu conditia de control (M = 11.25, SD = 0.81). Cel mai scdzut nivel al emotiilor negative a

fost raportat 1n timpul vizionarii filmelor neutre (M = 5.92, SD = 0.37).
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Testele t pentru esantioane dependente nu au aratat diferente semnificative in reactivitate
(t[27] = 0.682, p = 0.501, abilitatea de a reduce (t[27] = -0.375, p = 0.710) si de a creste
emotiile negative (t[27] = -0.412, p = 0.683) in functie de conditia experimentala.

Rezultatele regresiei multiple au ardtat un efect marginal semnificativ al diferentelor
interindividuale asupra abilitatii de a reduce emotiile folosind reevaluarea (F[2, 25] = 2.930, p
= 0.074). Mai specific, folosirea frecventa a reevaluarii, (B = 0.388, p = 0.050), dar nu si furia
ca trasatura (f = 0.286, p = 0.141), a prezis reduceri mai mari ale emotiilor negative in
conditia de depletie fatd de placebo. Efectele nu au fost semnificative pentru abilitatea de a

creste emotiile folosind reevaluarea si pentru reactivitate.

Variatia frecventei cardiace (HRV)

Rezultatele ANOVA cu masuratori repetate asupra intervalului mediu R-R au aratat un efect
semnificativ al tipului de instructiune (F[3, 69] = 10.506, p < 0.001). Efectele tratamentului
(F[1, 23] = 0.016, p = 0.901) si efectul de interactiune (F[3, 69] = 0.259, p = 0.855) nu au
fost semnificative. Testele post-hoc au aratat reduceri mai mari ale intervalul R-R raportat la
baseline in conditia de Creste (M = -53.70, SD = 9.79) fata de Priveste negativ (M = -18.35,
SD =8.59). Celelalte comparatii au fost doar marginal semnificative.

Rezultatele ANOVA cu masuratori repetate nu au aratat efecte semnificative ale tipului de
instructiune, tratament sau interactiunea lor asupra puterii in banda LF, respectiv HF. Cu
toate acestea, rezultatele asupra raportului LF/HF au ardtat un efect semnificativ de
interactiune (F[3, 69] = 3.312, p = 0.025). Raportul LF/HF a fost mai mare in conditia de
depletie fata de placebo, cand participantii foloseau reevaluarea pentru a creste emotiile
negative (t[24] = 2.42, p = 0.023). Diferentele nu au fost semnificative in celelalte conditii ale

probei de reglare emotionala.

Discutii

Studiul de fatd a investigat efectele depletiei de triptofan, o procedura experimentala
cunoscutd pentru reducerea sintezei de serotonind in creier, asupra abilitdtii de reglare
emotionald conform scopurilor.

Rezultatele raportarilor subiective din timpul sarcinii de reglare emotionala au aratat ca
reevaluarea este eficientd in a modifica raspunsurile emotionale congruent cu scopurile si ca
efectul depletiei de triptofan ar putea fi influentat de diferente interindividuale in obiceiul de
a folosi reevaluarea. Din cunostintele noastre, acesta este primul studiu care dovedeste

modificari ale HRV in acord cu scopurile de reglare emotionald. Aceste rezultate sugereaza

15



ca efectele depletiei de triptofan, desi nu sunt evidente in raportarile subiective, pot fi
masurate cu ajutorul reactivitatii fiziologice.

Din informatiile noastre, acesta este primul studiu care exploreaza efectele depletiei de
triptofan asupra regldrii emotionale. Utilizarea unei sarcini de reglare emotionald bine
validata, precum si folosirea indicatorilor fiziologici, cresc increderea in rezultatele studiului
nostru. Cu toate acestea, asa cum reiese din unele analize, este posibil ca studiul nostru s nu
fi avut puterea statistica necesara pentru a detecta efecte semnificative (e.g., puterea observata
pentru modificarile dispozitieci a fost 1-f = 0.47). Costurile ridicate ale procedurii
experimentale au limitat extinderea esantionului nostru.

Tn concluzie, rezultatele acestui studiu arati ca, depletia de triptofan nu a avut un efect
semnificativ asupra emotiilor negative in sarcina de reglare emotionald. Cu toate acestea,
indicatori fiziologici precum HRYV, par s suprinda efecte ale depletiei de triptofan care nu
sunt evidente in raportarile subiective. Studii viitoare sunt necesare pentru a replica aceste
rezultate preliminare, extinzdnd investigatiile la esantioane care sa includd ambele sexe,

precum si esantioane clinice.
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3.4 Abilitatea de reevaluare si anxietatea inainte de examen (Studiul 4)
Introducere

O meta-analiza recenta (Webb, Miles, & Sheeran, 2012) sustine perspectiva conform
careia reevaluarea cognitiva este mai eficientd in a modifica raspunsurile emotionale n
comparatie cu alte strategii cognitive de reglare emotionald. Reevaluarea mentine atentia
asupra stimulului, Tn timp ce acesta este reinterpretat (Sheppes, Scheibe, Suri, & Gross,
2011). Prin urmare, reevaluarea este eficienta mai ales atunci cand situatiile nu pot fi evitate,
cum sunt cele care fac parte din ocupatia fiecirei persoane. Mai mult, beneficiile
reinterpretarii unei situatii se pastreaza la confruntari viitoare cu acea situatie (Denny, Inhoff,
Zerubavel, Davachi, & Ochsner, 2015; Denny & Ochsner, 2014), reflectand asftel avantajele
folosirii acestei strategii pe termen lung.

Pana de curand majoritatea studiilor s-au concentrat pe obiceiul de a folosi reevaluarea,
evaluat cu ajutorul chestionarelor (Gross & John, 2003). Masuratori de laborator care
evalueaza succesul implementarii reevaludrii au aratat ca abilitatea de reevaluare nu se
suprapune in totalitate cu folosirea uzuala a reevaluarii (McRae, 2013; McRae, Jacobs, Ray,
John, & Gross, 2012; Troy, Wilhelm, Shallcross, & Mauss, 2010). Mai mult, s-a dovedit ca
abilitatea de reevaluare surprinde rolul reglarii emotionale in relatia dintre evenimente
stresante si simptome depresive, independent de folosirea uzuala (Troy et al., 2010).

Studiul de fatd a investigat pentru prima data relatia dintre abilitatea de reevaluare,
masurata intr-o sarcind de laborator si anxietatea studentilor inainte de examen. Folosirea
reevaludrii in acest context poate fi indeosebi avantajoasa, intrucat sunt situatii la care
studentii sunt adesea expusi si In care controlul eficient al emotiilor poate imbunatati
performanta. Am examinat asadar ipoteza conform careia studentii cu abilitate mai buna de
reevaluare vor avea un nivel mai redus al anxietatii Tnainte de examen.

Metode

Participanti

Un numar de 104 participanti (86 femei), cu varste intre 19 si 24 ani (M = 19.51, SD = 1.07)
au luat parte la studiu. Dintre acestia, N = 92 participanti au completat atat masuratorile de
laborator cat si cele de la examen.

Masuratori

Abilitatea de reevaluare. Abilitatea de reevaluare a fost estimata procentual, ca reducerea

intensitatii emotiilor prin folosirea reevaluarii, fatd de conditia de control. Scoruri pozitive
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indica scaderi ale intensitatii emotiilor datorate folosirii reevaludrii. Scoruri mai mari indica
o abilitate de reevaluare crescuta.

Folosirea uzuala a reevaluarii a fost masuratd folosind chestionarul The Emotion Regulation
Questionnaire (ERQ, Gross & John, 2003).

Anxietatea ca stare a fost masurata folosind chestionarul State-Trait Anxiety Inventory
(STAI-S, Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983).

Procedura

In timpul semestrului, participantii au completat online datele demografice si ERQ-
Reevaluare. Ulterior, au fost programati pentru o sesiune de laborator de 30 minute in care a
fost evaluatd abilitatea de reevaluare. Participantii au fost informati cd a doua parte a
studiului va avea loc intr-o zi de examinare. Cu 30 de minute inainte de examen, participantii
au completat STAI-S si au evaluat cat de important considera examenul si cat de dificil se
asteapta sa fie.

Analize statistice

Regresia ierarhica a fost folositd pentru a investiga efectului sexului (0 = barbat; 1 = femeie),
a evaluarilor privind importanta si dificultatea examenlui, folosirea uzuald a reevaluarii si

abilitatea de reevaluare asupra anxietitii inainte de examen.

Rezultate
Rezultatele regresiei ierarhice arata ca sexul a fost un predictor semnificativ (B = 0.24, p =
.020), explicand 5% din varianta anxietatii inainte de examen. Evaluarile privind importanta
(B = 0.19, p = .031) si dificultatea examenului (B = 0.44, p = .001), au fost de asemenea
predictori semnificativi, explicind 22% din din varianta anxietdtii inainte de examen.
Folosirea uzuald a reevaluarii nu a fost un predictor semnificativ (f = -0.01, p = .852), insa
abilitatea de reevaluare a prezis semnificativ 3% din varianta anxietatii inainte de examen (3
= -0.19, p = .050). Conform asteptarilor, abilitatea de reevaluare crescuta a prezis un nivel

mai redus al anxietatii inainte de examen.

Discutii
Rezultatele acestui studiu confirma ipoteza conform careia abilitatea de reevaluare
prezice negativ anxietatea inainte de examen. Rezultatele extind studiile anterioare asupra

rolului abilitatii de reevaluare in conditii de stres si ilustreazd potentialul studiilor care
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conecteaza masuratorile de laborator ale reglarii emotionale cu masuratori de teren ale
emotiilor.

Rezultatele acestui studiu arata cd asocierea dintre abilitatea de reevaluare si anxietatea
inainte de examen a fost independenta de diferentele interindividuale in evaluarile de
importanta si dificultate si de sex. Cu toate acestea, efectul abilitatii de reevaluare a fost mic
si credem ci acest lucru se datoreazi mai multor factori. In primul rand, acest studiu nu a
masurat daca participanti au folosit reevalurea pentru a-si controla anxietatea Tnainte de
examen. Acest aspect poate sd fi contribuit la o subestimare a efectului abilitdtii de
reevaluare. In al doilea rand, este posibil ca nivelul de stres asociat cu acest examen si fie
prea ridicat pentru ca reevaluarea sd functioneze. Studii anterioare au aratat ca reevaluarea
este mai putin eficienta cand emotiile sunt foarte intense (Sheppes & Meiran, 2008), si ca, in
aceste situatii strategii precum distragerea pot functiona mai bine. In al treilea rand, mirimea
mica a efectului ar putea fi explicatd de diferentele in metodele de evaluare a emotiilor in
sarcina comportamentala si la examen. Mai exact, abilitatea de reevaluare a fost evaluata intr-
o sarcina comportamentald in care emotiile au fost induse cu imagini, in timp ce anxietatea
din situatia de la examen ar fi putut fi declansata prin alte modalitati (e.g., ganduri).

In ciuda acestor limite, studiul de fatd are implicatii promititoare in ceea ce priveste
interventiile de imbunatatire a abilitatii de reglare emotionala pentru a reduce anxietatea n
context educational. Datoritd beneficiilor sale pe termen lung, folosirea eficientd a reevaluarii
este cu precadere valoaroasa in acest context (Denny et al., 2015). Studentii se confrunta cu
numeroase examene, asadar abilitatea de reevaluarea poate fi utila in reglarea emotiilor si a le
preveni sa interfereze cu performanta la examen.

In concluzie, aceste rezultate aduc dovezi pentru relatia dintre abilitatea de reevaluare si
anxietate. Mai mult, rezultatele aratd ca diferentele interindividuale in succesul folosirii
reevaludrii nu se suprapun cu folosirea uzuala, fiind chiar un predictor mai bun al rolului

reglarii emotionale in situatii acute de stres.
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3.5 Reglarea emotionala si stresul la examen: un studiu de esantionarea experientei
(Studiul 5)

Introducere

Abordarile recente subliniaza rolul contextului in procesul de reglare emotionala (Aldao,
2013; Bonanno & Burton, 2013). O metoda potrivita pentru a explora acest subiect este
esantionarea experientei (ESM), care evalueaza frecventa si tiparul reglarii emotionale in
viata de zi cu zi a participantilor. Evaluarile repetate surprind numeroase situatii si emotii,
crescand astfel capacitatea de generalizare. Folosirea ESM constituie de asemenea o
posibilitate promitatoare de a studia diferentele interindividuale in reglarea emotionala.
Evaludrile repetate pot fi agregate la nivel individual pentru a reflecta folosirea tipica a
strategiilor 1n viata de zi cu zi.

Avand in vedere rolului reglarii emotionale in reactivitatea la stres (Jamieson, Mendes,
& Nock, 2013; Troy, Shallcross, & Mauss, 2013; Troy et al., 2010), unele studii s-au
focalizat pe investigarea efectelor reglarii emotionale asupra raspunsurilor fiziologice la stres,
cum este cortizolul. Rezultatele acestor studii au aratat ca uneori efectele folosirii spontane a
unor strategii de reglare emotionala difera de efectele folosirii uzuale a aceleasi strategii (de
Veld, Riksen-Walraven, & de Weerth, 2012; Zoccola, Dickerson, & Zaldivar, 2008; Zoccola,
Quas, & Yim, 2010). Folosirea indicatorilor dispozitionali de reglare emotionala, derivati din
ESM, ar putea clarifica aceste inconsistente si ar putea permite explorarea unui numar mai
mare de strategii de reglare emotionala.

Obiectivele studiului de fata au fost sa investigheze: (1) asocierea dintre emotii specifice
si folosirea diferitelor strategii de reglare emotionald Tn viata de zi cu zi; (2) asocierea dintre
frecventa folosirii strategiilor, derivate din ESM, si folosirea lor spontana intr-o situatie de
examen; (3) efectul regldrii emotionale in viata de zi cu zi si in situatia de examen asupra

nivelului de cortizol si a anxietatii inainte de examen.

Metode
Participanti
Un numar de 89 participanti (75 femei), cu varste intre 19 si 22 ani (M = 19.69, SD = 0.69)
au luat parte la studiu. Dintre acestia, N = 74 (63 femei) participanti au completat atit

masurdtorile de esantionarea experientei cat si cele de la examen.

Masuratori
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Esantionarea experientei
Participantii au primit prin intermediul unei aplicatii mobile, 3 notificari pe zi, timp de zece
zile. La fiecare esantionare, participantii raportau emotiile trdite, tipul de situatie si folosirea
strategiilor de reglare emotionala.
Masuratorile la examen
Anxietatea ca stare a fost masurata folosind chestionarul State-Trait Anxiety Inventory
(STAI-S, Spielberger et al., 1983).
Reglarea emotionald la examen a fost masuratd folosind itemii corespunzatori din
chestionarul folosit la esantionarea experientei. Cortizolul a fost masurat din probe de saliva.
Procedura
Masuratorile de esantionarea experientei au avut loc in timpul semestrului. Partea a doua a
studiului a avut loc la un examen. Probele de saliva au fost colectate Tnainte (-30 min si -15
min), in timpul (+20 min) si dupa examen (+90 min). In plus, la -15 min, participantii au
completat STAI-S si au raportat folosirea spontana a strategiilor de reglare emotionala.
Analize statistice
Testele de independentd chi-patrat au fost folosite pentru a compara frecventa folosirii
fiecdrei strategii de reglare emotionald intre emotii diferite.Pentru a investiga relatiile dintre
reglarea emotionald in viata de zi cu zi si masuratorile de la examen (i.e., reglare emotionala,
cortizol si anxietate) am agregat intai datele din ESM la nivel individual astfel: (raportarile
privind folosirea strategiei / raportarile totale x 100). Unde diferentele de sex au fost
semnificative, s-au folosit corelatii partiale.

Rezultate
Emotiile si reglarea emotionala in viata de zi cu zi
Sansele de a folosi distragerea, non-acceptarea, modificarea situatiei, supresia si reevaluarea
au fost mari pentru emotiile negative, si mai mici pentru emotiile pozitive. Savurarea si
refocusarea pozitivd au avut un tipar opus. Participantii au folosit selectiv ruminatia pentru
tristete. Invinovitirea propriei persoane a fost folositi mai frecvent in cazul anxietitii, rusinii
si a vinovatiei, si mult mai rar in cazul furiei. Invinovatirea celorlalti a fost folositd mai

frecvent in cazul furiei, bucuriei si a surprizei, si mult mai rar pentru anxietate.

Reglarea emotionala in viata de zi cu zi si reglarea emotionald la examen
Conform asteptarilor, pentru majoritatea strategiilor (i.e., supresie, ruminatie, refocusare
pozitiva, invinovdtirea propriei persoane), folosirea in viata de zi cu zi a corelat pozitiv cu

folosirea in situatia de examen. Pe langa aceste efecte, folosirea frecventa a unor strategii in
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viata de zi cu zi a corelat cu folosirea altor strategii in situatia de examen (i.e., modificarea

situatiei - supresie; invinovatirea propriei persoane - ruminatie).

Relatii intre reglarea emotionald in viata de zi cu zi si stresul la examen

Folosirea mai frecventa a distragerii (r = 0.24), invinovatirea altora (r = 0.30), si
nonacceptare (r = 0.24), in viata de zi cu zi a fost asociatd cu nivel crescut de cortizol la
examen, controland pentru efectul sexului. n plus, folosirea mai frecventi a ruminatei in
viata de zi cu zi a fost asociata cu marginal semnificativ cu nivel mai crescut al cortizolului (p

=0.051)si anxietatea ca stare (p = 0.050) la examen.

Relatii intre reglarea emotionald la examen si stresul la examen

Participantii care au folosit modificarea situatiei la examen au avut un nivel de cortizol mai
mic fata de cei care nu au folosit aceasta strategie (t[45.37] =-2.38, p = 0.021, d = 0.54). Cu
toate acestea, anxietatea a fost mai mare la primii (t[71] = 2.11, p = .038, d = 0.49). Nivelul
de anxietate a fost de asemenea mai crescut pentru cei care au folosit la examen ruminatia
(t[71] = 4.95, p < 0.001, d = 1.20) si non-acceptarea (t[57.82] = 4.37, p < 0.001, d = 1.03)
fatd de cei care nu au folosit aceste strategii. Pentru restul strategiilor diferentele nu au fost

semnificative.

Discutii

Studiul de fata a folosit esantionarea experientei pentru a evalua reglarea emotionala in
viata de zi cu zi, Intr-un esantion de adulti tineri. Acest lucru ne-a permis sa evaluam reglarea
emotionald pentru emotii diferite, in situatii multiple, reducand distorsiunile de memorie.

Studiul de fatd are cateva puncte tari, dar si limite care contureaza directiile viitoare de
cercetare. Folosirea metodelor ESM ne-a permis sa surprindem multiple momente de reglare
emotionald, ceea ce a crescut capacitatea de generalizare a rezultatelor. In al doilea rand, am
evaluat reglarea emotionald si reactivitatea la stres intr-o situatiei specifica din viata reala.
Consistenta felului in care am masurat reglarea emotionald ne-a permis sa identificam relatii
intre obiceiurile de folosire a strategiilor si folosirea lor in situatii specifice. Faptul ca am
evaluat reactivitatea la stres atat la nivel subiectiv, cat si la nivel biologic ne-a permis o
imagine mai nuantatd asupra relatiei dintre reglare emotionala si stres. Cu toate acestea,

rezultatele noastre privind efectele reglarii emotionale asupra stresului sunt limitate de
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evaluarea globald a folosirii strategiilor. Asa cum sugereaza si ale studii, cand evaluam
efectele globale ale unei strategii, Incercarile de succes si cele esuate se pot anula reciproc,
limitand astfel interpretarea efectelor strategiei. Studiile viitoare vor beneficia colectand date
legate de eficienta strategiilor.

In concluzie, studiul de fati aduce citeva contributii valoaroase privind reglarea
emotionald in viata de zi cu zi. Mai specific, rezultatele noastre arata ca incercarile oamenilor
de reglare emotionald depind de emotia traitd. in al doilea rind, oamenii sunt consistenti in
ceea ce priveste tiparele de reglare emotionald din viata de zi cu zi si comportamenul lor intr-
o situatie acutd de stres. In al treilea rand, raspunsurile biologice la stres sunt mai degraba
relationate cu tiparele de reglare emotionald din viata de zi cu zi, in timp ce experienta
subiectiva din situatia stresanta este mai strans legata de folosirea situationald a strategiilor de

reglare emotionala.
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3.6 Reglarea emotionald ca moderator al relatiei dintre personalitate si psihopatologie
(Studiul 6)

Introducere

Directii independente de cercetare au oferit suport empiric pentru relatiile dinte diferente
interindividuale in trasaturi de personalitate, reglare emotionald si psihopatologie. Rezultatele
unei meta-analize (Kotov, Gamez, Schmidt, & Watson, 2010) au indicat cel mai puternic
efect pentru neuroticism, care s-a asociat pozitiv cu toate tulburarile evaluate. Desi un nivel
scazut de extraversiune a fost observat pentru toate tulburarile, marimea efectului a fost mai
mica decat in cazul neuroticismului, exceptic facdnd distimia si fobia sociald. Folosirea
frecventa a reevaluarii in viata de zi cu zi a fost asociata cu un nivel redus al simptomelor
depresive (Garnefski & Kraaij, 2006; Garnefski, Teerds, Kraaij, Legerstee, & van Den
Kommer, 2004; Gross & John, 2003), de anxietate sau stres (Martin & Dahlen, 2005; Moore,
Zoellner, & Mollenholt, 2008). De asemenea, abilitatea de reevaluare a moderat efectele
evenimentelor stresante, mai ales cele incontrolabile, asupra simptomelor depresive (Troy et
al., 2013; Troy et al., 2010).

Cu toate acestea, modalitatea in care acesti factori de vulnerabilitate si de rezilienta
interactioneaza pentru a prezice simptomele emotionale este mai putin cunoscut. Studiile
anterioare au aratat cd asocierea dintre neuroticism si simptome depresive ar putea fi partial
explicata de folosirea mai frecventd a strategiilor dezadaptative precum ruminatia, dar nu si
de folosirea strategiilor adaptative precum reevaluarea (Andrés, Richaud de Minzi,
Castafieiras, Canet-Juric, & Rodriguez-Carvajal, 2016; Yoon, Maltby, & Joormann, 2013).

Scopul acestui studiu a fost sa investigheze efectul moderator al reglarii emotionale
asupra relatiei dintre trasaturi de personalitate si simptome emotionale. Mai specific, am
investigat daca: (1) diferentele interindividuale in obiceiul de a folosi reevaluarea modereaza
efectul personalitdtii asupra simptomelor de depresie, anxietate si stres; (2) diferentele
interindividuale in abilitatea de reevaluare modereaza efectul personalitdtii asupra
simptomelor de depresie, anxietate si stres.

Metode

Participanti
La acest studiu au participat 285 voluntari (83,15% femei), cu varste cuprinse intre 18 si 47
ani (M =20.61, SD = 4.58).

Masuratori
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Personalitatea. Versiunea in limba romana a chestionarului Big Five Inventory a fost folosita
pentru a evalua cele cinci trasaturi de personalitate propuse in modelul “Big Five” (BFI, John
& Srivastava, 1999).

Reglarea emotionala. Folosirea uzuald a reevaluarii a fost masurata folosind chestionarul The
Emotion Regulation Questionnaire (ERQ, Gross & John, 2003).

Abilitatea de reevaluare a fost estimata ca reducerea intensitatii emotiilor in timpul folosirii
reevaludrii fatd de conditia de control. Scoruri mai mari reflectd abilitate de reevaluare
crescuta.

Simptome emotionale. Simptomele de depresie, anxietate si stres au fost evaluate folosind
versiunea in limba romana a chestionarului Depression Anxiety Stress Scales (Lovibond &
Lovibond, 1995; DASS- R 21, Perte & Miclea, 2011).

Procedura

Participantii au luat parte la sesiuni individuale de laborator cu o duratd de aproximativ o ora.
Tn prima parte au fost completate chestionarele, urmate in a doua parte de realizarea sarcinii
de reglare emotionala.

Analize statistice

Relatiile dintre trasaturi de personalitate, simptome emotionale si reglarea emotionald au fost
investigate folosind modele de ecuatii structurale. Am folosit o abordare in doud stadii
(Anderson & Gerbing, 1988) ce a inclus testarea modelelor de masurare in primul pas, urmat
de modelul structural. Pentru a testa efectul moderator al reglarii emotionale am folosit

analizele multi-grup.

Rezultate

Modelul structural a inclus trasaturile de personalitate ca variabile exogene si
simptomele de depresie, anxietate si stres ca variabile endogene. Rezultatele au indicat o
potrivire foarte buna a modelului (Xz =414.17, df =202, ledf =2.05, CFI =0.941, RMSEA =
0.061 [0.052, 0.069]). Extraversiunea a fost asociatd negativ cu simptomele depresive, iar
neuroticismul a fost asociat pozitiv cu simptomele de depresie, anxietate si stres.

Rezultatele analizei multi-grup pe baza obiceiului de a folosi reevaluarea in viata de zi cu
zi au aratat diferente semnificative intre modelul cu parametrii liberi si modelul in care
coeficienti au fost fixati egal intre grupuri (A y° = 28.74, Adf = 15, p = 0.017). Nivel mai
crescut de extraversiune a fost asociat cu mai putine simptome depresive in grupul celor care
foloseau frecvent reevaluarea (f = -0.215, p = 0.044), dar nu si pentru cei care foloseau rar

reevaluarea (B = -0.109, p = 0.396). Neuroticismul a fost un predictor semnificativ al
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simptomelor emotionale in ambele grupuri, cu toate acestea, marimea efectului a fost mai
micd In grupul celor care foloseau frecvent reevaluarea fatd de cei care foloseau rar
reevaluarea.

Rezultatele analizei multi-grup pe baza abilitatii de reevaluare nu au aratat diferente
semnificative intre modelul cu parametrii liberi si modelul in care coeficienti au fost fixati
egal fntre grupuri (A y* = 17.45, Adf = 15, p = 0.292). Aceste rezultate nu sutin rolul
moderator al abilitatii de reevaluare in relatia dintre personalitate si simptome emotionale.

Discutii

Studiul de fata a investigat efectele de interactiune dintre reglare emotionald si trasaturi
de personalitate asupra simptomelor emotionale. Prin acest studiu am dorit sa extindem
cercetarile anterioare astfel: (1) sd evaluam simultan relatiile dintre toate trasaturile de
personalitate propuse de modelul Big Five si diferite simptome emotionale; (2) sa evaludm
efectul diferential al obiceiului de a folosi reevaluare si al abilitatii de reevaluare.

Rezultatele modelului structural au ardtat ca un nivel crescut de extraversiune se asociaza
cu mai putine simptome depresive, nefiind insa relationat cu simptomele de anxietate si stres.
Neuroticismul crescut este insd asociat cu un nivel mai crescut de simptome depresive, de
anxietate si stres.

Rezultatele analizei multi-grup arata rolul moderator al obiceiului de a folosi reevaluarea
asupra relatiei dintre trasaturi de personalitate si simptome emotionale. Cu toate acestea,
efectul abilitatii de reevaluare asupra simptomelor emotionale este relativ independent de
trasaturile de personalitate. Este plauzibil ca masuratori similare bazate pe eficienta, cum ar fi
cele ale functiilor executive sd interactioneze cu efectele abilitatii de reevaluare.

Cateva puncte tari, dar si limite ale studiului de fata trebuie mentionate. Faptul ca am
colectat date de la un esantion mare ne-a permis utilizarea modelelor de ecuatii structurale si
astfel am investitat relatii complexe, simultane Intre mai multe trdsaturi de personalitate si
diferite simptome emotionale. Folosirea analizei factoriale confirmatorii a crescut validitatea
si fidelitatea constructelor investigate. Cu toate acestea, masuratorile transversale limiteaza
interpretarile cauzale. Studiile viitoare pot investiga longitudinal trasaturile de personalitate si
simptome emotionale pentru a putea stabili relatii cauzale.

In concluzie, acest studiu oferd o perspectivd complexi asupra efectelor de interactiune
dintre personalitate si reglare emotionald asupra simptomelor emotionale. Rezultatele noastre
arata ca diferentele interindividuale in obiceiul de a folosi reevaluarea, dar nu si abilitatea de

reevaluare modereazd efectul personalitdtii asupra simptomelor emotionale. Obiceiul de a
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folosi frecvent reevaluarea potenteaza efectul de rezilientd al extraversiunii si reduce

vulnerabilitatea asociata neuroticismului.
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CAPITOLUL IV: CONCLUZII GENERALE SI IMPLICATII
4.1 Concluzii generale

Obiectivul principal al acestei teze a fost sa investigheze diferentele interindividuale in
reglarea emotionald din perspectiva factorilor ce contribuie la aceastd variabilitate si a
consecintele asociate acestei variabilitati.

Studiile incluse 1n aceastd teza arata ca factorii genetici si mediul netmpartasit contribuie
in proportii relativ egale la diferentele interindividuale in reglarea emotionald. Mai mult,
rezultatele au oferit suport empiric pentru efectul interactiv al factorilor genetici (i.e.,
polimorfismul Val66Met din gena BDNF) si de mediu (i.e., trauma in copilarie) asupra
abilititii de reglare emotionala. In ceea ce priveste mecanismele neurochimice, rezultatele au
aratat ca depletia de triptofan nu a avut efecte asupra emotiilor negative raportate in sarcina
de reglare emotionala. Cu toate acestea, efectul depletiei de triptofan poate varia ca urmare a
diferentelor interindividuale in folosirea uzuala a strategiilor de reglare emotionala.

Rezultatele studiilor noastre oferd suport empiric pentu rolul reglarii emotionale in
reactivitatea la stres. Folosirea uzuald a strategiilor de reglare emotionala a fost asociata cu
indicatori biologici ai reactivitatii la stres, in timp ce folosirea situationala a strategiilor la
examen a fost relationatd cu raportdri subiective ale anxietatii. De asemenea, abilitatea de
reglare emotionald mai buni a fost asociati cu anxietate mai scizuti inainte de examen. In
ceea ce priveste rolul reglarii emotionale in psihopatologie, rezultatele au aratat ca folosirea
uzuald a reevaludrii, dar nu si abilitatea de reevaluare, modereaza efectul trasdturilor de

personalitate asupra simptomelor emotionale.

4.2 Implicatii teoretice, practice si metodologice
Studiile incluse in aceasta teza probeaza faptul cd diferentele interindividuale in tiparele de
folosire a strategiilor de reglare emotionala pot fi conceptualizate ca dispozitii sau trasaturi.
De asemenea, aduc dovezi empirice care sustin diferentierea conceptuald dintre masuratorile
de tip folosire uzuald si cele care evalueazi abilitatea de reglare emotionali. In plus,
evidentiaza rolul abilitatii de reevaluare ca fenotip intermediar sensibil la interactiuni gene-
mediu.

Rezultatele studiului gemelar sugereaza cd, in masura in care factorii de mediu au o
contributie majora la credintele de autoeficacitatea reevaluarii, tehnicile terapeutice care cresc
increderea pacientilor in abilitatile de restructurare cognitiva pot avea un impact major.
Descoperirile privind rolul abilitatii de reevaluare in reactivitatea la stres au implicatii

promitatoare pentru dezvoltarea unor interventii care sd reducd anxietatea In context
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educational. Rezultatele au aratat cd folosirea frecventd a reevaluarii in viata de zi cu zi
intensifica efectul protector al extraversiunii si reduc efectul de vulnerabilitate asociat cu
neuroticismul. In misura in care schimbdrile trasiturilor de personalitate sunt limitate,
oamenii pot adopta tipare de reglare emotionala care sa le aduca beneficii.

Studiile incluse In aceastd tezd aduc contributii importante la evaluarea reglarii
emotionale prin includerea metodelor de esantionarea experientei si a sarcinilor
experimentale cu diferiti stimuli emotionali. De asemenea, metodologia prin care a fost
evaluata reactivitatea la stres a fost complexa, folosind evenimente activatoare cu inaltd

revelanta personala si indicatori subiectivi si fiziologici.

4.3 Limite si directii viitoare

Marimea relativ mica a unora dintre esantioane, califica unele din rezultatele nostre drept
preliminare. Este posibil ca numarul redus de perechi de gemeni sa contribuie la o eroare de
masurare mai mare, afectand astfel estimarile privind varianta datorata factorilor genetici si
de mediu. Intentia noastrd este sd replicim aceste rezultate, pe masurd ce perechi noi de

gemeni se vor aldturd Registrului Gemenilor Romani.

Avand in vedere costurile mari, financiare si de timp, impuse de procedura depletiei de
triptofan, investigatia noastra a inclus un esantion mic, omogen de participanti de sex
masculin. Sunt necesare studii viitoare care testeze replicabilitatea rezultatelor noastre la alte
populatii.

Alta limitd importantd vizeaza generalizabilitatea rezultatelor noastre. Avand in vedere
cd majoritatea esantioanelor au fost extrase din populatia de studenti, este posibil ca datele
noastre sa fie specifice pentru populatia tdnara, educatd. Studiile viitoare ar trebui sa includa
participanti mai diversi cu scopul de a creste variabilitatea pentru acele masurdtori sensibile
la factori de mediu.

Desi evaluarea reactivitatii la stres in afara laboratorului reprezinta un avantaj, demersul
nostru empiric a fost limitat totusi la contextele academice In care reevaluarea prezintad

avantaje. Este posibil insd, ca in alte situatii, sa fie mai avantajoase alte strategii.
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