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CAPITOLUL I. CADRU TEORETIC

Emotiile problematice si psihopatologia sub forma problemelor emotionale sunt
considerate a fi rezultatele reglarii emotionale (RE) dezadaptative (Hofmann, Sawyer, Fang, &
Asnaani, 2012). Modelele si conceptualizarile teoretice recente au definit RE dezadaptativa ca un
termen umbrela care implica o serie de componente in care dificultatile pot sa aparda (Gratz &
Roemer, 2004; Mennin & Fresco, 2010). Intr-un model recent al RE, Mennin si Fresco (2010),
intr-un efort de a stabili cele mai relevante componente ale RE, au rezumat trei componente care
sunt considerate fundamentale in psihopatologie si emotii problematice, si anume: (a)
constientizarea emotionala. (b) reactivitatea negativa fatd de emotii (care implicad reactii meta-
cognitive si meta-emotionale) si (c¢) controlul emotional (care implica strategii pe care indivizii le
utilizeaza pentru a-si regla emotiile) (Mennin si Fresco 2010). Tot mai multe dovezi sustin
relevanta acestor procese de RE (meta-procese) secundare, strategic controlate, n raport cu
functionarea emotionald si psihopatologia indivizilor (Mennin, McLaughlin, & Flanagan, 2009).
Tn teza de fata ne-am concentrat in principal pe aceste trei componente de RE considerate ca fiind
centrale in cercetarea empirica.

Cu toate acestea, In ciuda recunoasterii recente a importantei acestor trei procese
dezadaptative de RE (constientizare emotionald, reactivitate negativa fatd de emotii, control
emotional), o serie de limitdri tempereaza concluziile care pot fi extrase din cercetarile clinice si
afective existente cu privire la contributia acestor componente de RE la experimentarea emotiilor
problematice si a psihopatologiei. Tn primul rand, pornind de la modelul procesual al RE, o mare
parte din cercetarile anterioare s-au concentrat in principal pe componenta de control emotional si
pe masuratorile RE ca trasatura, neglijand componentele de reactivitate negativa fatd de emotii
(engl. NRTE) si constientizarea emotionald, precum si masuritorile RE ca stare. In plus, cercetrile
au neglijat si relatiile dintre aceste componente ale RE in generarea de emotii problematice. In cele
din urma, o serie de limite metodologice tempereaza generalizarea rezultatelor actuale privind
constructul de RE, cum ar fi accentul pus pe utilizarea esantioanelor non-clinice si pe masuratorile
subiective ale RE, precum si pe procedurile de inductie a emotiilor cu validitate ecologica scazuta.

In acest context, proiectul actual incearcid si arunce o privire mai atenti asupra
constructului de RE, Tmbindnd atat stiintele afective cat si stiintele clinice, pentru a oferi o
perspectiva cat mai cuprinzatoare si mai relevantd din punct de vedere clinic asupra acestui
construct, abordand aceste limitari specifice. Pornind de la aceasta integrare, cercetarea actuala se
concentreaza pe relevanta constructului RE examinat sub diverse forme (stare vs. trasaturd) in
raport cu multiple afectiuni clinice (transdiagnostic). De asemenea, ne-am concentrat asupra
fatetelor sale adaptative vs. dezadaptative, precum si assupra consecintelor sale emotionale
studiate la diferite niveluri (subiective vs. fiziologice) si in diverse contexte (mai mult sau mai
putin ecologice). In acest demers am adoptat o perspectivi nuantati sau granulard asupra
constructului RE, cu toate acestea am incercat sa mentinem relevanta clinica a acestei cercetari la
cel mai Tnalt nivel posibil. Prin urmare, in sectiunea urmatoare vom descrie mai detaliat obiectivele
specifice formulate pentru aceasta teza de cercetare.



CAPITOLUL II. OBIECTIVELE CERCETARII SI METODOLOGIA GENERALA

Cercetarea de fata isi propune sa abordeze mai multe aspecte legate de constructul de
reglare emotionala. In primul rand, avand in vedere consideratiile teoretice si empirice prezentate
n capitolul 1, scopul general al acestei cercetari a fost abordarea proceselor de reglare emotionala
dintr-o perspectiva integrativa, imbinand atat stiintele clinice, cat si cele afective. Pornind de la
aceasta integrare, ne-am propus sa investigam principalele procese care stau la baza constructului
reglarii emotionale, in special procesele secundare, controlate strategic (meta-procese), asa cum
sunt definite Tn capitolul I. Pentru a atinge acest obiectiv, ne-am concentrat asupra proceselor
secundare centrale cercetate in literatura de specialitate a reglarii emotionale, cum ar fi (1)
congtientizarea emotionald, (2) reactivitatea negativa fatd de emotii si (3) controlul emotional si
am investigat rolul lor in functionarea emotionala a indivizilor si in psihopatologie, in special in
raport cu tulburarile emotionale (engl. ED) si insomnia.

Primul obiectiv al cercetarii noastre a fost sa ne concentram pe componenta de reactivitate
negativa fata de emotii (care implica reactii meta-cognitive si meta-emotionale), care este de altfel
cea mai neglijata componenta a reglarii emotionale din cercetarea empirica. Mai exact, ne-am
propus s investigdm dacd aceastd componentd este relevantd in raport cu ED si 1n raport cu
functionarea emotionald a indivizilor. Un aspect important aici este masura in care aceasta
componenta a RE este intr-adevar un factor transdiagnostic relevant asociat cu ED, in special cu
tulburarile de anxietate si depresie, precum si cu un raspuns emotional deficitar experimentat de
indivizi in situatii emotionale. Un alt aspect important de luat in considerare este distinctia dintre
convingerile meta-cognitive disfunctionale (de exemplu, convingerile irationale despre emotii)
versus convingerile meta-cognitive functionale (de exemplu, convingerile rationale despre emotii,
acceptarea emotiilor), care sunt considerate a avea consecinte diferite asupra raspunsurilor
emotionale ale indivizilor. Contrastdnd efectele acestor doud abordari diferite fatd de propriile
emotii asupra diferitelor rezultate (emotionale si fiziologice), putem determina natura adaptativa
sau dezadaptativa a fiecarei abordari asupra emotiilor, concentrandu-ne in mod specific pe
modificarea celor considerate dezadaptative, in timp ce instruim indivizii sa adopte cele
considerate adaptative. Nu in ultimul rnd, este important sa examinam daca indivizii cu tulburdri
emotionale raporteaza mai multe convingeri meta-cognitive disfunctionale in comparatie cu
indivizii sanatosi, care se consider cd raporteazd mai multe convingeri meta-cognitive mai
functionale. Acest obiectiv a vizat inovatii teoretice si implicatii practice.

Al doilea obiectiv al cercetarii noastre a fost de a cerceta toate cele trei componente ale
reglarii emotionale in legatura cu functionarea emotionala si psihopatologia indivizilor (ED si
insomnie) Th mai multe forme: (a) cumulativ (investigarea cumulativa a tuturor componentelor RE
n raport cu variabilele afective); (b) comparativ (investigand care componenta a RE este cel mai
bun predictor al variabilelor afective); (c) interactiv (cercetind modul in care fiecare componenta
a RE relationeaza cu celelalte componente).

Am adoptat aceastd perspectiva multipla datorita potentialului ei de a aduce mai mult
inteles efectului cumulativ al diverselor componente ale RE asupra functionarii emotionale si a
psihopatologiei, dar si pentru a clarifica care componente ale RE pot juca un rol mai central / sunt
mai informative si care sunt mai putin specifice. De asemenea, investigarea efectului unei anumite
componente RE asupra unei alte componente ale RE poate aduce mai multe explicatii despre
interactiunea complexa dintre diversele componente ale RE pentru a contribui la un rezultat
emotional specific. De altfel, o astfel de abordare ar putea informa eforturile de interventie pentru
a viza fie dificultati generale ale RE, fie deficite specifice ale RE care ar putea fi mai relevante



intr-un context dat sau un deficit specific de RE care contribuie la un alt deficit de RE care
afecteaza in final functionarea emotionala a indivizilor. Al doilea obiectiv a vizat inovatii teoretice
prin elucidarea relatiilor complexe dintre diversele componente ale RE, precum si implicatii
practice.

Al treilea obiectiv al cercetarii noastre a fost sa studiem aceste dificultati de RE in legatura
cu raspunsurile si problemele emotionale ale indivizilor, folosind o abordare mai granulara,
reprezentata de: (a) Utilizarea de esantioane de indivizi pe continuumul de normalitate-patologie,
examinand esantioane de indivizi sandtosi, esantioane de indivizi cu simptome ale unei patologii
specifice (de ex. simptome de insomnie), si esantioane de indivizi cu diagnostic clinic;
(b) Utilizarea mai multor niveluri de analiza in evaluarea raspunsurilor emotionale, analizandu-le
atat la nivel subiectiv folosind masuri de auto-raportare (chestionare cu calitati psihometrice bune),
cat si la nivel fiziologic folosind indici (neuro)fiziologici (rdspunsuri cardiovasculare, rdspunsuri
de conductanta ale pieli, raspunsuri EEG, raspunsurile reactivitatii creierului); (c) Utilizarea
masurdtorilor de tip stare si de tip trasatura ale componentelor RE, analizdnd modul uzual, trans-
situational de utilizare a RE de cétre indivizi, precum si implementarea lor dependenta de context
n diferite contexte ecologice; (d) Utilizarea procedurilor de inductie a emotiilor care se incadreaza
pe un continuum variind de la niveluri scazute la valori ridicate de validitate ecologica. Aceasta
abordare mai nuantata fata de studiul componentelor RE este intr-adevar relevanta, avand in vedere
ca recenziile si meta-analizele recente (Aldao, 2010, 2013) au evidentiat lipsa cercetarilor
referitoare la constructul de RE pe un continuum de normalitate-patologie, in special utilizand
indivizi diagnosticati cu tulburari clinice (in comparatie cu indivizii sandtosi), precum si nevoia de
a investiga influenta acestor abilitati de RE asupra fiecarui domeniu al raspunsului emotional
(subiectiv, comportamental, fiziologic). Mai mult decat atat, cercetarile au semnalat ca este
necesara extinderea cercetarii empirice de la nivel de trasatura ale compoentelor de RE si la nivel
de stare. Acest al treilea obiectiv a vizat evolutii metodologice in studiul componentelor RE.

ROLUL META-PROCESELOR IN
FUNCTIONAREA EMOTIONAL]\,
TULBURARILE EMOTIONALE SI
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I I ] ~
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Figure 2. Structura schematica a tezei de cercetare



CAPITOLUL III. CERCETAREA ORIGINALA

3.1. Studiul 1: Rectivitatea Negativa Fata de Emotii la Persoanele cu Tulburari
Emotionale: O Meta-Analiza
Introducere

Din ce in ce mai multi cercetatori si teoreticieni subliniazd importanta modului in care
indivizii se raporteaza la propriile experiente emotionale (David & Szentagotai, 2006; Leahy,
2002). Tn acest sens, cercetirile au sugerat ca reactivitatea negativa fata de emotii (NRTE) este un
fcator important relationat cu psihopatologia, in special cu tulburarile emotionale (ED), cum sunt
anxietatea si depresia (Ford & Gross, 2018; Mennin & Fresco, 2010). Intr-adevir, cercetirile au
aratat ca persoanele cu ED experientiaza deobicei un nivel crescut de emotii negative si nu este
iesit din comun ca acesti indivizi sa isi evalueze negative propriile emotiile negative si, de
asemenea, sa reactioneze emotional fata de acestea (i.e., sa dezvolte meta-emotii negative/emotii
secundare) (Low, Stanton, & Bower, 2008).

Tn plus, un numar considerabil de studii au subliniat faptul ci NTRE ar putea, de asemenea,
contribui la un control deficitar al emotiilor, in mod special la adoptarea unor strategii
dezadaptative de reglare emotionala (cum este supresia) si/sau la folosirea mai redusa a strategiilor
considerate adaptative (cum este reevaluarea) (Ford & Gross, 2018). Tn acest sens, datele
preliminare au aratat ca indivizii cu ED si-au judecat emotiile ca fiind mai putin acceptabile n
comparatie CuU populatia non-clinica si au folosit mai mult supresia, considerata 0 strategie
dezadaptativa de reglare emotionala (Campbell-Sills et al., 2006).

Recent, NRTE a fost definita pe larg ca modul in care indivizii (1) evalueaza cognitiv si
(2) raspund emotional la propriile experiente emotionale (Clen, 2013). Conform acestei definitii
NRTE include convingeri despre emotii, atitudini fatd de sau evaluari ale emotiilor, reactii
emotionale la propriile emotii, precum si masura Tn care un individ este dornic sa experientieze
emotii (Clen, 2013). Pana in prezent, un numar de constructe psihologice derivate din modele
teoretice si investigate in cercetari empirice cuprind acest proces de NRTE, cum este sensibilitatea
la anxietate (Reiss, 1991), evitarea experientiala (Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006),
neacceptarea emotiilor (Gratz & Roemer, 2004), intoleranta la distres (Simons & Gaher, 2005),
frica de emotii (Williams, Chambless, & Ahrens, 1997), frica de frica (Chambless & Gracely,
1989), reactivitatea cognitiva negativa (Mennin et al., 2005), credinte despre emotii (Rimes &
Chalder, 2010), scheme emotionale (Leahy, 2002), meta-emotii/emotii secundare (Ellis, 1991,
Greenberg & Pascual-Leone, 2006), meta-stari (Salovey, Mayer, Goldman, Turvey, & Palfali,
1995). Desi aceste constructe difera pana la un anumit punct (ex: emotia specifica fata de care este
Tndreptata reactivitatea negativa), toate presupun o atitudine cognitiva negativa (e.g., “Emotiile
sunt rele si insuportabile”) si/sau O reactic emotionaldla emotii (e.g., “Rusinea de a simti
anxietate™).

Cu toate acestea, in ciuda importatei sale teoretice si practice, NRTE a primit surprinzator
de putini atentie ca si construct Tn literatura empirica. Tn acest context, am investigat NRTE in
calitate de construct umbrela, transdiagnostic implicat in ED. Desi este clar ca studii prospective
sunt necesare pentru a evalua daca NRTE este un factor etiopatogenetic, meta-analiza de fata face
un prim pas in testarea magnitudinii diferentei dintre indivizii cu ED si grupurile non-clinice in
ceea ce priveste NRTE. Am examinat, de asemenea, magnitudinea asocierii dintre NRTE si
simptome ale ED 1n esantioane diagnosticate/clinice. Un astfel de demers este folositor si oportun
pentru ca va: (1) aduce o estimare mai precisa a diferentei dintre indivizii cu ED si grupurile non-
clinice in ceea ce priveste NRTE si, de asemenea, In ceea ce priveste relatia dintre NRTE si



simptomele ED, (2) clarifica importanta relativa si natura transdiagnostica a NRTE 1n relatie cu
tipuri te tulburari distincte (ex: PD, GAD, SAD, OCD, SP, MDD), mai mult, (3) va clarifica
importanta relativa a tipurilor distincte de NRTE (ex: sensibilitatea la anxietate, evitarea
experientiala, meta-emotiile, intoleranta la distres) in relatie cu ED.

Metode
Cercetarea literaturii
Studiile potential relevante pentru meta-analiza au fost identificate prin cautarea in
urmatoarele baze de date: PsychINFO, PubMed, Web of Science si Scopus. Am inclus studii
publicate pana Th mai 2017. Cautarile curente au fost limitate la studii care au fost (1) evaluate de
catre alti cercetatori in domeniu, (2) scrise n engleza si au folosit populatii de adulti (18 ani sau
mai in varsta). Urmatoarele cuvinte cheie (inclusiv termeni trunchiati) relationate cu NRTE

("emotie* *reglare”, "emotie* *acceptare”, “*acceptarea emotiilor*”, “sensibilitatea la anxietate”,
“frica de frica”, “frica de emotie*”, “credinta* despre emotii*”, “schema* emotionala*”, “meta-
emotie*”, “metaemotii*”, “tolerantd *distres”, “toleranta* *emotie”, “evitare experientiala”,
“flexibilitate *psihologica”, “meta-stare”) au fost Tncrucisate cu termeni relationati cu ED
(“MDD”, “depresie*”, “distimie*”, “bipolar”, “GAD”, “anxietate”, “anxios”, “stres post-
traumatic”, “stres posttraumatic” , “PTSD” ,“*fobie”, “SAD”, “panica”, “‘obsesiv compulsiv”,
“OCD?”, “tulburare de dispozitie*”, “tulburare* emotionala*”).

Selectia studiilor

Cautarea sistematica a generat un numar de 16.472 studii potential relevante. Dupa
eliminarea duplicatelor, un total de 6466 articole au fost examinate in detaliu pe baza titlurilor si
abstractelor aferente. Ne-am uitat atat la date de comparatie/categoriale (i.e., scorurile medii la
NRTE in functie de grup diagnostic vs. Grup de control) si date corelationale/continue (i.€.,
corelatii Tntre NRTE si masurétori relevante ale simptomelor in esantioane clinice). Pentru datele
de comparatie/categoriale am avut urmatoarele criterii de includere: (a) ED curente (tulburari de
anxietate sau depresie) au fost diagnosticate prin interviuri clinice pe baza criteriilor DSM-1V (i.e.,
tulburare curenta, diagnostic formal); (b) marimea esantioanelor si mediile si abaterile standard
pentru NRTE au fost raportate atat pentru grupul diagnostic cat si pentru esantionul non-clinic/de
control; (c) daca studiul a fost parte dintr-o interventie/manipulare, NRTE a fost masurat la nivelul
de baza, nu dupa manipulare. De asemenea, studiile au fost excluse daca grupul diagnostic a fost
format din indivizi cu ED multiple (i.e., esantioane mixte; ex: unii participanti aveau depresie ca
diagnostic principal, altii anxietate sociala Tn acelesi esantion) si daca grupul de control era
esantion CU risc (ex: persoane care se panicheaza usor, dar fara un diagnostic). Totusi, au fost
permise comorbiditati Th grupurile diagnostice.

Mai departe, pentru datele corelationale/continue am avut urmatoarele criterii de includere:
(a) esantionul clinic a fost format din indivizi cu ED curente (tulburari de anxietate sau depresie)
diagnosticati conform criteriilor DSM-IV (i.e., tulburare curentd, diagnostic formal); (b) au
raportat marimea esantionului si date relevante (e.g., corelatii Pearson) in ceea ce priveste
asocierea dintre NRTE si masuratorile auto-raportate care evalueaza simpomele de baza a fiecarei
ED (e.g., BDI-II pentru depresie); (c) masuratorile NRTE si simptomele ED au fost colectate in
acelasi timp; (d) daca studiul a facut parte dintr-o interventie/manipulare, NRTE si sSimptomele ED



au fost masurate la nivelul lor initial Tnaintea manipularii, nu dupa. Studiile au fost excluse daca
grupul clinic a fost un esantion mixt (comorbiditatile au fost permise).

Astfel, dupa considerarea citeriilor de includere si excludere, am exclus 6046 de studii.
Textul complet al celor 420 de articole ramase a fost examinat in detaliu si am descoperit ca inca
297 de studii nu au respectat criteriile de includere/excludere sau nu au adus suficiente date pentru
a calcula marimea efectului. Tn final, un numar total de 123 de studii au fost incluse in meta-
analiza.

Variabilele codate

Urmatoarea informatie a fost codata pentru fiecare studiu inclus in meta-analiza: date de
identificare (numele autorilor, anul publicarii), varsta medie a participantilor, numarul
participantilor inclusi, procentajul participantilor femei, tipul de ED (MDD, GAD, PTSD, PD,
SAD, SP, OCD), tipul de NRTE (Sensibilitate la Anxietate, Evitare Experentiala, Intoleranta la
Distres, Meta-emotii Negative, Altele), design (corelational, cvasi-experimental), categoria
generala a tulburarii emotionale (anxietate, depresie).

Procedura meta-analitica

Calcularea marimii efectului.

Tn meta-analiza curenta, am calculat doua tipuri de marimi ale efectelor : (1) coeficientii g
Hedge (g) pentru datele de comparatie/categoriale (Studiile care compara esantioane clinice cu un
grup de control pe NRTE), de asemenea, (2) corelatiile Pearson (r) pentru datele
corelationale/continue (Studiile crae examineaza asocierile dintre NRTE si masuratorile relevante
ale simptomelor in esantioanele clinice). Am extras medii si abateri standard pentru a calcula
marimile efectelor pentru datele de comparatie si corelatiile r Pearson pentru datele corelationale
(unde existau). Un numar de 71 de studii nu au raportat suficiente date pentru calcularea marimilor
efectelor n articolele originale, asa ca autorii au fost contactati via email. La cerere, au fost
comunicate datele pentru un numar de 14 studii. Este important de notat ca coeficientii g Hedge
au fost interpretati ca fiind mici (o valoare cuprinsa intre 0.2 si 0.5), moderati (0 valoare intre 0.5
si 0.8) si mari (valori mai mari sau egale cu 0.8). De asemenea, conform conventiilor stiintifice
corelatiile Pearson r au fost interpretate drept mici (o valoare intre 0.1 si 0.3), moderate (valori
cuprinse ntre 0.3 si 0.5) si mari (valori mai mari sau egale cu 0.5).

Per total, esantionul inclus in studiu a fost folosit drept unitate de analiza. Totusi, pentru
anumite analize de subgrup care au inclus studii care raportau comparatii intre grupuri clinice
multiple (MDD, SAD, PD) si un grup de control sau studii care raportau comparatii intre un grup
clinic si un grup de control pe variabile multiple (sensibilitate la anxietate, evitare experientiala),
am asumat independenta acelei comparatii. Acelasi principiu a fost aplicat in cazul datelor
corelationale/continue care au inclus studii ce raportau asocieri intre NRTE si masuratori ale
simptomelor relevante in esantioane clinice multiple sau studii care raportau asocieri intre
masuratori multiple ale NRTE si masuratori ale simptomelor.

Mai departe, am calculat marimile totale ale efectelor pentru datele de
comparatie/categoriale si pentru datele corelationale/continue folosind un model randomizat al
efectelor datorita eterogenitatii mari asteptate intre studii. De asemenea, eterogenitatea a fost
testata folosind doi indici, Q statistic si indicele 12 (Borenstein, Hedges, Higgins, & Rothstein,
2009). Q statistic (Q al lui Cochran) este calculat prin Tnsumarea deviatiilor standard a estimarilor
fiecarui studiu din estimarea totala a meta-analizei, in timp ce 12 reprezinta procentajul variatiei



de-a lungul studiilor care se datoreaza eterogenitatii adevarate mai degraba decat sansei (Higgins,
Thompson, Deeks, & Altman, 2003). 12 se intinde Tntre 0% si 100%. O valoare de 0% reprezinta
lipsa unei eterogenitati observate, n timp ce valorile mai mari descriu eterogenitatea in crestere
(i.e, 25% - eterogenitate scazuta, 50% - moderata si 75% - mare).

Doua metode au fost utilizate Th meta-analiza curenta pentru a evalua un potential bias de
publicare. Tntai, am folosit fail safe N (Rosenthal, 1991) pentru a estima un numar de studii lipsa
care ar fi necesare pentru ca efectul sa fie nul. Apoi, am folosit metoda Trim and Fill (Duval &
Tweedie, 2000) care estimeaza marimea efectului nebiasata, mai specific numarul probabil de
studii lipsa pe baza asimetriei in funnel plot, producand in acelasi timp marimi ale efectelor
corectate si intervale de incredere ajustate pentru a explica studiile lipsa (Cooper, Hedges, &
Valentine, 2009; Duval & Tweedie, 2000).

Analizele de moderare.

Varsta si procentajul femeilor au fost examinate drept moderatori continui folosind analiza
unrestricted maximum likelihood meta-regression. Tn acest caz, o valoare semnificativa a lui Z
indicd 0 asociere semnificativa intre variabilele continue si marimile efectelor. Toate analizele au
fost derulate folosind Comprehensive MetaAnalysis version 2.0 software (Biostat, Englewood, NJ,
USA).

Rezultate

Per total, 204 de marimi ale efectelor au fost incluse Th meta-analiza curenta din 123 de
studii, mai specific 147 pentru comparatia dintre esantioanele clinice si un grup de control pe
NRTE (N=18788) si 57 pentru asocierea dintre NRTE si masuratori relevante ale simptomelor in
esantioanele clinice (N=4642). Doua studii au adus date atat pentru comparatie cat si pentru datele
corelationale, asa cd am asumat independenta lor. Drept consecinta, in meta-analiza curenta am
inclus 123 de studii (82 pentru datele categoriale si 41 pentru datele corelationale) ca parte a 121
de articole originale. Studiile incluse in meta-analiza au fost publicate Tntre 1993 si 2017.
Marimile totale ale efectelor

Marimea totala a efectului comparatiei dintre indivizii cu ED (in cazul comasarii
tulburarilor de anxietate cu depresia) si grupul de control pe NRTE a fost ridicata (k=82, g = 1.47
(95% CI = [1.344; 1.599]). Tn acest caz, eterogenitatea a fost, de semenea, mare si semnificativa,
Q (81) = 565.55, p <.001, I. = 85.67. Mai departe, in ceea ce priveste asocierea dintre NRTE si
simptome ale ED (in cazul comasarii tulburdrilor de anxietate cu depresia), marimea totala a
efectului a fost moderata (k = 41), r = 0.406 (95% CI = [0.367; 0.444]). Eterogenitatea a fost, de
asemenea, moderata si semnificativa, Q (40) = 81.799, p < 0.001, I = 51.100.

Comparatie intre indivizii cu tulburiri de anxietate si grupurile de control pe NRTE. Pentru
comparatia intre indivizii cu tulburari de anxietate (comasand toate tulburarile de anxietate si
asumand independenta pentru anumite comparatii) si grupurile de control pe NRTE marimea
efectului a fost mare (k=114), g = 1.40 (95% CI = [1.282; 1.518]), cu eterogenitate ridicata, Q
(113) = 1081.36, p < .001, 1. = 89.55. La un nivel specific (pentru fiecare tulburare de anxietate
separat), marimea efectului a fost mare pentru PD (k== 39), g = 1.76 (95% CI = [1.605; 1.926]),
urmata de GAD (k = 24), g = 1.43 (95% CI = [1.204; 1.674]), SAD (k = 20), g = 1.24 (95% CI =
[0.959; 1.528]), PTSD (k= 12),g=1.19 (95% CI =[0.786; 1.595]), si OCD (k=9), g =1.17 (95%
Cl = [1.008; 1.335]) si OCD (k = 9), g = 1.17 (95% CI = [1.008; 1.335]). Singura marime a
efectului moderata a fost pentru SP (k = 10), g = 0.67 (95% CI = [0.488; 0.864]). Eterogenitatea a



fost semnificativa si mare pentru fiecare comparatie (ps<.05; l2 > 75), cu exceptia OCD si SP
pentru care eterogenitatea a fost moderata (ps<.05; I> > 50).

Comparatie intre indivizii cu depresie si grupurile de control pe NRTE. Pentru comparatia
dintre indivizii cu depresie si grupurile de control pe NRTE marimea efectului a fost mare (k =
14), g = 1.38 (95% CI = [1.155; 1.605]), cu eterogenitate mare si semnificativa, Q (13) = 63.66, p
<.001, I2=79.58.

Asocierea dintre simptomele asociate tulburirilor de anxietate si NRTE. Pentru asocierea
dintre NRTE si simptomele tulburarilor de anxietate (comasand tulburérile de anxietate si asumand
independenta pentru unele asocieri) marimea efectului a fost moderata (k = 38), r = 0.403 (95%
Cl=10.362; 0.442]). La un nivel specific (considerand simptomele anxietatii Tn mod separat pentru
fiecare tulburare) marimea efectului a fost moderata pentru simptome ale SAD (k = 5), r = 0.447
(95% CI =[0.368; 0.520]), urmata de 0 marime a efectului moderata pentru simptomele PD (k =
16), r = 0.434 (95% CI = [0.374; 0.489]), PTSD (k = 8), r = 0.391 (95% CI = [0.280; 0.413]),
GAD (k = 2), r =0.363 (95% CI = [0.192; 0.512]), si OCD (k = 7), r = 0.311 (95% CI = [0.216;
0.400]). Eterogenitatea a fost semnificativa si moderatda pentru PD si PTSD (ps<.05), si
nesemnificativa pentru OCD, SAD si GAD (ps>.05).

Asocierea dintre simptomele depresiei si NRTE. Pentru asocierea dintre NRTE si simptomele
depresiei marimea efectului totala a fost moderata (k = 7), r = 0.393 (95% CI =[0.291; 0.486]).
Eterogenitatea a fost semnificativa si moderata Q (6) = 12.937, p <0.001, 12 = 53.622.

Analiza subgrupurilor

Tip de NRTE

Am derulat, de asemenea, analize pe subgrupuri pentru a investiga marimile efectelor
pentru tipuri diferite de NRTE. Am codat 4 tipuri de NRTE: (1) sensibilitate la anxietate (ASI,
ACQ, BSQ), (2) evitare experientiala (AAQ-II), (3) intoleranta la distres (DT), (4) Meta-emotii
negative (DERS-N, ACS, EAQ — FNE) si Altele (LESS, ERSQ, KIMS, DPSS-R-Ds, ICARUS).

Date de comparatie/categoriale.

Pentru datele de comparatie intre indivizi cu ED si grupriule de control pe tipuri diferite de
NRTE, marimea efectului a fost mare pentru sensibilitatea la anxietate (k = 55), g = 1.51 (95% ClI
= [1.340; 1.683]), urmata de evitarea experientiala (k = 8), g = 1.50 (95% CI = [1.168; 1.840]),
intoleranta la distres (k = 2), g = 1.37 (95% CI = [0.818; 1.939]), altele (k = 4), g = 1.32 (95% CI
= [0.759; 1.899]) si meta-emotii negative (k = 19), g = 1.30 (95% CI = [1.083; 1.536]).
Eterogenitatea a fost semnificativa si mare pentru fiecare comparatie (ps<.05; I > 75), cu exceptia
intolerantei la distres pentru care eterogenitatea nu a fost semnificativa (p>.05).

Datele corelationale/continue

Pentru asocierile dintre simptomele ED si tipuri diferite de NRTE, marimea efectului a fost
moderata pentru categoria altele (k = 3), r = 0.488 (95% CI = [0.425; 0.554]), urmate de intoleranta
la distres (k = 3), r = 0.486 (95% CI =[0.301; 0.634]), sensibilitatea la anxietate (k = 28), r = 0.404
(95% CI =[0.362; 0.443]) si evitarea experientiala (k = 7), r = 0.383 (95% CI = [0.250; 0.502]).
De asemenea, marimea efectului a fost mica pentru meta-emotiile negative (k = 3), r = 0.259 (95%



Cl = [0.128; 0.382]). Mai departe, eterogenitatea a fost semnificativd si moderata pentru
sensibilitatea la anxietate si evitarea experientiala (ps<.05; 12 > 50), si de asemenea
nesemnificativa pentru intoleranta la distres, meta-emotii negative si categoria altele (ps>.05).

Analize ale Varibilelor Moderatoare Continue

Varsta a prezis pozitiv marimile efectelor pentru comparatia dintre indivizii cu ED si grupul
de control pe NRTE (B = 0.031, z = 14.523, p < 0.001). De asemenea, varsta a prezis pozitiv
marimile efectelor pentru asocierile dintre NRTE si simptome ale ED (B = 0.018, z = 5.681, p <
0.001). Mai departe, procentajul femeilor a fost un predictor semnificativ al marimilor efectelor
pentru comparatia dintre indivizii cu ED si un grup de control pe NRTE (B =-0.012, z =-11.881,
p <0.001). Totusi, procentajul femeilor a fost un predictor nesemnificativ pentru asocierile dintre
NRTE si simptomele ED.

Bias-ul de publicare

Pentru datele categoriale/ de comparatie am obtinut un Fail-safe N de 4586. Acesta indica
faptul ca un numar de 4586 de studii lipsa sunt necesare pentru ca efectul sa fie nul (i.e., 55.92
studii lipsa pentru fiecare comparatie observata). Mai mult, valoarea lui Fail-safe N este mult mai
mare decat valoarea critica a lui Fail-safe N pentru datele de comparatie/categoriale (5*82+ 10 =
420). Mai departe, metoda Trim and Fill a identificat 13 studii in stinga mediei care ar reduce
marimea efectului comparatiei intre indivizii cu ED si grupurile de control pe NRTE la g = 1.30
(95% CI =[1.178; 1.439)).

Pentru datele corelationale/continue am obinut un Fail-safe N de 3756. Acest lucru
Tnseamna ca un numar de 3756 de studii lipsa sunt necesare pentru ca efectul sa fie nul (i.e., 65.89
studii lipsa pentru fiecare asociere observata). De asemenea, pentru datele corelationale/continue
valoarea lui Fail-safe N este mult mai mare decat valoarea critica a lui Fail-safe N (5*57 + 10 =
295). Metoda Trim and Fill nu a identificat niciun studiu la stinga mediei care ar reduce marimea
efectuluia socierii dintre simptomele ED si NRTE. Astfel, punctul estimarii metodei Trim and Fill
si intrervalul de Tncredere de 95% sunt similare cu cele deja raportate (r = .406; 95% CI = [0.367;
0.444]).

Discutii

Astfel, meta-analiza de fata a aratat ca exista 0 diferentd semnificativa intre indivizii cu ED
(cand comasam tulburarile de anxietate cu depresia) si grupurile de control pe NRTE cu 0 marime
a efectului mare. La un nivel mai specific, atat indivizii cu tulburari de anxietate cat si cei cu
depresie au fost semnificativ diferiti de grupurile non-clinice pe variabila NRTE cu 0 marime a
efectului mare. De asemenea, luand in considerare fiecare tulburare de anxietate separat,
rezultatele au aratat o diferentd semnificativa intre indivizii cu PD, GAD, SAD, PTSD, OCD si
grupurile non-clinice pe NRTE cu o marime a efectului mare. Tn cazul indivizilor cu SP diferenta
a fost de asemenea semnificativa, dar marimea efectului a fost doar moderata.

Mai departe, ne-am uitat la asocierea dintre NRTE si simptomele ED in cazul indivizilor
diagnosticati cu ED. Per total, am identificat o asociere semnificativa si moderata intre NRTE si
simptomele tulburarilor de anxietate dar si simptomele depresiei. De asemenea, ludnd in
considerare fiecare categorie de simptome de anxietate separat, rezultatele au aratat o asociere
semnificativa si moderata intre NRTE si simptomele SAD, PD, OCD, PTSD si GAD. Totusi, nu
au fost suficiente studii pentru a examina asocierea dintre NRTE si SP.



Tn ceea ce priveste tipurile diferite de NRTE, rezultatele au demonstrat diferente
semnificative cu marimi ale efectelor mari intre indivizii cu ED si grupurile non-clinice pe toate
tipurile de NRTE cu cea mai mare marimea efectului pentru sensibilitatea la anxietate, urmata de
meta-emotii negative, evitarea experientiala, intoleranta la distres si alte tipuri din categoria NRTE
(i..e., incluzénd credinte negative legate de emotii, neacceptarea emotiilor si 0 reactivitate negativa
la dezgust). De asemenea, rezultatele au aratat asocieri semnificative cu marimi ale efectului
moderate ntre simptomele ED si toate tipurile de NRTE cu exceptia meta-emotiilor negative
pentru care marimea efectului a fost mica. Cea mai mare marime a efectului a fost pentru celelalte
categorii de NRTE (i.e., printre care se numara intoleranta generala la emotii si neacceptarea
emotiilor) urmate de sensibilitatea la anxietate, intoleranta la distres si evitarea experientiala.

Tn final, am examinat varsta si procentajul femeilor drept moderatori continui. Intai, varsta
a prezis pozitiv marimile efectelor diferentelor dintre indivizii cu ED si grupurile non-clinice pe
NRTE. Cu alte cuvinte, au fost observate diferente mai mari intre indivizii cu ED si grupurile de
control pe NRTE pe masura ce VArsta participantilor a crescut. Tn mod similar, varsta a prezis
pozitiv marimile efectelor asocierilor dintre NRTE si simptomele ED, ceea ce insemna ca
magnitudinea asocierilor a crescut pe masura ce varsta a crescut. Procentajul femeilor a prezis
negativ marimile efectelor diferentelor dintre indivizii cu ED si grupurile non-clinice pe NRTE.
Astfel, o descrestere Tn numarul femeilor a fost asociata cu diferente mai mari in cazul NRTE intre
indivizii cu ED si grupurile non-clinice. Totusi, procentajul femeilor, nu a fost un moderator
semnificativ pentru asocierile dintre simptomele ED si NRTE.

Tnsumand, meta-analiza indica faptul ca indivizii cu ED sunt caracterizati de un nivel
ridicat de NRTE Tn comparatie cu grupurile non-clinice si ca adopatrea unui NRTE de catre
indivizii cu ED este asociata cu o severitate mai mare a simptomelor. Mai mult, rezultatele curente
arata ca diferentele dintre indivizii cu ED si grupurile de control non-clinice pe toate tipurile de
NRTE sunt similare, la fel si in cazul asocierilor dintre simptomele ED si toate tipurile de NRTE
Cu exceptia meta-emotiilor negative pentru care efectul a fost scazut. O posibila explicatie este ca
toate aceste constructe psihologice se intemeiaza pe acelasi construct general si ar putea fi cel mai
bine investigate drept NRTE general. Tn acest sens, cercetarile viitoare ar trebui sa investigheze
structura latenta a acestui construct folosind o abordare bazati pe analiza factoriala. Tn final,
rezultatele sugereaza ca participantii mai in varsta si de asemenea participantii de gen masculin
sunt mai predispusi la a fi afectati de acest NRTE.

Astfel, rezultatele de fata sustin cercetarile precedente aratand ca indivizii cu ED sunt
caracterizati de 0 atitudine cognitiva negativa legatd de emotii si/sau de 0 reactic emotionala
negativa la emotii comparativ cu grupurile non-clinice (Campbell-Sills et al., 2006). Mai mult,
rezultatele de fata sustin cercetarile recente care subliniaza importanta rolului NRTE 7n relatie cu
simptome variate ale tulburarilor de anxietate si depresie (Naragon-Gainey, 2010). Din ceea ce
stim, aceasta este prima meta-analiza care demonstreaza mai ferm natura transdiagnostica a acestui
construct.



3.2. Studiul 2. Convingeri despre Emotii, Meta-emotii Negative si Control Emotional
Perceput in Timpul Unei Situatii Emotionale la Indivizii cu Tulburari Emotionalel

Introducere

Tulburarile emotionale (ED), precum depresia si anxietatea sunt tulburari foarte raspandite
cu o traiectorie recurentd si cronicd, ce impun atit o povard personald, cat si o povara sociala
considerabila (Kessler si colab., 2012). Cercetarile anterioare au evidentiat faptul ca aceste conditii
sunt frecvent comorbide, sugerand cd mecanismele comune pot fi implicate in dezvoltarea si
mentinerea lor (Kroenke si colab., 2007).

In ultimul deceniu, reglarea emotionala deficitard a fost propusi in mod constant ca un
factor transdiagnostic ce sta la baza ED (Werner and Gross, 2010). Cercetarile de pana acum au
evidentiat faptul ca indivizii cu tulburari emotionale sunt caracterizati printr-o serie de dificultati
in procesul de reglare a emotiilor (RE) comparativ cu indivizii sandtosi, care ii expun mai departe
la consecinte negative in experienta emotionald, functionarea sociala si starea de bine (Gross &
John, 2003).

Modelele si conceptualizarile teoretice recente au definit dificultatiile de reglare
emotionald ca pe un termen umbrela care implica o serie de componente in care deficitele pot
aparea (Gratz & Roemer, 2004; Mennin & Fresco, 2010). De exemplu, modelul conceptual
dezvoltat de catre Mennin si Fresco (2010) a rezumat trei componente de RE care sunt considerate
centrale in ED. Mai specific, autorii sustin ca indivizii cu tulburdri emotionale prezinta dificultati
semnificative in trei componente principale, sugerate ca fiind centrale in ceea ce priveste procesul
de reglare emotionald, cum ar fi (a) constientizarea emotionald, (b) reactivitatea negativa fata de
emotii si (c) controlul emotional (Mennin & Fresco, 2010).

De altfel, in ciuda recunoasterii pe scara larga a importantei acestor trei deficite ale RE la
persoanele cu ED, o limita majora in literatura este faptul ca o mare parte din cercetarile anterioare
au fost axate in principal pe componentele de control emotional si constientizare emotionala, in
special neglijaind componenta reactivitatii negative asupra emotiilor (convingeri despre emotii,
meta-emotii). Recent, a fost observat un interes crescut asupra acestui deficit specific, deoarece
mai multi cercetatori au subliniat importanta examinarii convingerilor fundamentale ale indivizilor
despre emotii s1 modul in care aceste convingeri influenteaza experienta reactiilor meta-emotionale
(David si colab., 2019), precum si modul in care indivizii isi controleazd emotiile (Ford & Gross,
2018).

Avéand Tn vedere acest context, studiul de fata a investigat anumite deficiente ale reglarii
emotionale la pacientii cu tulburari emotionale care au aparut ca si stare intr-o situatie emotionala
mai ecologica. Ne-am concentrat in special asupra proceselor de reglare emotionald dezadaptative
care au fost studiate mai putin in cercetarea RE, cum ar fi convingerile negative despre emotii si
meta-emotii. In plus, am ciutat sa clarificim rolul specific al convingerilor irationale despre emotii
ca pe un proces de baza asociat cu experienta meta-emotiilor negative si Cu un control emotional
redus.

! Acest studiu a fost publicat.
Predatu, R., David, D. O., & Maffei, A. (2019). Beliefs About Emotions, Negative Meta-emotions, and Perceived
Emotional Control During an Emotionally Salient Situation in Individuals with Emotional Disorders. Cognitive
Therapy and Research, 1-13.



Pentru a testa acest lucru, am cerut indivizilor cu ED si unui grup de indivizi NC (non-
clinic) sa indeplineasca o sarcini de reactualizare autobiografici provocatoare de emotii. In primul
rand, am comparat emotiile subiective (emotiile negative) si activitatea cardiaca (ritmul cardiac,
variabilitatea ritmului cardiac) experimentata ca raspuns la aceasta sarcind provocatoare de emotie.
Pe baza cercetarilor anterioare, nu ne asteptdm la existenta unor diferente semnificative intre
grupuri, deoarece studiile anterioare au aratat ca persoanele cu ED nu difera neaparat in ceea ce
priveste emotiile negative primare inregistrate in timpul unei situatii emotionale, ci mai degraba
asupra modului in care reactioneaza si gestioneazad aceste emotii negative care apar in aceste
situatii emotionale (Campbell-Sills si colab., 2006). Prin urmare, ipoteza noastra generala este ca
persoanele cu ED vor prezenta mai multe deficite ale RE in comparatie cu indivizii fara aceste
tulburari. in mod specific, ne-am asteptat ca persoanele cu ED si prezinte (1) mai multe convingeri
irationale despre emotii si (2) mai multe meta-emotii negative, precum si (3) un control emotional
mai scizut ca raspuns la aceastd sarcind provocatoare de emotii. In schimb, am prezis ci indivizii
NC vor prezenta (4) mai multe convingeri rationale despre emotii. De asemenea, in concordanta
cu sugestiile anterioare, am anticipat ca participantii cu ED vor avea (5) mai multe convingeri
irationale despre emotii decat participantii NC, care la randul lor vor prezice un nivel crescut de
meta-emotii negative (modelul 1) si un control emotional scazut (modelul 2). In cele din urma, am
investigat asocierea dintre reactivitatea cardiovasculard provocatad de inducerea emotionala si
meta-emotiile negative experimentate de indivizii cu si fara ED.

Metode
Participanti

Esantionul de fata a fost constituit din 36 de indivizi care au indeplinit criteriile pentru ED si 50
de indivizi NC. Majoritatea participantilor au fost femei (87,2%), iar varsta medie a fost de 20,60
(SD = 2,11, interval = 18-29). Toti participantii au fost studenti de licenta de nationalitate romana
si unanim caucazieni albi. Participantii au fost recrutati prin postari facute pe grupurile
Universitatii. Participantii clinici au fost diagnosticati cu Interviul Clinic Structurat pentru DSM-
IV (SCID) (First si colab., 1997). Indivizii au fost exclusi din grupul clinic daca au fost psihotici,
suicidali, au abuzat de substante, sau daca se aflau sub tratament psihiatric si / sau psihologic,
precum si daca aveau o afectiune cognitiva severa si/ sau conditie medicala.

Persoanele non-clinice au fost eligibile daca nu au raportat nici un diagnostic curent pe modulul
de screening de la SCID. Tn cazul in care nu a fost clar din interviul de screening, au fost efectuate
module specifice SCID pentru a clarifica starea non-clinica a participantilor. Esantioanele ED si
NC nu diferd in functie de sex, ¥2 (1, N = 86) = 0,06, p = .79 sau varsta, t (84) = -0,2, p = 0,79.
Totusi, au aparut diferente semnificative in ceea ce priveste depresia, t (84) = -11,41, p <0,001 si
severitatea anxietatii, t (84) = -8,68, p <0,001, cu o severitate mai mare pentru persoanele cu ED.
Participarea la studiul actual a fost voluntara, iar participantilor li s-a dat un raport personalizat cu
privire la starea diagnosticului lor, precum si un credit la curs. A fost obtinut consimtdmantul scris
de la toti participantii, iar protectia datelor a fost asigurata. Studiul a fost aprobat de IRB.

Procedura

Participantii eligibili au fost invitati la laborator unde au stat la un birou in fata
calculatorului si au fost atasate dispozitive pentru masurarea activitatii cardiace. Masuratorile
fiziologice au fost colectate continuu Tn timpul Tntregii proceduri experimentale. Tn primul rand,
pentru a induce o stare emotionald neutra comparabila intre grupuri la inceputul sarcinii,
participantii au vizionat un videoclip neutru din punct de vedere emotional, de 4 minute,



reprezentand miscdri grafice si figuri 3D, urmate de o evaluare de baza a emotiilor negative
subiective. Apoi au trebuit sa indeplineasca o sarcind de reactualizare autobiografica, in timp ce
pe fundal s-a pus o0 melodie ce induce o dispozitie negativa (extras din Adagio for Strings de
Samuel Barber). Imediat dupa sarcina, ei au fost rugati sa completeze scale de masurare legate de
emotiile lor negative, convingerile despre emotii, meta-emotii si controlul emotional experimentat
in timpul sarcinii de reamintire. Dupa finalizarea acestor masuratori, participantilor li s-a cerut sa
priveascd din nou videoclipul neutru din punct de vedere emotional, de 4 minute, ca perioada de
recuperare, dupa care sd evalueze din nou nivelul lor de emotii negative, precum si sa completeze
o serie de intrebari de verificare a manipularii. In cele din urma, participantii au fost interogati si
li s-a multumit pentru participarea lor. Experimentul a durat aproximativ 60 de minute.

Instrumente

The Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) (Watson si colab., 1988) este o scald de auto-
raportare cu 20 de itemi care evalueazi emotiile negative si pozitive. In studiul actual am folosit
subscala emotiilor negative (PANAS-N) pentru a masura emotiile negative experimentate de
participanti in trei momente: nivelul de baza, sarcina de reamintire si recuperarea.

The State Difficulties in Emotion Regulation Scale (S-DERS) (Lavender si colab., 2017) reprezinta
o scala de autoevaluare de 21 de itemi care evalueaza dificultatiile de RE reprezentate de: (1) o
pozitie de neacceptare fatd de emotiile actuale reprezentate de o tendinta de a experimenta meta-
emotii ("Ma simt vinovat deoarece ma simt in acest fel"), (2) dificultati de control emotional Tn
momentul prezent ("Emotiile mele se simt in afara controlului"), (3) o constientizare limitata ("Imi
recunosc emotiile") si (4) claritate cu privire la emotiile curente ("Sunt confuz de modul in care
ma simt"). Scala are un scor total, precum si scoruri partiale pentru cele patru subscale. In studiul
actual, au fost utilizate doua subscale, (1) subscale de necceptare pentru masurarea meta-emotiilor
si (2) subscala de control pentru masurarea controlului emotional.

The Rational and Irrational Beliefs about Emotions Scales (RI-BAES) sunt doua scale de auto-
raportare elaborate pentru studiul actual pentru a masura convingerile irationale (4 itemi) si
rationale (4 itemi) despre emotiile negative.

Chestionare de verificare a manipularii

Am dezvoltat, de asemenea, 7 itemi pentru studiul de fatd pentru a masura (a) abilitatea
participantilor de a-si aminti evenimentul dureros (4 itemi), (b) masura in care au reusit sa urmeze
instructiunile experimentale (1 item), (c) cat de greu a fost (1 item) si (d) cat de mult credeau ca
au avut success in sarcind (1 item). Participantilor 1i s-a cerut sa evalueze pe o scard de 7 puncte
Likert (1 = deloc, 7 =intr-o mare masura) masura in care fiecare item li s-a aplicat lor.

Masuratori fiziologice

Datele cardiace au fost obtinute utilizdnd amplificatorul ECG100C de electrocardiograma
(MP150: Biopac Systems Inc., SUA), la o rata de esantionare de 1000 Hz utilizand electrozi Ag /
AgCl plasati pe piept. Semnalele brute ECG au fost analizate folosind preprocesarea standard
folosind software-ul Kubios, v2.0 (Tarvainen si colab., 2014).

Analiza datelor

In primul rand, pentru a analiza schimbirile in emotiile negative (PANAS-N) si activitatea
cardiaca (HR, HRV) trei analize ANOVA au fost efectuate, cu variabila timp (nivelul de baza,
reamintire si recuperare) ca si factor intra subiecti si grupul (ED si NC) ca factor inter subiecti. In



al doilea rand, pentru a investiga diferentele de grup in deficultatiile RE experimentate in timpul
sarcinii de reamintire, a fost efectuati o MANOVA cu toate variabilele RE examinate concomitent
ca variabile dependente (meta-emotii, control emotional, convingeri negative despre emotii). In
continuare, pentru a examina rolul de mediator al convingerilor irationale despre emotii in relatia
dintre grup si meta-emotii, precum si controlul emotional, am efectuat doud analize de mediere.
Am folosit o procedura de bootstrapping (bias-corectata, cu 5000 iteratii) evaludnd efectele
indirecte. In acest caz, medierea apare daca intervalul de incredere nu contine zero. Emotiile
negative au fost introduse ca un covariat in modelele de mediere. In cele din urma, pentru a explora
relatiile dintre meta-emotii si reactivitatea cardiovasculard, am efectuat o serie de corelatii Pearson
pentru fiecare grup separat. Analizele statistice au fost efectuate utilizand IBM SPSS Statistics,
versiunea 20 (IBM Corp., Armonk, NY, SUA).

Rezultate
Verificarea manipularii

In ceea ce priveste schimbirile in PANAS-N, HR si HF-HRV, ANOVA cu corectia Huynd-
Feldt au aratat un efect semnificativ al timpului pentru PANAS-N, F (1.74, 146.31) = 218.37, p
<.001, partial n2 =.722, precum si pentru HR, F (2.00, 168.00) = 85.65, p <.001, partial n2 = .505,
dar nu pentru HF-HRV, p = .438. De asemenea, efectul principal al grupului a fost semnificativ
pentru PANAS-N, F (1, 84) = 27.17, p <.001, dar nesemnificativ pentru HR si HF-HRV (ps> .05).
In cele din urma, nu s-au gasit efecte de interactiune intre timp si grup pentru PANAS-N, HR si
HF-HRV (ps>.05).

Testele post hoc (Sidak corectate) au aratat ca, in general, grupul ED a prezentat valori
semnificativ mai mari ale PANAS-N decéat grupul NC (media diferentelor = 5.00, SE = .96, p
<.05). Mai mult, testele post hoc (corectate Sidak) au evidentiat o crestere semnificativa a nivelului
PANAS-N de la nivelul de baza la sarcina de reamintire (media diferentelor = 15,26, SE = .87, p
<.05) si o scadere semnificativa de la sarcina la faza de recuperare (media diferentelor = 11.46, SE
=.79, p <.05). Pentru HR, testele post hoc (Sidak corectate) au evidentiat o crestere semnificativa
fata de nivelul de baza la sarcina de inductie (media diferentelor = 6.67, SE = .83, p <.05) si o
scadere semnificativa de la sarcind de inductie la recuperare (media diferentelor = 9.90, SE = .77,
p <.05). Astfel, sarcina de reamintire a atins efectul dorit de crestere a emotiei negative si HR pe
termen scurt, cu toate acestea interactiunea diuntre grup si timp nu a fost semnificativa, sugerand
ca sarcina a afectat participantii ED si NC 1n mod similar, desi participantii din ED au raportat
niveluri mai crescute de emotie negativa in PANAS-N.

De asemenea, au fost elaborate o serie de intrebdri de verificare a manipuldrii pentru studiul
actual, pentru a se asigura ca participantii au inteles si au urmat instructiunile. Rezultatele au aratat
ca nu existd diferente Intre participantii din ED si NC in ceea ce priveste abilitatea lor de a
reactualiza evenimentul negativ [t (84) = -32, p> .05], de a urma instructiunile experimentale [t
(84) =. 54, p> .05], cét de greu au perceput sarcina [t (84) = -.53, p> .05] si cat de mult cred ca ei
ca au avut succes in aplicarea instructiunilor [t (84) p>.05].

Diferentele de grup in ceea ce priveste deficitele RE din timpul sarcinii de reamintire

Prima ipoteza a fost ca grupul ED ar avea dificultati de RE mai severe Tn timpul sarcinii de
inducere a emotiei. Pentru a investiga aceasta ipotezd, a fost efectuat 0 MANOVA pentru a
examina diferentele dintre deficitele de RE raportate intre esantionul ED si esantionul NC. Am



constatat o diferenta semnificativa intre cele doua grupuri (Wilks Lambda = 0,02), F (4, 81) = 8,74,
p <0,001. Persoanele cu ED au raportat mai multe dificultdti in controlul emotional [F (1, 84) =
16.10, p <.001, partial n2 = .161], mai multe meta-emotii [F (1, 84) = 22.62, partial n2 = .212],
precum si convingeri irationale despre emotii [F (1, 84) = 27,75, p <.001, partial n2 = .248] in
timpul sarcinii de reamintire. De asemenea, indivizii din grupul NC au raportat mai multe
convingeri rationale despre emotii [F (1, 84) = 10,71, p <0,05, partial n2 = .113].

Convingerile irationale despre emotii ca o cale specifici spre meta-emotii si control
emotional scazut

Apoi am examinat daca convingerile irationale reprezinta o cale specifica catre niveluri
mai ridicate de meta-emotii, precum si un control emotional scazut. Pentru a investiga acest lucru,
convimgerile irationale despre emotii au fost cercetate ca mediator in relatia dintre variabila grup
(ED vs NC) si experienta meta-emotiilor (Modelul 1), precum si controlul emotional scazut
(Modelul 2). Emotiile negative generale au fost introduse ca si covariate. Asa cum se poate observa
in Figura 1, convingerile irationale despre emotii au fost un mediator semnificativ intre variabila
grup si meta-emotii (B = 3,09, CI 1,316, 5,356), precum si controlul emotional scazut (B = 2,83
CI .1.256, 4.786), dupa ce am controlat pentru nivelul emotiilor generale negative. In plus, efectul
direct al grupului asupra meta-emotiilor (B = 1.81, p> .05) si controlului emotional scazut (B =
2.24, p> .05) nu mai este semnificativ atunci cand se controleaza pentru nivelul de convingeri
irationale despre emotii, ceea ce sugereaza ca, convingerile irationale despre emotii sunt un
mediator complet in aceste relatii. Cu alte cuvinte, a avea o tulburare emotionala se asociaza cu un
nivel mai crescut de convineri irationale despre emotii, care la randul lor, explica nivelurile mai
ridicate de meta-emotii negative, precum si controlul emotional scazut pe care l-au experimentat
n timpul sarcini de reamintire.

Model 1

Convingeri
irationale
3.53%% (.68) despre emotii 87+ (13)
Grup (TE vs .| Meta-emotii
NC) 1.81 (4.90%%) negative
Model 2 - -
Convingeri
irationale
d tii
3.53%* (68) espre emot 80%%(.18)
Control
Grup (TE vs _| emotional
NC "
) 224(5.07%%) perceput

Figure 1. Convingerile irationale despre emotii ca si mediator intre variabila grup (ED vs. NC) si
meta-emotiile negative (Model 1), precum si controlul emotional perceput (Model 2). *p < .05;
**

p <.001.



Meta-emotii si indexul fiziologic

In cele din urma, s-au efectuat o serie de corelatii pentru fiecare grup pentru a explora
relatia dintre meta-emotii si reactivitatea cardiovasculara. Pentru grupul NC, rezultatele au aratat
o corelatie pozitiva semnificativa intre nivelul de meta-emotii si reactivitatea HR (r=0.28, p <.05),
dar nu o relatie semnificativa cu HF-HRV (p> .05). In schimb, pentru grupul ED, rezultatele au
aratat o corelatie pozitiva semnificativa intre nivelul de meta-emotii si HF-HRV (r = 0,33, p <.05),
dar nu o relatie semnificativa cu HR (p>.05).

Discutii

Asa cum a fost prezis, atunci cand sunt expusi aceleiasi sarcini provocatoare din punct de
vedere emotional, persoanele cu ED au prezentat un nivel mai crescut de convingeri irationale
despre propriile emotii si meta-emotii negative, precum si un control emotional scazut in
comparatie cu indivizii NC. In schimb, indivizii NC au prezentat un nivel mai crescut de
convingeri rationale despre emotii in aceasta situatie. Nu s-au observat diferente semnificative
intre grupuri in ceea ce priveste raspunsul emotional si cardiovascular in timpul acestei situatii
emotionale. Cu alte cuvinte, rezultatele actuale au aratat cd, in comparatie cu esantionul NC,
persoanele cu ED nu diferd neaparat in modul in care reactioneazd emotional si fiziologic, ci mai
mult In modul in care reactioneaza si gestioneaza aceste stari emotionale negative care apar in
aceasta situatie emotionald. Mai exact, rezultatele noastre sugereazd ca indivizii cu tulburari
emotionale prezintd o reactivitate negativa crescutd fatd de emotiile negative, atat cognitiv, prin
convingeri irationale, cat si emotional, prin meta-emotii. In plus, rezultatele actuale au aratat ca
indivizii cu tulburari emotionale se caracterizeaza printr-un control emotional scazut, nestiind cum
sa gestioneze eficient aceste emotii negative atunci cand apar.

Mai mult, asa cum ne-am asteptat, convingerile irationale despre emotii au fost un mediator
semnificativ in relatia dintre variabila grup (ED vs NC) si meta-emotii, precum si dintre variabila
grup (ED vs NC) si un control emotional scazut. Cu alte cuvinte, a avea o tulburare ED (vs. NC)
este corelat cu a avea un nivel mai ridicat de convingeri irationale despre emotii, care la randul lor
au prezis nivele mai ridicate de meta-emotii si un control emotional scazut. Astfel, este posibil ca
persoanele cu ED sa aiba deficite specifice in modul in care isi evalueazd emotiile atunci cand
intampind astfel de stari negative, ceea ce le expune in continuare la mai multe meta-emotii si la
un control emotional scizut. In final, rezultatele noastre au aritat ci un nivel crescut de meta-
emotii in grupul clinic a fost asociat cu un nivel crescut al reactivitatii HF-HRV, reflectdnd un
control vagal mai mare asupra frecventei cardiace. In schimb, un nivel crescut de meta-emotii in
grupul NC a fost asociat cu un nivel crescut de HR, dar nu de HF-HRV, indexand o activare
simpaticd mai mare.

Prin urmare, la un nivel mai general, rezultatele noastre sugereaza ca persoanele cu ED se
caracterizeaza printr-0 serie de dificultati de RE in fata situatiilor provocatoare din punct de vedere
emotional. La un nivel mai specific, rezultatele noastre au ardtat ca persoanele cu ED au un nivel
mai crescut de convingeri irationale despre emotii, care la randul lor contribuie la mai multe meta-
emotii si la un control emotional slab. Luate impreuna, aceste rezultate sugereaza ca interventiile
clinice pot beneficia de evaluarea si interventia la nivelul convingerilor despre emotii. In mod
specific, instruirea indivizilor cu ED sa treaca de la o abordare irationald a emotiile la o abordare
rationala (ajutdndu-i sa-si identifice si sa-si testeze validitatea convingerilor despre emotii) sau sa
treaca la o abordare de acceptare (ajutdndu-i sa-si observe, accepte si s ramana n contact cu
emotiile lor) ar putea imbunatati si mai mult functionarea lor emotionala si controlul emotional.



3.3. Studiul 3. Efectele convingerilor irationale, rationale si de acceptare a emotiilor asupra

rispunsului emotional si asupra controlului perceput al emotiilor?

Introducere

Este un lucru foarte comun ca persoanele sa traiasca emotii negative in situatiile stresante,
dar este, totodatd, clar ca existd diferente inter-individuale in modul in care isi evalueaza
raspunsurile emotionale care apar in aceste situatii (Ford & Gross, 2018). Recent, s-a observat un
interes crescut in investigarea evaludrilor despre emotii sau a credintelor despre emotii (BAEs —
Beliefs about emotions) (Kneeland, Dovidio, Joormann & Clark, 2016).

Consistente cu aceste date, terapiile clasice cognitiv-comportamentale si, in special terapia
rational-emotivd (REBT) (David & Cristea, 2018, Ellis, 1991) sugereaza ca adoptarea unor
credinte irationale despre emotii ar putea fi detrimentala pentru functionarea afectiva a indiviziilor.
De asemenea, abordarile mai recente din ,,cel de-al treilea val”, precum terapia prin acceptare si
angajament (ACT), sugereaza ca persistenta emotiilor negativerezulta preponderent din judecatile
evaluative conform cérora unele emotii ar fi inacceptabile (,,Sa experimentezi emotii negative e
inacceptabil”) (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999). Pentru a sumariza, atdit REBT, cat si ACT,
sugereaza efectele detrimentale ale adoptarii credintelor irationale in functionarea si autoreglarea
emotionala. In orice caz, in ciuda similaritatii, ele difera prin prisma conceptualizarii abordarii
optime a emotiilor, cand acestea apar in situatii stresante. Pe de-o parte, ACT sustine ca atitudinea
de acceptare, fara judecati de valoare, este cea mai adaptativa reactie in fata emotiilor, avand
beneficii asupra raspunsului afectiv, in special, in cazul recuperarii in urma situatiilor stresante
(Campbell-Sills, Barlow, Brown & Hofmann, 2006). Pe de ala parte, Terapia Rational-Emotiva si
Comportamentald sugereaza ca adoptarea unor credinte rationale cu privire la emotii in termeni de
(1) gandire preferentiala de a nu simti emotii negative (,,Prefer sd nu simt emotii negative, dar
accept acest lucru daca se Intdmpla”), (2) cosiderarea lor ca fiind nepldcute, nu groaznice/ teribile
si (3) tolerarea emotiilor negative (,,Este neplacut, dar nu groaznic, sa simti emotii negative. Pot
sa le tolerez”), precum si (4) acceptarea neconditionatd a propriei persoane cand experimenteaza
stari negative (,,Sunt o persoana valoroasa chiar daca experimentez emotii negative”) ar putea, de
asemenea, sa aduca beneficii in functionarea emotionala (Ellis, 1991). Deci, paradigma terapiei
rational-emotive si comportamentale (spre deosebire de ACT) considera ca abordarea emotiilor cu
evaludri negative (,,Este un lucru rau sa simti emotii negative”) este adaptativa, atata timp cat
aceste evaludri sunt formulate in termeni rationali (,,Este rdu, dar nu oribil. Pot suporta.”). De
asemenea, In aceastd conceptualizare, indivizii sunt incurajati sd isi controleze emotiile intr-un
mod eficient. Astfel, dintr-o perspectiva generala, cele mai mari diferente de oridin teoretic intre
cele doua abordari sunt: (1) abordarea emotiilor (evaluativ in REBT si non-evaluativ in ACT) si
(2) efectul fiecarei abordari cu privire la controlul emotional (control activ in REBT si lipsa
controlului in ACT).

Oricum, in ciuda importantei recunoscute a credintelor despre emotii, putine studii au
investigat efectul lor asupra (1) raspunsului emotional si (2) controlului emotional. In acest

2 Acest studiu a fost publicat.

Predatu, R., David, D. O., & Maffei, A. (2020). The effects of irrational, rational, and acceptance beliefs about
emotions on the emotional response and perceived control of emotions. Personality and Individual Differences, 155,
109712.



context, obiectivul studiului curent a fost acela de a investiga efectele adoptarii diferitelor tipuri
de credinte despre emotii (Rationale, Irationale, Acceptare) asupra raspunsului emotional si a
controlului emotional perceput al indivizilor expusi la un videoclip negativ. Pe baza REBT, ne
asteptam ca (1) adoptarea unor credinte rationale va scddea emotiile negative in timpul inducerii
acestora, comparativ cu grupul de control, avand in vedere cad aceastd abordare a fost
conceptualizatd ca fiind una adaptativa. In cazul indivizilor care vor aborda credinte irationale
despre propriile emotii, am prezis ca (2) ei vor experimenta semnificativ mai multe meta-emotii
negative si control emotional perceput mai slab in timpul inducerii emotiei, comparativ cu celelalte
grupuri (dupa cum sugereaza si REBT, dar si ACT). Oricum, (3) in termeni ai scaderii emotiilor
negative, invesitigatia noastra a fost exploratorie, deoarece REBT nu specificd in mod clar efectele
abordarii irationale Tn timpul unei situatii emotionale (mai degraba ar tinde spre cresterea emotiilor
negative), in timp ce ACT sugereaza ca (4) aceastd abordare e asociatd cu reduceri ale emotiilor
negative.

In continuare, ne asteptaim ca, dupd o perioadi de recuperare, (5) doar indivizii care au
adoptat credinte rationale si de acceptare sa aibd descresteri semnificative ale emotiilor negative,
comparativ cu grupul de control. Nu ne asteptdm ca (6) sa existe diferente semnificative intre
abordarile rationale si de acceptare, ambele fiind conceptualizare ca fiind adaptative. Oricum, (7)
ne asteptim ca acceptarea sa fie, in special, importanti in perioada de recuperare. in fine, dupa
perioada de recuperare ne asteptdm ca (8) indivizii ce au adoptat credinte irationale sd aiba 0
crestere semnificativa ale emotiilor negative (dupa cum sugereazd REBT si ACT), comparativ cu
celelalte grupuri. Desi, am fost interesati preponderent in raspunsurile emotionale subiective, am
derulat, de asemenea, o analiza exploratorie pentru a investiga efectele credintelor despre emotii
la nivel psiho-fiziologic si pentru a oferi o evaluare multidimensionald asupra reactivitatii
emotionale individuale.

Metode
Participanti

214 studenti (186 femei, 28 barbati) au participat la studiu. Media de varsta a fost de 19.9
ani (intre 18-25, SD = 1.42). Toti participantii au fost romani, caucazieni. Participantii au fost
recrutati in mediul online, prin intermediul unor postdri pe grupurile universitatii si au fost
recompensati cu credit extra pentru curs. S-a semnat un acord informat si s-a asigurat protectia
datelor. Studiul a fost aprobat de IRB.

Procedura

Procedura experimentali a durat aproximativ o ora. In primul rand, participantii si-au oferit
consimtamantul si sd completeze doua masuratori de auto-raportare pentru evaluarea
simpotomelor depresive si tendinta de a evita experientele interne. Apoi, participantii din grupurile
experimentale (irational/ rational/ acceptare) au luat parte la un training de 15 minute pentru a se
familiariza cu convingerile despre emotii pe care trebuiau sa le adopte in sesiunea experimentala
(conform grupului din care faceau parte). In urma acestui training, participantii au avut o pauza de
10 minute, urmatd de sesiunea experimentald. Grupul de control nu a primit nici un fel de training,
au Tnceput direct cu experimentul. Tn sesiunea experimentala, participantii au fost invitati si se
aseze in fata unui calculator unde le-au fost puse dipozitive de masurare a activitatii fiziologice.
Experimentul a inceput cu stabilirea unui nivel de baza in primele 3 minute, participantii stand in
liniste, urmata de o evaluare a emotiilor negative. Dupa stabilirea nivelului de baza, participantii
au fost rugati sa urmareasca un videoclip de 171 de secunde care prezenta un baiat care plangea



moartea tatalui (extras din filmul ,,The Champ”). Participantii au fost instruiti sa adopte convingeri
reprezentate de (1) cerinta rigida de a nu simti emotii negative, (2) catastrofare si (3) evaluarea
acestora ca fiind insuportabile, precum si (4) evaluarea globald a propriei persoane pentru trairea
acestor stari negative. Tn grupul convingerilor Rationale, participantii au fost rugati sa adopte
credinte reprezentate de (1) preferinta flexibila de a nu trdi emotii negative, (2) considerarea lor ca
fiind neplacute, dar nu groaznice si (3) tolerarea lor, precum si (4) acceptarea neconditionatd a
propriei persoane in ciuda experimentarii emotiilor negative. Instructiunile pentru convingerile
rationale si irationale au fost dezvoltate in concordanta cu ghidul REBT (DiGiuseppe, Leaf, Exner
& Robin, 1988) (Material suplimentar 1). Tn grupul convingerile bazate pe acceptare, participantii
au fost instruiti sa adopte convingeri reprezentate de o atitudine non-evaluativa si de acceptare cu
privire la emotiile triite In momentul prezent. Aceste instructiuni au fost dezvoltate in concordanta
cu protocolul descris de Hayes et al. (1999) (Material suplimentar 1). Participantii din grupul de
control au urmdrit filmul cu atentie si nu au primit instructiuni suplimentare. Imediat dupa,
participantii au fost rugati sd completeze masurdtori pentru emotiile negative, meta-emotiile
negative si controlul emotional perceput in timpul sarcinii. In final, participantii au fost rugati sa
se odihneasca pentru Incd 3 minute, pentru a se recupera si la final sa-si raporteze emotiile negative,
precum si o serie de intrebari de control al manipularii.

Instrumente

The Beck Depression Inventory (BDI-I1) (Beck, Steer, Ball & Ranieri, 1996) este o scald de auto-
raportare ce contine 21 de itemi care masoara simptomele depresive.

The Acceptance and Action Questionnaire — Il (AAQ-I11) (Bond et al., 2011) este o scala de auto-
raportare de 7 itemi care masoard tendinta de a evita experientele interne nedorite.

The Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) (Watson, Clark & Tellegen, 1988) este o scala
de auto-raportare de 20 de itemi care masoara emotiile pozitive si negative. Pentru acest studiu,
am folosit subscala pentru afecte negative pentru a masura emotiile negative (10 itemi).

The State Difficulties in Emotion Regulation Scale (S-DERS) (Lavender, Tull, DiLillo, Messman-
Moore & Gratz, 2017) este o scala de auto-raportare de 21 de itemi care masoard dificultdtiile de
reglare emotionala ca stare. Pentru acest studiu, s-au folosit doud subscale, (1) Subscala de
Neacceptare pentru a masura meta-emotiile negative (,,Sunt rusinat pentru cd simt emotii
negative”) si (2) Subscala de Control pentru a masura controlul emotional perceput (,,Simt ca
emotiile mele sunt scapate de sub control”).

Verificarea manipularii

Pentru a verifica daca participantii au urmadrit instructiunile, am dezvoltat un instrument de
10 itemi pentru a identifica masura in care participantii (a) au evaluat irational emotiile (2 itemi),
(b) au evaluat rational emotiile (2 itemni) si (c) au acceptat emotiile (2 itemi). De asemenea, am
examinat abilitatea participantilor de a (d) urmari cu atentie videoclipul (3 itemi) si (e) de a urmarii
instructiunile (1 item) (Material Suplimentar 2). Participantii au fost rugati sa raporteze masura in
care fiecare item s-a aplicat pentru ei pe o scala Likert cu 7 puncte (1- in foarte mica masura; 7- in
foarte mare masura).

Masuratori fiziologice

Semnalele psiho-fiziologice au fost colectate cu ajutorul unui amplificator BIOPAC
(MP150:Biopac Systems Inc., USA, sampling rate = 1000 Hz) folosindu-se electrozi de unica



folosinta, plasati la nivelul pieptului (ECG) si la nivelul degetului aratator si mijlociu al mainii
non-dominante (SCL) si folosindu-se o centurd rezistiva la nivelul pieptului participantilor (RSP).

Semnalele ECG brute au fost analizate folosind pre-procesarea standarda cu softul Kubios, v2.0
(Tarvainen, Niskanen, Lipponen, Ranta-aho & Karjalainen, 2014). Semnalele de conductanta a
pielii si semnalele respiratorii brute au fost analizate cu ajutorul scripturilor costumizate MATLAB
(v. 2015b). Dupa inspectia vizuala pentru identificarea si discreditarea artefactelor rare, au fost
identificate varfurile corespunzatoare respiratiei si rata respiratorie (RSP) a fost computatd in
respiratii pe minut (bpm) pentru fiecare interval luat in considerare (Nivel de baza, Filmul,
Recuperare).

Analiza datelor

Schimbarile de la nivelul emotiilor negative (PANAS-N) si indexurile fiziologice (SCL, RSP, HR)
din timpul experimentului, au fost analizate cu o serie de masuratori repetate de analiza a variantei
(rmANOVA), incluzand timpul (Nivel de baza, Filmul, Recuperare) ca un factor intra-individual
si grupul (Irational, Rational, Acceptare, Control) ca un factor inter-individual. Tn al doilea rand,
pentru investigarea diferentelor dintre grupuri privind meta-emotiile negative si controlul
emotional perceput din timpul vizionarii filmului, s-au derulat o serie de ANOVA cu aceste
variabile examinate ca variabile dependente.

Rezultate
Analize preliminarii

Nu s-a gasit nici o diferentd semnificativa intre grupuri din punctul de vedere al varstei [F (3,210)
=1.722, p=.16], a simptomelor depresive [F (3,210)=0.303, p = .82] si a evitarii experientiale
[F(3,210)=0.162, p = .92], dar au aparut diferente semnificative pe baza de gen [y2 (3, N==214)
=11.864, p = .008]. Prin urmare, genul a fost folosit ca o covariata in analizele statistice.

Verificare a manipularii

Verificarile manipularii au relevat un efect semnificativ al grupului asupra modului in care
participantii isi evalueaza irational [F (3,206) = 159.13, p<.001, n2p=0.69], rational [F (3,206) =
14.52, p<.001, n2p = 0.17] sau accepta emotiile [F (3,206) = 36.81, p<.001, n2p = 0.34]. Testele
post-hoc au confirmat eficienta manipularii, ardtand ca grupul irational a avut mai multe evaluari
irationale, grupul rational a avut mai multe evaluari rationale si grupul focusat pe acceptare a avut
o atitudine de acceptare mai mare, comparativ cu celelalte grupuri (ps<0.05). Tn final, nu s-a
descoperit nici o diferenta semnificativa intre grupuri privind abilitatea de a urmari cu atentie
filmul sau de a urmari instructiunile experimentale (ps>0.05).

Efectele convingerilor despre emotii asupra emotiilor negative si indicilor fiziologici

Pentru PANAS-N rezultatele corectate (Greenhouse-Geisser) au ardtat un efect
semnificativ al Timpului [F (1.815,379.276) = 7.34, p<.001, n2p = 0.03], al Grupului [F(3,209) =
4.05, p<.05, n2p = 0.05] si al interactiunii Timp * Grup [F(5.444,379.276) = 2.78, p<.05, n2p =
0.03].

Pentru SCL (corectat cu Huynh-Feldt), s-a gasit un efect semnificativ al Timpului [F
(1.428,279.876) = 9.69, p<.001, n2p = 0.04], dar efecte nesimnificative ale Grupului si ale
interactiuni Timp * Grup (ps>0.05). La fel, un efect semnificativ a fost gasit pentru RSP (corectat
cu Greenhouse-Geisser) [F (1.827,372.609) = 6.40, p<.05, n2p = 0.03], dar efecte nesimnificative



ale Grupului si ale interactiuni Timp * Grup (ps>0.05). Pentru HR, nu s-a gasit nici un efect
semnificativ (ps>0.05).
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Figura 1. Efectul convingerilor despre emotii asupra emotiilor negative

Comparatiile perechi pentru emotii negative

Comparatiile perechi (corectate cu Sidak) derulate pentru efectul principal al Timpului
aratd o crestere semnificativa a emotiilor negative de la nivelul de baza la vizionarea filmului
(media diferentelor = 4.30, SE = 0.32, p<.001, 95%CI = [3.51;5.09]), cand nu se tine cont de
conditii (deci, manipularea experimentald s-a dovedit a fi eficientd). De asemenea, comparatiile
intre perechi (corectate cu Sidak) derulate pentru efectul principal al Grupului au ardtat ca grupul
cu convingerile rationale a raportat mai putine emotii negative decat grupul de control (media
diferentelor = —2.68, SE = 0.81, p<.05, 95%CI = [-4.84;—0.52]). Nici un alt set de diferente intre
grupuri nu a fost gasit.

Comparatiile perechi pentru efectul interactiunii Timp * Grup (corectate cu Sidak) au aratat
ca, dupa vizionarea filmului grupul convingerilor rationale (media diferentelor = —4.04, SE = 1.06,
p<.001, 95%CI = [-6.85;—1.22]) si grupul convingerilor irationale (media diferentelor = —2.84,
SE = 1.03, p<.05, 95%CI = [-5.59;-0.10]) au raportat semnificativ mai putine emotii negative,
comparativ cu grupul de control. Oricum, dupa perioada de recuperare, doar grupul convingerilor
rationale (media diferentelor =—3.07, SE = 0.91, p<.05, 95%CI = [-5.49;-0.66]) si grupul focusat
pe acceptare (media diferentelor = —2.36, SE = 0.89, p<.05, 95%CI = [-4.73;—0.01]) au raportat
semnificativ mai putine emotii negative comparativ cu grupul de control (Fig. 1). Mai mult, dupa
perioada de recuperare, grupul cu convingerile rationale a raportat semnificativ mai putine emotii
negative, comparativ cu grupul cu convingerile irationale (media diferentelor = —2.56, SE = 0.91,
p<.05, 95%CI =[-4.97;-0.14]). Nu s-au gasit alte diferente semnificative.



Comparatiile perechi pentru indicii fiziologici

Comparatiile perechi (corectate cu Sidak) au relevat o crestere semnificativd a SCL de la
nivelul de baza la film (media diferentelor = —0.85, SE = 0.07, p<.001, 95%CI = [-1.04;—0.67]),
dar o descrestere nesemnificativa de la film la recuperare cand nu se tine cont de conditie
(ps>0.05). In cazul RSP, comparatiile perechi (corectate cu Sidak) au aritat o crestere
semnificativa de la nivelul de baza la film (media diferentelor =—0.98, SE = 0.24, p<.001, 95%CI
=[-1.56;—0.40]) si o scadere semnificativa de la film la recuperare (diferenta medie = 1.20, SE =
0.22, p<.001, 95%CI = [0.65;1.75]).

Efectele convingerilor despre emotii asupra meta-emotiilor negative si asupra controlului
emotional perceput

Analizele ANOVA au confirmat efectele convingerilor asupra meta-emotiilor negative [F
(3,209) = 19,27, p<.001, n2p = 0.21] si asupra controlului emotional perceput [F(3,209) = 4,41,
p<.05,n2p = 0.06].

Comparatiile perechi in ce priveste meta-emotiile negative si controlului emotional perceput

Comparatiile perechi (corectate cu Sidak) au aratat ca grupul cu convingerile irationale a
raportat semnificativ mai multe meta-emotii negative, comparativ cu grupul cu convingerile
rationale (media diferentelor = 4.41, SE = 0.73, p<.001, 95%CI = [2.46;6.35]), grupul focalizat pe
acceptare (media diferentelor = 5.02, SE=0.72, p<.001, 95%CI = [3.11;6.94]), si grupul de control
(media diferentelor = 3.38, SE = 0.71, p<.001, 95%CI = [1.49;5.28]). Mai departe, avand in vedere
controlul emotional perceput, comparatiile Intre perechi (corectate Sidak) au aratat ca grupul cu
convingerile rationale a raportat semnificativ mai putine probleme cu controlul emotional
perceput, comparativ cu grupul cu convingerile irationale (media diferentelor = —3.14, SE = 0.92,
p<.05, 95%CI = [-5.60;—0.69]), dar nu au fost gasite alte diferente semnificative.
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Figure 3. Efectul convingerilor despre emotii asupra controlului emotiona



Discutii

Rezultatele obtinute arata faptul ca indivizii care adopta convingeri irationale despre
propriile emotii in timpul viziondrii unui film cu impact emotional, precum si cei care adopta
convingeri rationale manifesta scaderi semnificative ale emotiilor negative, comparativ cu grupul
de control. Tn orice caz, primii au raportat semnificativ mai multe meta-emotii negative comparativ
cu celelalte grupuri si un control emotional perceput mai scazut comparativ cu cei care au adoptat
convingeri rationale. In ciuda faptului ci ambele abordari s-au dovedit eficiente in sciderea
emotiilor negative, adoptarea convingerilor irationale vine la pachet cu costuri la nivel de meta-
emotii si control emotional perceput. Mai mult, dupa perioada de recuperare, se pare cd doar
indivizii care au adoptat convingeri rationale si bazate pe acceptare au avut scaderi semnificative
la nivelul emotiilor negative. Mai important, adoptarea unei perspective bazate pe acceptare in
timpul vizionarii filmului a fost benefica doar in perioada de recuperare, in timp ce adoptarea unei
perspective rationale a fost benefica atat in timpul, cat si dupa finalizare filmului. Intr-adevar,
rezultatele obtinute sunt In concordanta cu cercetdriile recente ce sugereazd cd acceptarea s-ar
putea sa fie importanta mai ales in recuperarea din situatii de distres (Troy et al., 2018).

Tn orice caz, rezultatele de fata reprezinti un pas important in stabilirea efectelor diferitelor
tipuri de convingeri in ce priveste raspunsului emotional si controlului emotional perceput al
indiviziilor ntr-o situatie cu impact emotional. Specific, rezultatele arata inspre efectele
detrimentale ale convingerilor irationale, prin contributia lor la meta-emotii negative si control
emotional perceput scazut in timpul vizionarii unui film emotional. De asemenea, acest studiu
arata rolul adaptativ al convingerilor rationale in scaderea emotiilor negative, cat si a abordarii
bazate pe acceptare, mai ales in perioada de recuperare. Astfel, la un nivel general, aceste
descoperiri sutin cercetarile recente ce sugereaza ca adoptarea diferitelor convingeri cu privire la
emotii are consecinte la nivelul controlului emotional perceput, cat si la nivelul raspunsului
emotional subiectiv (Ford & Gross, 2018).



3.4. Studiul 4. Abilitatile Reglarii Emotionale ca Predictor al Rispunsului Emotional
Experimentat de Copii si Adolescenti in Fata Stresului

Introducere

Perioada adolescentei si tranzitia dinspre copildrie spre adolescenta sunt de obicei dificile,
fiind caracterizate de numeroase provocari interne si externe care trebuie sa fie depasite (Kushner,
2015). In acest context, abilititile necesare pentru a face fata situatiilor stresante si emotiilor
negative sunt indispensabile si pot face diferenta intre adaptarea optima in fata stresului sau risc
pentru probleme de adaptare si psihopatologie (Shapero si colab., 2016). Cercetarea in domeniu
sugereaza faptul ca abilitatile de RE ale copiilor si adolescentilor se asociaza cu numeroase
rezultate favorabile (stare de bine emotionald generald) si sunt considerate factori protectivi in
situatiile stresante (Sprung si colab., 2015). In schimb, dificultatile legate de RE se asociazi cu
rezultate detrimentale precum tulburari de dezvoltare afectiva si sunt considerate un factor de risc
pentru reactii emotionale intense si labile 1n situatii provocatoarea (McLaughlin si colab., 2011).

Desi existd multiple conceptualizari, RE este considerat un construct multidimensional cu
multiple si variate fatete care pot fi incluse sub acest construct umbrela (Thompson, 1994). Spre
exemplu, un model consacrat conceptual dezvoltat de Mennin si Fresco (2010) a identificat trei
componente/abilitdti ale RE considerate esentiale si in care dificultatile pot surveni: (a)
congtientizare emotionald, (b) reactivitate negativd fatd de emotii (incluzidnd reactii meta-
cognitive/convingeri despre emotii si reactii meta-emotionale/emotii secundare) si (c) control
emotional.

Cercetarile sugereaza ca dificultatilile in constientizarea emotionald, reactivitatea negativa
fatd de emotii si controlul emotional prezic consecinte emotionale disfunctionale (nivelul emotiilor
negative) in randul copiilor si adolescentilor cand acestia se confruntd cu situatii stresate si se
constituie un factor de risc pentru aparitia dificultitilor de adaptare si a psihopatologiei. In ciuda
acestor indicii, foarte putine studii au investigat asocierea dintre abilittile RE si raspunsul
emotional in contexte de laborator, folosind diferite paradigme de inducere emotionald, precum
sarcina sustinerii unui discurs improvizat, sarcini de interactiune sociala, sarcina de reactualizare
autobiografica sau alte sarcini utilizate ca sa induc@ emotii in context de laborator. Mai mult decét
atat, majoritatea acestor studii au utilizat esantioane de adulti si au fost limitate la implementarea
unor strategii de RE specifice, precum reevaluarea, supresia si ruminatia (Troy, Wilhelm,
Shallcross, & Mauss, 2010). O alta limita importanta in cercetarea RE o constituie evaluarea
raspunsului emotional doar la nivel subiectiv de auto-raportare (Webb si colab., 2012). Pentru a
extinde domeniul, cercetarile au evidentiat importanta integrarii multiplelor masurdtori de evaluare
a emotiilor ca fiind mai informative si de incredere.

Acest studiu are ca si scop adresarea acestor lacune din literatura prin examinarea asocierii
dintre abilitatile RE (constientizarea emotionald, sensibilitate fatd de anxietate, control emotional)
si reactia emotionala fiziologicd si subiectiva pe care adolescentii si copiii 0 au in timpul unei
situatii stresante (i.e., un discurs improvizat). Ipoteza noastra generald este ca abilitatile de RE
scazute in oricare din aceste componente vor fi asociate cu niveluri mai crescute de anxietate ca
stare si cu niveluri mai scazute ale emotiilor pozitive experientiate in timpul sarcinii stresante,
alaturi de o reactie biologica mai intensa si mai putin reglata, reprezentate prin nivele mai crescute
de ritm cardiac si de asimetrie frontala dreapta. In plus, in scop exploratoriu, noi am examinat care
dintre abilitatile RE au cea mai mare valoare predictiva pentru raspunsul emotional. Ludnd in



considerare faptul ca studiile pe aceastd tema sunt inconcludente, nicio ipoteza explicita nu a fost
formulata.

Metode
Participanti

Am avut un esantion format din 134 de copii si adolescenti (56 baieti si 78 fete) care au
fost Tnrolati in studiu provenid din doua scoli publice localizate in doua mici comunitati urbane.
Varsta participantilor a variat de la 10 la 16 ani (M=12.94, SD=2.05). Apartenenta etnica a tuturor
participantilor este alb caucazian. Parintii si copiii au semnat un consimtamant informat inainte de
a fi Tnrolati Tn studiu. Nu le-a fost oferita nicio remunerare pentru participare. Aprobarea etica
pentru studiu a fost obtinuta de la Comisia de Etica al institutiei de care autorii apartin.

Procedura

Conpiilor si adolescentilor li s-a cerut sa tind un discurs improvizat in timp ce datele despre
raspunsul emotional subiectiv si fiziologic au fost colectate. La inceput, participantii s-au
familiarizat cu aparatura si cu mediul experimental pentru 10 minute in timp ce s-a realizat
calibrarea masuratorile fiziologice ce urmau a fi colectate. Dupa aceasta etapa, participantiii au
fost informati ca in urmatoarele 3 minute vor avea de sustinut un discurs pe o tema data in fata
unei camere video. Apoi, participantilor li s-a cerut sa indice nivelul anxietatii anticipatorii si
nivelul de emotii pozitive, etapa urmata de trei minute de inregistrare a ritmului cardiac si a EEG-
ul regional pentru anticiparea discursului (faza anticipativa). In continuare, participantii au sustinut
discursul, pe parcursul caruia ritmul cardiac si EEG regional erau colectate permanent (faza
discursului). Dupa discurs, participantii au indicat nivelul de anxietate ca stare si emotiile pozitive
experientiate in timpul discursului. La final, dupa o perioada de recuperare de trei minute in care
ritmul cardiac si EEG regional au fost inregistrate, participantii au raportat din nou nivelul
anxietatii ca stare si emotiile pozitive (faza de recuperare). La finalul experimentului,
participantilor li s-a explicat care a fost obiectivul studiului. O procedura similara a fost folosita si
in alte studii (Koval si colab., 2015).

Instrumente

Profile of Affective Distress (PDA) (Opris si Macavei, 2007) este un chestionar de auto-raportare
format din 26 de itemi care masoara emotiile negative relationate cu ingrijorarea/anxietatea si cu
tristetea/deprimarea. In acest studiu am folosit sub-scala de ingrijorare/anxietate pentru a masura
starea anxioasa resimtita de copii si adolescenti ca reactie la o sarcina stresanta.

Functional and Dysfunctional Child Mood Scales (FD-CMS; Authors, under review) este o scala
de auto-raportare formatd din 9 itemi care masoara emotiile negative si positive la copii si
adolescenti. In acest studiu am folosit sub-scala de 3 itemi pentru evaluarea emotiilor pozitive
stare.

The Emotion-Regulation Index for Children and Adolescents (ERICA) (MacDermott si colab.,
2010) este o scala de auto-raportare formata din 17 itemi care masoara reglarea emotionald la copii
si adolescenti. In studiul de fata, am folosit doua sub-scale ale chestionarului ERICA: (1) controlul
emotional, care masoara dificultatile in rdspunsul emotional negativ sau exprimarea inadecvata a
emotiilor si (2) constientizarea emotiilor, care masoara constientizarea si recunoasterea
emotionald.



The Childhood Anxiety Sensitivity Index (CASI) (Adornetto si colab., 2008 Silverman si colab.,
2003) este un instrument de auto-raportare format din 13 itemi care masoara interpretarile negative
si simptomele relationate cu frica de anxietate la copii si adolescenti.

Masurarea ritmului cardiac

Ritmul cardiac al participantilor a fost monitorizat prin utilizarea unui senzor Polar H7 HR
(Polar Electro Oy, Finlanda). Copii si adolescentii au purtat o curea in jurul pieptului care
transmitea in timp real date prin Bluetooth direct catre un iPad Apple Air 2 prin aplicatia Polar
Beat App. Datele au fost colectate continuu pe parcursul intregii sesiuni experimentale. Aplicatia
Polar Beat a fost setata sa calculeze si sa salveze valorile medii ale ritmului cardiac pentru fiecare
dintre fazele experimentului (baseline, anticipare, discurs si recuperare) si au fost ulterior colectate
de catre experimentator. Studii anterioare au utilizat cu succes monitoare portabile ale ritmului
cardiac in contexte experimentale (Rimmele si colab., 2009).

Masurarea asimetriei frontale
Colectarea datelor

Datele de EEG regional au fost colectate continuu pe durata desfasurarii experimentului
prin intermediul EMOTIV EPOC+ 14 Channel Mobile EEG (Emotive Systems, Inc., San
Francisco, CA). (Electrozii activi au inclus AF3, F7, F3, FC5, T7, P7, O1, 02, P8, T8, FC6, F4,
F8, si AF4. Datele colectate au fost digitalizate si trimise computerului prin tehnologie wireless.
In timpul experimentului calitatea contactului ficut de senzor a fost monitorizati de catre
experimentator pentru a asigura calitatea, iar indicii au fost setati manual in conformitate cu fiecare
faza a experimentului.

Etape ale pre-procesarii si analiza
Datele brute pre-procesare si analizele au fost desfasurate in EEGLab si Brainstorm.
Analiza statistica

Pentru a evalua mdsura in care sarcina de discurs improvizat a cauzat distres, am desfasurat
o analizd ANOVA cu masurdtori repetate pentru a evalua modificdrile care au avut loc pe parcursul
etapei de inducere a emotiei Tn ceea ce priveste anxietatea, emotiile pozitive, ritmul cardiac si AA.
Corelatiile Pearson au fost utilizate pentru a investiga asocierea dintre abilitatile RE si indicii
biologici si subiectivi ai reactiei emotionale. In final, o serie de regresii ierarhice multiple au fost
desfasurate pentru a determina daca abilitatile RE prezic in mod semnificativ reactia emotionala
din timpul discursului dupa ce s-a controlat pentru varsta si gen.

Rezultate
Verificarea manipularii

O serie de analize ANOVA cu masuratori repetate au fost desfasurate pentru a examina
daca sarcina de discurs improvizat s-a constituit relevanta in inducerea stresului. Rezultatele au
aratat un efect semnificativ al timpului asupra anxietatii ca stare (corectat Huynh-Feldt, F [2.36,
310.21] = 5.80, p < .05, np2=.04), emotiilor pozitive (F [1, 120] = 11.72, p < .001, np2=.09),
ritmului cardiac (corectat Greenhouse-Geisser, F [1.48, 194.18] = 6.24, p < .05, np2=.05) si AA
(corectat Greenhouse-Geisser, F [2.20, 134.17] = 5.95, p < .05, np2=.08), in urma controlarii
pentru varsta si gen.



Comparatiilor pereche le-a fost aplicata corectia Sidak, care au indicat ca nivelul anxietatii
ca stare a crescut semnificativ de la baseline la anticipare (media diferentelor=-6.25, SE=.59,
p<.001, 95%CI=[-7.83;-4.67]), si de la anticipare la discurs (media diferentelor=-8.29, SE=.70,
p<.001, 95%CI=[-10.17;-6.41])., in vreme ce a scazut intre discurs si perioada de post-recuperare
(media diferentelor=13.81, SE=.85, p<.001, 95%CI=[11.54;16.08]). In plus, comparatiile pereche
(corectia Sidak), au aratat ca ritmul cardiac a crescut semnificativ de la baseline la anticipare
(media diferentelor=-5.35, SE=.48, p<.001, 95%CI=[-6.63;-4.06]) si de la anticipare la discurs
(media diferentelor=-10.97, SE=1.17, p<.001, 95%CI=[-14.11;-7.82]), si a scazut de la discurs la
recuperare (media diferentelor=17.82, SE=1.10, p<.001, 95%CI=[14.85;20.78]).

Pentru AA, comparatiile pereche (corectia Sidak) au aratat cd scorurile au scazut
semnificativ de la baseline la anticipare (media diferentelor=0.62, SE=.20, p<.05,
95%CI=[0.09;0.11]), dar nu au existat alte scaderi semnificative (p > .05). In final, rezultatele au
aratat ca emotiile pozitive au scdzut semnificativ de la baseline la discurs (media diferentelor=8.83,
SE=.73, p<.001, 95%CI=[7.39;10.28]). Rezultatele indica faptul ca sarcina de inducere a emotiei
a functionat in modularea reactiilor fiziologice si subiective, dincolo de gen si varsta.

Relatia dintre abilititile RE si nivelurile rispunsurilor emotionale experientiate in timpul
discursului

Asa cum ne-am asteptat, nivelurile mai mari de anxietate ca stare resimtite in timpul
discursului au fost asociate cu o constientizare emotionald scdzutd si cu un control emotional
scazut, precum si cu niveluri ridicate de sensibilitate la anxietate. De asemenea, resimtirea unor
niveluri scdzute de emotii pozitive In timpul discursului s-a asociat cu niveluri scazute de
congtientizare emotionald si control emotional si cu niveluri mai mari de sensibilitate la anxietate.
Astfel, toate cele trei abilitati ale RE au fost semnificativ asociate cu anxietatea ca stare si cu
emotiile pozitive (vezi Tabelul 1). Asadar, datorita absentei unei asocieri intre AA si abilitatile
RE, acest index a fost exclus din analizele de regresie subsecvente.

Analizele de regresie ierarhicd multipla care investigheazi contributia abilititilor RE in
prezicerea nivelului reactiei emotionale in timpul discursului

In pasul urmitor, am utilizat o serie de analize de regresie ierarhici pentru a examina
contributia abilitatilor RE (constientizare emotionald, sensibilitatea la anxietate si controlul
emotional perceput) in prezicerea raspunsului emotional (nivelul de anxietate ca stare, emotii
pozitive si ritm cardiac) experientiate de copii si adolescenti in timpul sarcinii stresante. Trei
analize de regresie separate au fost desfdsurate pentru fiecare variabild dependenta. Pentru a
controla posibilele efecte confundate, am introdus varsta si genul in primul pas al fiecarei analize.

In prima regresie, abilititile RE au fost introduce ca predictori ai stirii de anxietate in pasul
2, dupa ce genul si varsta au fost introduse in pasul 1. Modelul a fost semnificativ, F (5, 126) =
4.81, p<.001, si a explicat 16% din varianta starii de anxietate traite de copii si adolescenti in
timpul discursului. Totusi, asa cum se poate vedea in Tabelul 2, doar controlul emotional a fost un
predictor semnificativ in model (B =-.21, p<.05). in a doua regresie, abilititile RE au fost introduse
ca predictor ai emotiilor pozitive in pasul 2, dupa ce genul si varsta au fost introduse in pasul 1.
Acest model a fost de asemenea semnificativ, F (5, 122) = 2.76, p<.05 si a explicat 10% din
varianta in emotiile pozitive trdite de copii si adolescenti in timpul sustinerii discursului. Dintre
cele trei abilititi RE, constientizarea emotionala a fost singurul predictor semnificativ in model (3
= .20, p<.05). In a treia regresie, abilititile RE au fost introduse ca predictor ai ritmului cardiac in
pasul 2, dupa ce varsta si genul au fost introduse in pasul 1. Rezultatele aratd ca modelul este



semnificativ, F (5, 131) = 6.81, p<.001, care explica 21% din varianta nivelurilor ritmului cardiac
in timpul discursului. Doar genul (B = .33, p<.001) si varsta (B = .23, p<.05) sunt predictori
semnificativi in acest model. Sensibilitatea la anxietate a fost doar marginal semnificativa atunci
cand genul si varsta au fost incluse in model (f =.17, p =.057).

Tabel 2. Analize de regresie multiple pentru abilitatile de RE in prezicerea anxietatii ca stare,
emotiilor pozitive si rimului cardiac Tn timpul discursului

Variable B SEB B R
State Anxiety
Step 1 01
Age 27 52 .04
Gender -1.81 2.15 -07
Step 2
Age -.01 50 -01 16*
Gender -2.09 2.06 -.08
Emotional Awareness =70 37 =17
Anxiety Sensitivity 35 25 12
Emotional Control -.56 24 -21%*
Positive Emotions
Step 1 01
Age -.02 38 -01
Gender -.15 1.54 -01
Step 2 10*
Age 11 37 .02
Gender -.20 1.53 -01
Emotional Awareness 56 27 20%
Anxiety Sensitrvity -.10 18 -.05
Emotional Control .29 18 .15
Heart rate
Step 1 18%
Age 1.51 .63 .19*
Gender 12.28 2.61 JTE
Step 2 21*
Age 1.84 .64 23*
Gender 10.81 2.67 33k
Emotional Awareness 12 A8 .02
Anxiety Sensitivity 64 33 17
Emotional Control .50 31 14

Note: *p < .05; ¥*p < .001.
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Figura 1. Abilitatile RE ca predictor a raspunsului emotional la pasul 2. Analizele de cale
reprezintd coeficientii de regresie nestandardizati.

*p <.05; **p <.001.
Discutii

Asa cum ne-am asteptat, rezultatele prezente au aratat ca toate cele trei abilitati ale RE au
fost semnificativ associate cu anxietatea ca stare si cu emotiile pozitive in directia anticipata. in
mod specific, constientizarea emotionald scazutd si controlul emotional redus, precum si
sensibilitatea crescuta la anxietate, au fost asociate cu niveluri mai mari de anxietate ca stare si
nivluri mai scazute ale emotiilor pozitive raportate in timpul discursului.

In plus, abilititi de RE scizute au prezis niveluri mai crescute ale anxietitii ca stare si
niveluri scazute ale emotiilor pozitive pe durata sustinerii discursului. Modelele de regresie au fost
semnificative si au indicat ca abilitdtile RE slabe explica 16% din varianta anxietatii ca stare si
10% din varianta emotiilor pozitive. Totusi, dincolo de abilitatile RE generale, analiza de regresie
a indicat ca abilitati de RE particulare sunt predictori robusti pentru anumite fatete ale reactiei
emotionale. In primul rand, rezultatele noastre au aritat faptul ci dintre cele trei abilititi de RE
incluse in model, doar controlul emotional slab a fost un predictor semnificativ al anxietatii ca
stare resimtita in timpul sarcinii. Aceste rezultate sugereaza cad incapacitatea adolescentilor si a
copiilor de a accesa strategii de RE eficiente si de a le implementa in mod adecvat contribuie la
stari de anxietate mai intense in situatii stresante. In al doilea rand, in ceea ce priveste nivelurile
scazute de emotii pozitive resimtite in timpul discursului, doar constientizarea emotionala slaba a
fost un predictor semnificativ in model. Acest fapt sugereaza ca relativa incapacitate de a fii atenti
la emotii, de a le clarifica si de a diferentia intre ele 1i fac pe copii si adolescenti mai predispusi la
a resimti mai putine emotii pozitive. Totusi, trebuie mentionat ca, din cauza proprietdtilor
psihometrice slabe pe care scala de constientizare emotionald le-a prezentat in esantionul nostru,
aceste rezultate trebuie interpretate cu precautie. Pe scurt, chiar daca toate cele trei abilitati RE
investigate s-au asociat semnificativ cu anxietatea ca stare si cu emotiile pozitive, pare ca doar
anumite abilitati au contribuit semnificativ la prezicerea nivelului de rdspuns emotional raporate
de catre copii si adolescenti.



In ciuda faptului ca a oferit dovezi ale relatiei dintre abilititile RE si reactia emotionala
subiectiva, rezultatele recente au oferit doar suport partial pentru asocierea dintre abilitatile de RE
si indicatorii biologici. Analizele de corelatie au indicat cd niveluri ridicate de sensibilitate fata de
anxietate se asociaza cu niveluri crescute ale ritmului cardiac raportat in timpul sustinerii
discursului. Totusi, atunci cand a fost inclus in analiza de regresie care controla pentru varsta si
gen, sensibilitatea fata de anxietate a fost doar marginal semnificativa in predictia rimului cardiac
din timpul discursului. Varsta si genul au fost singurele variabile care au prezis ritmul cardiac din
timpul discursului, in speta niveluri ridicate ale ritmului cardiac erau asociate cu apartenenta la
genul feminin si cu varsta mai inaintata.

Asadar, aceste rezultate reprezintd un pas important in identificarea deficitelor care joaca
un rol In cresterea nivelului de anxietate si in scdderea nivelului de emotii pozitive in situatii
stresante. In mod specific, datele obtinute sugereaza ca, atunci cand sunt confruntati cu situatii de
viatd reale, precum situatii in care trebuie sa performeze sau situatii sociale (la scoald), adolescentii
si copiii care au dificultati de RE (constientizare emotionald si control emotional) sunt mai
predispusi sd manifeste functionare emotionald deficitarda (o reactie negativd exageratd),
performantd scdzutd (probleme in ceea ce priveste comportamentul orientat catre scop in
perioadele de distres) si alte tipuri de probleme de adaptare intr-un moment specific.

La nivel practic, rezultatele prezente au implicatii importante pentru eforturile de preventie
si interventie. Spre exemplu, clinicienii si profesorii se pot centra pe instruirea copiilor si
adolescentilor sa fie atenti la emotiile lor, sa le clarifice si sd diferentieze intre ele, precum si sa fie
atenti la semnele interoceptive ale emotiilor prin a-gi imbogati vocabularul, ceea ce i va ajuta sa
inteleagd mai bine cauzele si consecintele emotiilor. In acelasi timp, clinicienii si profesorii s-ar
putea orienta spre a-i invata pe acestia cum sa selecteze si sa implementeze strategii de RE pentru
a-si regla emotiile si a-si atinge scopurile, folosind in special acele strategii care s-au dovedit a fi
adaptative (precum reevaluarea, acceptarea, rezolvarea de probleme). Astfel, rezultatele noastre
sustin beneficiile integrarii unor module de antrenare a abilitatile RE in pachetele terapeutice
existente pentru a imbunatati eficacitatea interventiilor psihologice in acest segment de varsta.



3.5. Studiul 5. Rolul Dificultitilor de Reglare Emotionali in Relatia Dintre Insomnie si
Simptomele Depresive®

Introducere

Simptomele de insomnie afecteaza in medie 30% dintre aldultii din tarile industrializate,
pe cand circa 6-18% din aceasta populatie sufera de insomnie ca tulburare, raportand atat perturbari
in timpul noptii, cat si deficiente pe parcursul zilei (Ohayon, 2002). Una dintre cele mai investigate
arii de cercetare cu privire la tulburarile emotionale in cazul persoanelor cu insomnie, se preocupa
de legatura cu depresia. Depresia este cea mai comuna conditie psihiatrica comorbida la indivizii
cu simptome de insomnie si este strans legatd de aceasta (Ohayon, 2002). Exista si relatia inversa,
in care depresia joaca rolul unui predictor al simptomelor insomniei (Fang si colab., 2019).

Avand in vedere acest context, este important explorarea unui posibil mecanism care ar
putea s explice relatia dintre insomnie si depresie (Baglioni. si colab., 2010). Asadar, unul dintre
posibilele mecanisme explicative ale relatiei dintre insmonie si depresie este determinat de
experientierea dificultatilor de RE (Baglioni. si colab., 2010). Termenul de dificultati de RE a fost
extensiv conceptualizat ca avand mai multe fatete, precum: (1) absenta constientizarii si a claritatii
emotionale, (2) neacceptarea emotiilor, (3) o incapacitate de a controla comportamentele impulsive
si de a avea un comportament orientat spre scopurile personale in momente de distres si (4) o
incapacitate de a utiliza strategii eficiente pentru reglarea afectivitatii negative (Gratz si, Roemer,
2004). Persoanele cu simptome de insomnie raporteazd o gama variatd de dificultiti de RE
comparativ cu cei care au un somn odihnitor, precum o calitate a procesdrii emotionale scazuta,
utilizare limitata de strategii de RE eficiente si o utilizare mai frecventa a strategiilor dezafaptative
de RE (ingrijorarea, ruminarea) (Sandru si colab., 2014). Se sugereaza faptul ca aceste dificultati
n RE contribuie la dezvoltarea simptomelor depresive la indivizii cu insomnie (Baglioni. si colab.,
2010).

Sumarizand, dificultatile de RE ar putea fi mult mai severe la indivizii cu dificultati de
somn (precum insomnia), care in parte ar putea explica prezenta simptomelor depresive la aceste
persoane. Insa, dupd cunostiintele noastre, pana in prezent niciun studiu nu a testat aceasta ipoteza
in mod direct. In acest sens am avut ca scop adresarea acestor goluri din literatura prin examinarea
asocierii indirecte dintrte insomnie si simptomele depresive prin imtermediul dificultatilor de RE.
Am lansat ipoteza cd participantii cu posibild tulburare de insomnie vor experientia o severitate
mai mare a simptomelor depresive si a dificultdtilor de RE, comparativ cu persoanele care nu au o
tulburare de insomnie (grupul de control). Apoi am prezis ca prezenta unei posibile tulburari de
insomnie (comparativ cu absenta unei posibile tulburari de insomnie) se va asocia cu un nivel
crescut de dificultdti RE, care la randul lor vor fi asociate cu simptome depresive mai severe
(modelul asocierii indirecte). Analizele exploratorii aditionale au fost realizate pentru a examina
in ce masurd dificultati specifice ale RE ar putea explica relatia dintre prezenta unei posibile
tulburari de insomnie si simptomele depresive. Pornind de la numarul mic de studii realizate pe
aceastd tema, nu am formulata nicio ipoteza explicita.

3 Acest studiu a fost publicat.
Predatu, R., Voinescu, B. I., & David, D. O. (2020). The Role of Emotion Regulation Difficulties in the Relation
Between Insomnia and Depressive Symptoms. International Journal of Behavioral Medicine.



Metode
Participanti

Esantionul a fost format din 107 de persoane (81 femei, 26 barbati) cu o posibila tulburare
de insomnie si 268 de persoane (182 femei, 86 barbati) in grupul de control, care au participat in
doua studii online privind dificultati de somn (Voinescu, 2018; Voinescu si Szentagotai-Tatar,
2015). Participantii au fost inclusi In grupul cu o posibila tulburare de insomnia pe baza unui scor
prag de 16 puncte sau mai mare la Sleep Condition Indicator (SCI), care este considerat ca fiind
un prag pentru a indica o posibila tulburare de insomnie (Espie si colab., 2014). Scorurile mai mici
de 16 pe SCI au fost incluse in grupul de control. Toti participantii au fost de nationalitate romana
si de rasa caucaziana. Varstele participantilor au variat intre 18-64 ani (M= 28.23, SD=9.96).

Procedura

Studiul a fost aprobat de catre IRB al Universitdtii si a fost bazat pe doua studii mai mari
desfasurate online intre Iulie 2014-Noiembrie 2014, respectiv Aprilie 2016-lanuarie 2017
(Voinescu, 2018; Voinescu si Szentagotai-Tatar, 2015). Totodata, datele prezentate in acest studiu
sunt noi si de o contributie originala, de asemenea fiind o extindere a lucrarilor publicate anterior.
Ambele studii au fost create cu ajutorul software-ului SurveyGizmo Survey (SurveyGizmo,
Boulder, Colorado, USA), si au fost publicate pe un website care avea ca functie cresterea
congtientizarii/sensibilizarii cu privire la problemele de somn. Participantii au fost invitati prin
diferite canale de comunicare (comunicatii de presd, anunturi pe diverse platforme precum
Facebook si prin pliante in diferite centre medicale din doud orase din Romania). Toti participantii
si-au dat acordul de participare la studiu Tnainte de completarea scalelor. Participarea nu a fost
remuneratd si toti respondentii au primit o succintd interpretare a scorurilor obtinute pe baza
completarii chestionarelor.

Masuratori

The Sleep Condition Indicator (SCI) (Espie si colab., 2014) este o scala de auto-raportare ce
cuprinde 8 itemi, conceputd pentru a evalua severitatea simptomelor de insomnie din luna
precedentd. SCI a fost utilizat ca o metoda de screening pentru obtinerea unui esantion cu posibila
insomnie si un grup de control.

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (Preacher si Hayes, 2008) este o scala de auto-raportare ce
cuprinde 9 itemi care masoara simptomele depresive conform criteriilor pentru depresie din DSM-
IV. Itemul PHQ-3, care evalueaza probleme legate de somn (“Dificultati in adormire, trezirea din
somn sau dormitul excesiv”) a fost exlus din scorul total de PHQ-9 pentru a preveni suprapunerea
cu scala insomniei.

S The Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) (Gratz si Roemer, 2004) este o scala de
auto-raportare de 36 itemi care evalueaza dificultati de reglare emotionala reprezentate prin: (1)
neacceptarea propriilor emotii (“Atunci cand sunt supdrat, imi e rusine cd ma simt asa”), (2)
dificultati privind angajarea in comportamente orientate spre scop (“Atunci cand sunt supdrat,
prezint dificultati in realizarea sarcinilor”) si (3) controlul comportamentelor impulsive Tn context
de stres (““Atunci cand sunt supdrat, am dificultdti Tn a imi controla comportamentele™), (4) acces
limitat catre strategii eficiente de RE (“Atunci cand sunt suparat, cred ca nu pot face nimic pentru
a ma simti mai bine”), (5) lipsa constizarii emotionale (“Atunci cand sunt supdrat, constientizez
emotiile pe care le simt”; scor inversat), si (6) lipsa de claritate emotionald (“Am dificultdti in a
imi Intelege emotiile™).



Analiza Statistica

Mediile, abaterile standard si asocierile variabilelor au fost calculate cu ajutorul statisticii
descriptive. Testul Chi-patrat si testul T au fost selectate pentru a compara caracteristicile
demografice intre indivizii cu o posibila tulburare de insomnie si grupul de control. Diferentele de
grup cu privire la simptomele depresive si dificultati de RE au fost analizate cu testul MANOVA
utilizand PHQ-9, DERS si fiecare scor al subscalelor DERS ca variabile dependente. Asocierea
directa intre stadiul insomniei (O=cu posibila insomnie ca tulburare, 1=membrii grupului de
control) si simptomele depresiei prin intermediul dificultatilor de RE au fost examinate cu ajutorul
unei proceduri de Boostrapping (bias-corectate, cu 5000 de esantionari) care a examinat efectele
indirecte (Preacher si Hayes, 2008). Asocierea indirecta apare daca intervalul de bootstapping nu
include zero. Analize statistice au fost realizate utilizdnd programul IBM SPSS Statistics,
versiunea 20 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Analiza asocierii indirecte a fost Tndeosebi
efectuata uliziand functia macro SPSS PROCESS (Hayes, 2017).

Rezultate
Date Demografice

Nicio diferentd semnificativd nu a fost observatd privind nicio variabild demografica intre
persoanele cu o posibila tulburare de insomnie si persoanele din grupul de control (p > .05).

Diferente de grup cu privire la simptome depresive si dificultiti de RE

Mediile si abaterile standard pentru toate variabilele studiului sunt prezentate in Tabelul 2.



Table 2. Descriptive Statistics for Insomnia Severity, Depressive Symptoms, and Emotion Regulation Difficulties

Individuals with possible Controls Statistical significance (F)  partial 52
Measure insomnia disorder
(n=107) (n=268)
M(SD) M (SD)

Insomnia Severity 20.11(3.38) 791(439) F(1,373)=665.761; p< 001 .64
Depressive Symptoms* 9.71 (4.67) 4.89(3.60) F(1,373)=114.473;p<.001 235
ER Difficulties

Total DERS 88.69 (22.23) 7247(17.84) F(1,373)=154.608; p<.001 128

Clarity 11.36 (4.02) 9.33(3.29) F(1,373)=25456;p<.001 064

Strategies 20.14(7.72) 15.06 (5.79)  F(1,373)=48.178; p<.001 d14

Non-acceptance 14.03 (6.25) 11.02 (4.61)  F(1,373)=26.236; p < .001 .066

Goals 14.81(4.33) 12.11(4.14)  F(1,373)=31.523;p<.001 078

Impulse 14.17 (5.09) 11.17(4.29)  F(1,373)=133.568; p <.001 .083

Note. *(no sleep item); Total DERS = Total score on the Difficulties in Emotion Regulation Scale; Clarity = difficulties in emotional
clarity; Strategies = difficulties in emotional control; Non-acceptance = tendency to experience meta-emotions; Goals = difficulties in
goal-directed behaviors when distressed; Impulse = difficulties in controlling impulsive behaviors when distressed; M = Mean; SD =

Standard Deviation.



Prima noastra ipoteza a fost ca persoanele cu o posibila tulburare de insomnie vor raporta
o severitate mai mare a simptomelor depresive, precum si dificultati de RE mai mari, comparativ
cu membrii grupului de control. O procedura MANOVA a fost realizatd pentru a examina aceste
diferente dintre grupuri, referitoare la simptome depresive si dificultdti in RE. O diferenta
semnificativa a fost inregistratd intre cele doud grupuri (Wilks’ Lambda = 0.75), F (7, 367) =
16.926, p <.001. Asa cum se vede si in Tabel 2, persoanele cu posibild tulburare de insomnia au
raportat semnificativ mai multe simptome depresive si mai multe dificultiti de RE. In ceea ce
priveste dificultatile de RE, persoanele cu o posibila tulburare ca insomnie au raportat semnificativ
mai multe dificultati in comportamentele orientate spre scop in momntele de stre (Scopuri), in
controlarea comportamentelor impulsive cand se simt stresati (Impulsuri), in claritatea emotionala
(Claritate), in utilizarea strategiilor eficiente de RE (Strategii) si in trdirea unor meta-emotii
negative (Neacceptare).

Asocierea indirecta intre statusul insomniei si simptomele depresive prin intermediul
dificultatilor de RE

In continuare, am testat asocierea indirecta dinte statusul insomniei (O=cu posibild
tulburare de insomnie, 1= grupul de control) si simptome depresive prin intermediul tuturor
dicicultdtilor de RE (Figura 1). Pentru a investiga care dintre dificultatile specifice de RE pot
explica aceasta asociere, am realizat o analiza aditionala care a examinat asocierea indirecta dintre
statusul insomniei si prezenta simptomelor depresive prin dificultatile specifice de RE (toate
subscalele DERS au fost introduse simultan in acelasi model) (Figure 2). Coeficientii efectelor
indirecte ale intervalelor de bootstrapping confidence (95% CI) sunt prezentate in Tabel 3.

Asocierea indirectd dintre statusul insomniei si simptomele depresive prin intermediul RE
generale a fost semnificativa. Asocierea directa dintre statusul insomniei si simptomele depresive
a fost de asemenea semnificativa. In schimb, modelul inversat, specific cel al asocierii indirecte
dintre simptome depresive si statusul insomniei prin dificultiti de RE, nu s-a aratat a fi
semnificativ; insd, asocierea directd dintre simptomele depresive si statusul insomniei a atins
pragul de semnifcatie. Analizele exploratorii aditionale au aratat cd asocierile indirecte dintre
statusul insomniei si simptomele depresive prin dificultdtile in comportamentele directionate spre
scop Tn momentele de stres, in claritatea emotionala si in utilizarea strategiilor eficiente de RE, s-
au dovedit a fi semnificative. Nicio altd dificultate de RE nu a fost variabila semnificativa in
aceastd asociere.



Tabelul 3. Asocierea indirecta intre statutsul insomniei (0 = prezenta unei posibile tulburari de
insomnia, 1= control) si simptomele depressive prin dificultati specific de RE.

Outcome Mediator B SE (B) 95% ClI
Total 1.77 .30 [1.196, 2.384]
Non-acceptance .26 14 [-.007, .577]

Depressive Goals 40 .18 [.074, .807]

symptoms Impulse -.30 24 [-.811, .159]
Strategies 1.14 31 [.562, 1.812]
Clarity 37 13 [.155, .663]

Note. Claritatea = dificultati in claritatea emotionald; Strategii = dificultati in controlul emotional;
Nonacceptarea = tendinta de a experientia meta-emotii; Scopurile = dificultiti in urmarirea
comportamentelor directionate spre scop in context de stres; Impuls = Dificultdti in controlul
impulsului comportamental Tn context de stres; B= coefficient de regresie nestandardizat; SE =
eroarea standard; 95 % CI = 95% interval de incredere.

Total DERS

a=16.22%*(2.19) b=_.10**(.01)

Insomnia ¢ =4.82%* (45) Depressive

status 7 symptoms
¢’ =13.04%% (40) YIp

Figura 1. Asocierea indirecta intre statusul insomniei (0 = cu posibila tulburare de insomnie, 1 =
conditie de control) si simptome depresive prin dificultatile generale ale ER. Scorul total la DERS
reprezintd scorul total pentru Scala Dificultatilor de Regalare Emotionala. Analiza de cale
reprezinta coeficienti de regresie nestandardizati. Erorile standard sunt prezentate intre paranteze.
Calea a reprezinta asocierea intre statusul insomniei si dificultatile totale de ER. Calea b reprezinta
asocierea dintre dificultatile totale ale ER si simptomele depresive. ¢ = c calea asocierii totale;
calea de asociere directa ,,c”=c ”; * p <.05; ** p <.001.
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Figura 2. Asocierea indirecta intre statusul insomniei (O = cu tulburare de insomnie posibila, 1 =
conditie de control) si simptome depresive prin dificultdti specifice ER. Dificultati semnificative
in ER sunt prezentate cu carcater boldit. Analizele de cale reprezintd coeficienti de regresie
nestandardizati. Erorile standard sunt prezentate intre paranteze. Ciile al, a2, ... a5 reprezinta
asocierile dintre statusul insomnie si dificultatile ER specifice. Caile bl, b2, ... bS reprezinta
asocierile dintre dificultatile specifice ER si simptomele depresive. ¢ = ¢ calea asocierii totale;
calea de asociere directa ,,c”=c ”; * p <.05; ** p <.001.

Discutie

In acest studiu, persoanele cu o posibili tulburare de insomnie au raportat mai multe
simptome depresive si dificultdti in RE comparativ cu persoanele din grupul de control, aceste
rezultate fiind in conformitate cu cercetarile anterioare (Palagini si colab., 2018). Mai exact, aceste
persoane au raportat mai multe dificultati in comportamente directionate spre scop si in controlarea
comportamentelor impulsive in conditii de stres, in claritatea emotionala si in utilizarea strategiilor
eficiente de RE, precum si o tendintd mai mare de a experientia meta-emotii negative. Aceste
rezultate sustin studiile anterioare care dovedesc faptul cd indivizii cu simptome de insomnie
raporteazad variate dificultdti in RE atunci cand se confrunta cu diifcultati de somn (Palagini si
colab., 2018).

Referitor la examinarea asocierilor indirecte, rezultatele noastre au ardtat ca prezenta unei
posibile tulburari de insomnia se asociazd cu dificultati de RE mai severe, In special o lipsd a
claritatii emotionale, o utilizare limitatd a strategiilor eficiente de RE si probleme in
comportamente orientate spre scop in situatii de stres, care la randul lor au fost asociate cu



raportarea mai multor simprome depresive. In plus, statusul insomniei a aratat o asociere directa
cu simptomele depresive, iar asocierea inversa s-a aratat deasemena a fi semnificativa. Asadar,
rezultatele noastre sustin o asociere bidirectionala ntre insomnie si depresie. Prezenta unei posibile
tulburari de insomniei a fost direct relationatd cu prezenta simptomelor depresive (Fang si colab.,
2019). Modelul invers a fost de asemenea semnificativ, sugerand faptul ca aceste conditii nu sunt
relationate Tn mod arbitrar (Baglioni si colab., 2010). Studiul desfasurat a demonstrat existenta
unei asocieri indirecte ntre statusul insomniei si simptomele depresive prin dificultitile de RE. In
concordanta cu asumptiile anterioare, rezultatele noastre au aratat ca dificultatile de RE sunt mai
severe in cazul persoanelor cu o posibila tulburare de insomnie, care de asemenea se asociaza cu
raportarea simptomelor depresive (Baglioni si colab., 2010). Studiul nostru aduce o contributie
literaturii din domeniu prin ilustrarea faptului cé dificultatile de RE reprezinta o cale specificd in
directia simptomelor depresive in cazul indivizilor cu simptome de insomnie.

Sumarizand, noi sugeram faptul ca unele dificultati de RE pot fi mai informative decat
altele, in relatie cu nivelurile mai crescute de simptome depresive in contextul unui somn
neodihnitor. Insa, dat fiind faptul ca aceste dificultati de RE nu au fost specificate a priori,
rezultatele curente ar trebui sa fie preliminarii. Cercetariile viitoare ar trebui sa aduca dovezi
convergente in ceea ce priveste specificitatea dificultatiilor de RE, cu toate acestea rezultatele
noastre au identificat care dificultdti ar putea avea un rol mai important si care sunt mai putin
specifice. O astfel de abordare ar putea fi informativa pentru efortul interventiilor de a tinti
dificultatile specifice de RE la persoanele cu o posibila tulburare de insomnie si ulterior sa reduca
simptomele depresive in acest grup de risc. De exemplu, interventiile care se focalizeaza pe
ghidarea persoanelor in a isi dezvolta abilitatile de RE, precum Terapia Reglarii Emotionale
(ERT), Terapia Dialectic-Comportamentala (DBT), Terapia Cognitivda Bazata pe Mindfulness
(MBCT), ar trebui considerate ca adjuvanti Terapiei Cognitiv-Comportamentale pentru Insomnie
(CBT-I) in cazul persoanelor care raporteaza simptome de insomnie si depresie asociata.



3.6. Studiul 6. Dificultatile de Reglarea Emotionala in Relatia dintre Insomnia Relationata
cu Stresul si Raspunsurile Cerebrale la Fete Emotionale: Un Studiu de RMNf

Introducere

Insomnia este cea mai prevalentd tulburare de somn, afectind negativ o multime de
persoane la nivel global, in fiecare zi (spre exemplu, aproximativ 30% dintre adulti sunt afectati
de simptome ale insomniei si 6-18% sunt afectati de insomnie ca tulburare) (Ohayon, 2002).

Numeroase studii au raportat faptul ca o calitate slaba a somnului este asociata cu afectarea
reactivitdtii emotionale la informatii cu caracter emotional si cu afectarea procesarii acestui tip de
informatii (Baglioni si colab., 2010). Studiile de laborator care au utilizat paradigme ale privarii
de somn au demonstrat faptul ca indivizii privati de somn arata o crestere a afectelor negative, mai
putine emotii pozitive si reactivitate emotionald mai ridicatd, atunci cand proceseaza informatie cu
caracter emotional (Sandru & Voinescu, 2014). In concluzie, pana in prezent cercetarile indica
impactul negativ pe care il are somnul inadecvat, fie intr-o forma acutd sau cronica, asupra
reactivitdtii emotionale. Totusi, in ciuda demonstrarii relatiei dintre somnul de calitate slaba si
reactivitatea emotionald, mecanismele cerebrale care stau la baza acestei asocieri sunt inca foarte
putin intelese.

Cele mai multe studii de pana acum s-au focalizat pe asocierea dintre raspunsurile cerebrale
si o calitate a somnului slaba intr-o forma acuta (folosind paradigmele privarii de somn) sau Intr-
o forma cronica (investigand pacienti cu simptome de insomnie) (Baglioni si colab., 2010). Totusi,
din cunostintele noastre, niciun studiu nu s-a focalizat pe insomnia cauzatd de stres (insomnie
situationald) in relatie cu raspunsurile cerebrale. Mai mult, nu stim despre existenta unor studii de
imagisticd avand ca subiect de cercetare mdsura In care dificultdtile de reglare emotionala
reprezintd un factor relevant implicat in relatia dintre simptomele de insomnie i reactivitate
emotionald. Studii observationale recente sugereaza ca indivizii cu simptome de insomnie
manifestd varii dificultati de reglare emotionald, precum o Constientizare slaba a emotiilor,
deficiente in implementarea eficientd a strategiilor de reglare emotionala (spre exemplu, deficiente
in utilizarea reevaluarii ca strategie de reglare emotionald) si utilizarea altor strategii de reglare
emotionald considerate dezadaptative (spre exemplu, ruminatia, Ingrijorarea), care in schimb ar
putea fi asociate cu functionalitate emotionala mai slaba la nivel subiectiv (nivel crescut de afecte
negative, reactivitate emotionala si instabilitate la nivelul dispozitiei) (Baglioni si colab., 2010).
Totusi, dupd cunostintele noastre, niciun studiu nu a investigat pand in prezent, la nivel neuronal,
daca dificultatile de reglare emotionala joaca un rol substantial in interactiunea dintre simptomele
insomniei si reactivitatea emotionala.

In acest context, scopul acestui studiu este acela de a investiga daci severitatea insomniei
si insomnia cauzatd de stres sunt asociate cu un raspuns cerebral crescut in urma prezentarii unor
fete care exprima emotii. Dat fiind faptul ca insomnia a fost anterior conceptualizata ca o tulburare
de hiperexcitabilitate, ne asteptdm ca prezenta simptomelor de insomnie sau insomnia cauzata de
stres sd moduleze raspunsul BOLD in acele zone ale creierului asociate cu excitabilitatea si cu
conceptul de salienta. Mai mult, date fiind dovezile emergente care sustin importanta dificultatilor
de reglare emotionald 1n relatia dintre dificultdtile legate de somn si reactivitatea emotionalad
(Baglioni si colab., 2010), in acest studiu am examinat, de asemenea, dacd efectul acestor
dificultati legate de somn asupra reactivitdtii emotionale la nivel cerebral sunt dependente de
dificultatile de reglare emotionala.



Metode
Participanti

Esantionul prezent a fost compus din 37 de participanti (20 de femei, 17 barbati), selectati dintr-
un grup mai mare, de 120 de respondenti, care au completat un chestionar despre probleme legate
de somn, recrutati prin anunturi online si locale. Varstele lor au fost cuprinse intre 19 si 57 de ani
(M=33.57, SD=11.01). In prezentul studiu, toti participantii au fost caucazieni albi. De asemenea,
toti scriu cu mana dreaptd si nu le era administratd medicatie psihoactiva. Au fost exclusi din studiu
indivizii incompatibili cu RMNf (participanti claustrofobici, participanti cu implanturi
incompatibile cu RMN, participantele insarcinate si participantii cu leziuni cerebrale), indivizii
care Tn momentul studiului erau sub tratament psihiatric medicamentos si indivizii cu o afectare
cognitiva severa sau o conditie medicald severa. Prezentul studiu a fost aprobat de catre IRB din
cadrul Universitatii Babes-Bolyai si a fost desfasurat in concordanta cu Declaratia de la Helsinki.

Experimentul RMNf si achizitia datelor

Toti participantii si-au dat consimtamantul scris informat inainte de includerea in studiu.
Participantii eligibili au fost invitati sd participe la o sesiune RMN, pentru care a fost utilizat un
Siemens Magnetom Skyra 3T (Siemens, Erlgangen, Germany) cu o bobind de 20 de canale.
Protocolul achizitiei a inclus o secventd anatomica T1 MPRAGE 3D de rezolutie inalta, doua rulari
ale secventelor BOLD 1in conditii de stres, o rulare a unei secvente BOLD in stare de repaus si
protocolul standard pentru diagnosticul de baza (precum T2 axial turbo spin-echo, T1 coronal, T2
axial dark fluid, T1 the acquisition and DWI data). Imaginile RMNf BOLD au fost obtinute
utilizand o matrice de date 64x64, marime voxel 2.5x2.5x2.5 mm, TE 30 ms TR 3 s si echo spacing
0.65 ms. Imaginile anatomice MPRAGE au fost colectate utilizdnd o matrice de date 256 x 256,
marime voxel 1x1x1 mm, TE 30 ms and TR 1.65s.

In experimentul RMNT, participantii au urmat evaluarea RMNTf in timp ce au realizat o
sarcind de procesare a unor fete care exprimd emotii (Lundqvist, Flykt, & Ohman, 1998).
Participantii au fost expusi la o serie de fete care exprima emotii, ale 4 actori (2 femei si 2 barbati),
afisand fiecare dintre expresiile emotionale (neutra, fericitd, tristd, temdtoare, dezgustata,
furioasa), alaturi de puncte de fixatie (+) si diferite sageti (— si <). In total, 45 de conditii au fost
prezentate fiecdrui participant. Fiecare conditie a Inceput cu un punct de fixatie (5.5 secunde),
urmat de o fatd care exprima o emotie (1 secundd) si sfarsindu-se cu acelasi punct de fixatie (2
secunde), cand participantilor li se cerea sa apese o tasta anume (vezi Figura 1 pentru mai multe
detalii). Toate cele 36 de fete care exprimd emotii (6 fete pentru fiecare expresie emotionald) si 9
sageti au fost prezentate la intdmplare. Sdgetile au fost integrate in timpul prezentarii fetelor pentru
a ne asigura ca participantii erau atenti la task (stimuli de control). Punctul de fixatie a fost
prezentat pentru a facilita ca participantii sa mentina privirea in centrul ecranului. Mai mult, pentru
a ne asigura ca participantii erau atenti la sarcind, fara a dezvalui insa faptul cd scopul era legat de
expresiile emotionale ale fetelor, acestora li s-a cerut sa decida pentru fiecare fata care exprima
emotii dacd era aceeasi ca si cea precedentd, prin apasarea unei taste (tasta dreaptd pentru a
confirma faptul ca era aceeasi fata, tasta stinga pentru a confirma opusul). Toti stimulii emotionali
au fost prezentati utilizand software-ul PsychoPy (Peirce, 2007). Durata unei ruldri functionale a
fost de 6 minute s1 39 de secunde, iar toti participantii au urmat aceeasi procedurd de doud ori.
Astfel, evaluarea RMNT cu privire la fetele care exprima emotii a durat 13 minute si 18 secunde.
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Figura 1. Succesiunea sarcinii experimentale, care consta In 10 secunde pentru punctul de fixatie
urmat de 45 conditii, fiecare conditie incepand cu un punct de fixatie (5.5 secunde), urmat fie de
o fata care exprima una dintre cele 6 expresii emotionale, fie de o sdgeata (1 secundd) si un punct
de fixatie final (2 secunde), cand participantilor li se cere sa confirme similaritatea (sau diferenta)
fetei curente cu valentd emotionald in raport cu cea precedenta (,,keypress” din figurd).

Instrumente

Au fost utilizate 4 1intrebari legate de tulburarea de insomnie din ,,.Basic Nordic Sleep
Questionnaire” (BNSQ) (itemii 1, 3, 5 si 6), precum si alte 3 adaugate din ,,Sleep Condition
Indicator” (SCI) (itemii 5, 6 si 7), pentru a calcula indexul severitatii insomniei pentru esantionul
prezent (scoruri cuprinse intre 7-31, alpha Cronbach = 0.85).

The Basic Nordic Sleep Questionnaire (BNSQ) (Partinen & Gislason, 1995) a fost utilizat pentru
a identifica simptomele insomniei din ultimele 3 luni. Pentru scopul acestui studiu, itemii 3, 5 s1 6
din BNSQ au fost utilizati pentru a determina severitatea insomniei pentru acest esantion
(impreuna cu itemi din SCI).

The Sleep Condition Indicator (SCI) (Espie si colab., 2014) este o scala de autoevaluare de 8 itemi,
utilizatd pentru a stabili severitatea insomniei in ultima luna. Pentru scopul acestui studiu, au fost

utilizati itemii 5-7 ai SCI pentru a determina severitatea insomniei pentru acest esantion (impreuna
cu itemi din BNSQ).

Ford Insomnia Response to Stress Test (FIRST) (Drake si colab., 2004) este o scald de
autoevaluare de 9 itemi, utilizatd pentru a evalua problemele legate de somn ca raspuns la varii
situatii stresante commune

Epworth Sleepiness Scale (ESS) (Johns, 1991) este o scald de 8 itemi, utilizata pentru a evalua
somnolenta de pe parcursul zilei la indivizi.

Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep Scale, 10-item version (DBAS-10) (Espie, Inglis,
Harvey, & Tessier, 2000) este o scald de autoevaluare de 10 itemi, utilizatd pentru a evalua diferite
credinte cu privire la somn/insomnie.



Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001) este o scald de
autoevaluare de 9 itemi, utilizata pentru a cuantifica simptomele depresive ale indivizilor, in
concordanta cu criteriile de diagnostic DSM-IV pentru depresia majora.

Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) (Spitzer, Kroenke, Williams, & Lowe, 2006) este o
scald de autoevaluare de 7 itemi, utilizatd pentru a evalua severitatea anxietdtii generalizate la
indivizi.

The Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) (Gratz & Roemer, 2004) este o scala de
autoevaluare de 36 de itemi, utilizata pentru a evalua diverse dificultati in reglarea emotionala la
indivizi, reprezentate de: 1) o abordare de neacceptare a propriilor emotii, 2) dificultati in angajarea
in comportamente orientate spre scop si 3) controlarea comportamentelor impulsive in situatii de
distres, 4) lipsa strategiilor eficiente de reglare emotionald, 5) lipsa autoconstientizarii emotionale,
6) lipsa claritétii din punct de vedere emotional.

Analiza datelor

Pentru fiecare variabila a studiului au fost calculate media si abaterea standard. Au fost derulate
corelatii Pearson r pentru a investiga asocierile dintre dificultatile legate de somn (severitatea
insomniei, FIRST, ESS, DBAS), simptome legate de dispozitie (PHQ-9, GAD-7) si variabile ale
reglarii emotionale (DERS). Au fost derulate analize statistice utilizdnd IBM SPSS Statistics,
versiunea 20 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Analiza si procesarea datelor RMNf

Procesarea datelor RMNf a fost derulatd utilizdnd o combinatie de ANT’s
(http://stnava.github.io/ANTs), = FSL  (https:/fsl.fmrib.ox.ac.uk/fsl/fslwiki)  si ~ AFNI
(afni.nimh.nih.gov). Etapa anterioard procesarii datelor include urmatorii pasi: extragerea
structurala a creierului, corectia miscarii corporale rigide aflate Tn miscare In imaginile functionale
prin alinierea (compararea) fiecarui volum cu media volumelor, extragerea functionala a creierului,
inregistrarea afinatd a mediei functionale a volumelor pentru anatomie (antsRegistrations),
inregistrarea nonliniard a anatomiei catre modelul MNI. Transformarile obtinute pentru co-
inregistrare si anatomie pentru inregistrarea spatiala standard au fost concatenate si aplicate pentru
imaginile a caror miscare a fost corectata, intr-o singura etapa de interpolare folosind interpolarea
antsApplyTransforms si LanczosWindowedSinc. In aceeasi etapa imaginile functionale au fost re-
esantionate la o rezolutie de 3x3x3 mm. GLM la nivelul subiectului (rulat utilizind AFNI’s
3dDeconvolve) a modelat contrastele fiecdrui tip de stimul cu valentd emotionala, mai putin fetele
neutre, stimulii de control, mai putin fetele emotionale (ale caror trasaturi au fost prezentate
normal), cu 6 parametri de miscare inclusi ca fiind ,,nuisance regressors” (rotatii si translatii in
jurul axelor X,Y,Z). Maparea statistica T din fiecare contrast la nivel de subiect GLM, au fost
atenuate Tn mod iterativ folosind AFNI's 3dblur2FWHM si supuse unor analize de nivel mai inalt.
Analiza la nivel de grup a fost derulatd utilizdnd un test de permutare non-parametric si
implementat cu FSL's randomise. Maparile statistice T atenuate au fost supuse unui test t cu un
esantion cu 5000 de permutari si scoruri FIRST ale fiecarui participant, modelat ca si covariata de
interes pentru fiecare contrast. Valorile P pentru fiecare contrast au fost corectate pentru eroarea
,family wise” folosind Threshold-Free Cluster Enhancement (TFCE) (Smith & Nichols, 2009).
Toate analizele s-au efectuat la nivelul intregului creier.



Rezultate
Analize preliminare
Corelatiile intre toate variabilele studiului sunt prezentate in Tabelul 2.

Tabel 2. Corelatii intre masuratori ale dificultatilor legate de somn, simptome ale dispozitiei si
dificultati in reglarea emotionala

Variabila 1 2 3 4 5 6 7
1. Severitatea insomniei - 78** 34**  68** 72** 70** 5l**
2. FIRST - 38** 74** 69**  [73**  45**
3. ESS - 37 37 36%* .27
4, DBAS - 70** [78**  b4**
5. PHQ-9 - .88** .60**
6. GAD-7 - .62
7. DERS Total -

Nota: FIRST = ,,Ford Insomnia Response to Stress Test”; ESS = | Epworth Sleepiness Scale”;
DBAS = ,Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep Scale”; PHQ-9 = ,,Patient Health
Questionnaire”; GAD-7 = ,,Generalized Anxiety Disorder Scale”; DERS = | Difficulties in
Emotion Regulation Scale”; **p <.001.

Datele RMNf

Nu a fost observat niciun efect semnificativ pentru severitatea insomniei. FIRST a
demonstrat efecte semnificative pentru toate contrastele care au inclus fete care exprimd emotii
exceptand frica (sumarizat in Tabelul 1), dar nu si pentru fete > stimuli de control. Fetele care
exprimd emotii au avut un efect semnificativ in insula dreapta si in arii ale cortexului parietal
(incluzand lobul parietal superior si precuneusul). Unele arii motorii, incluzand aria motorie
suplimentara si girusul precentral au avut un efect pentru negativ > neutru si dezgust > neutru.
Majoritatea efectelor observate au fost cu un nivel crescut de lateralizare, cu activare mai
proeminenta in emisfera dreaptd. Cand controlam pentru DERST, doua clustere pentru contrastul
furios > neutru au ramas semnificative, unul in partea posterioara a insulei (99 voxeli, max t = 0.9;
coordonatele MNI in mm: x=35, y=13.2, z=0.5), iar altul in insula anterioara (66 voxeli, max t =
0.97; coordonatele MNI Tn mm: x=37.5, y=-9.25, z=3).



Correlates of situational insomnia
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Figura 2. Activarea neuronala pentru diferite fete care exprimd emotii care covariaza cu FISRT. L
— emisfera stangd, R — emisfera dreapta. Pragul statistic este de p<0.05, eroarea ,,family wise”
corectata

Situational insomnia controlling for DERST
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Figura 3. Efectul in insuld rdmane semnificativ doar pentru contrastul furios > neutru, desi efectul
n lobul parietal este mai mic. L — stdnga, R — dreapta. Pragul statistic este de p<0.05, eroarea
,family wise” corectata



Discutii

Tn acest studiu am examinat asocierile simptomelor de insomnie si insomniei cauzati de
stres cu raspunsurile cerebrale ale indivizilor expusi la prezentarea unor fete care exprima emotie.
Rezultatele noastre indica faptul cd tendinta de a resimti insomnie situationala cauzata de stres, dar
nu simptome de insomnie propriu-zise, moduleaza activitatea cerebrala in momentul prezentarii
fetelor cu valentd emotionala in arii ale cortexului parietal, insulei si voxelilor operculari din jur.
Important este faptul ca aceste efecte tind sa apara in functie de categoriile de fete cu valenta
emotionald, mai degraba decat sa fie specifice pentru o emotie datd. Mai mult, efectele observate
par a fi specifice pentru fetele cu valenta emotionala, intrucat nu a fost observat vreun efect
semnificativ pentru fete versus stimuli de control. Mai departe, dificultétile de reglare emotionala
par a juca un rol important, intrucat efectul pentru insomnia situationald asupra majoritatii dintre
aceste regiuni ale creierului dispare atunci cand controldm pentru dificultdtile de reglare
emotionald. Totusi, tendinta de a resimti insomnie situationald si-a mentinut efectul asupra insulei
n timpul prezentarii fetelor furioase, sugerand faptul ca o astfel de tendinta poate creste raspunsul
cerebral la furie in insula relativ independent fatd de dificultatile de reglare emotionala.

La un nivel mai general, activarea puternica regasitd in cortexul insular, n special n
emisfera dreaptd, sustine ipoteza relatiei dintre insomnia cauzatd de stres si problemele in
procesarea si reactivitatea emotionald. Cortexul insular este o regiune importanta, cunoscuta ca
fiind implicatd 1n procesarea emotionald si 1n cartografierea centrald a stirii autonome a
organismului (Craig, 2009). Astfel, stresul emotional resimtit in contextul insomniei poate avea
un impact profund asupra starii sistemului nervos autonom si poate duce la hiperexcitabilitate
autonomd, in special in ceea ce priveste starea sistemului cardiovascular (Cacioppo, 1994). in
schimb, aceasta hiperexcitabilitate autonoma creste ocurenta si severitatea tulburarilor legate de
somn (de Zambotti si colab., 2014). Astfel, aceste rezultate pot sugera faptul ca indivizii afectati
de insomnia cauzata de stres sunt caracterizati de un consum corporal mai crescut atunci cand este
prezentatd informatie emotionald, In special negativa si aversiva (dar nu se limiteaza la aceste
tipuri), lucru reflectat de un raspuns mai crescut al insulei. Important este faptul ca aceasta activare
poate varia ca functie a intensitdtii stimulilor emotionali, intrucit nu a fost gasit niciun efect in
acest studiu pentru fete care exprima tristete, aceasta fiind o emotie de o excitabilitate scdzuta, in
comparatie celelalte fetele care exprima emotii, incluse in studiu.

In ceea ce priveste efectul puternic regisit totodatd si la nivelul cortexului parietal, in
special in lobul parietal superior si precuneus, rezultatele sugereazd o implicare crescutd a asa-
numitei retele ,,default mode” (DMN). DMN este una dintre cele mai importante retele ale
creierului, fiind de obicei activata atunci cand creierul se afla intr-0 stare de repaus, o activitate
despre care se considerd ca reflectd o stare de atentie orientatd intern (Raichle, 2015). Cu toate
acestea, tot mai multe cercetari arata faptul cd DMN nu este activatd doar la repaus, ci si in conditii
de privire pasiva, iar activitatea sa este modulata de prezentarea informatiei cu continut emotional
(Nummenmaa si colab., 2012), dar si a stimulilor, precum fetele, cu un continut inerent socio-
emotional (Gentili si colab., 2009). Astfel, portiunile postero-mediale ale cortexului parietal
reprezinta un punct central al DMN, iar rezultatele prezente pot reflecta faptul cd insomnia cauzata
de stres determina o stare de atentie ridicatd orientatd intern, aceasta reprezentind o tendinta
crescutd de a orienta atentie cdtre starea internd a organismului, compatibild cu profilul
hiperexcitabilitatii autonome. Important de mentionat este faptul ca aceste activari sunt specifice
pentru fetele emotionale versus neutre, nefiind observate efecte pentru fete versus stimulii de



control, sugerand faptul ca aceste rezultate nu pot sa fie pur si simplu considerate un efect general
in urma privirii unei fete.

In concluzie, rezultatele arati ci, cu cat severitatea insomniei situationale creste, cu
atat indivizii arata un raspuns cerebral mai crescut atunci cand le sunt prezentati stimuli emotionali
(fie pozitivi, fie negativi), ceea ce poate reprezenta un posibil deficit in reglarea emotionala la
acesti indivizi, precum si un precipitant al hiperexcitabilitatii. Astfel, interventiile care se
focalizeaza pe dificultatile in reglarea emotionald ale indivizilor ar putea fi eficiente in reducerea
starilor de hiperexcitabilitate pentru acestia (chiar si la nivel cerebral) si In Tmbunatatirea
functionalitatii emotionale.

CAPITOLUL IV. CONCLUZII GENERALE SI IMPLICATII

Scopul cercetdrii prezente este examinarea constructului de RE dintr-o perspectiva
integrativd aducand impreund atat stiintele clinice, cat si stiintele afective. Mai precis, ne-am
concentrat pe aceasta din urma, pe procesele strategic controlate (meta-procesele), cum ar fi 1)
congtientizarea emotionald, 2) reactivitatea negativa fatd de emotii, si 3) controlul emotional,
investigand rolul acestora in functionarea emotionald si psihopatologia indivizilor, in special n
relatie cu ED si insomnia.

4.1. Implicatii Teoretice, Conceptuale si Clinice

Primul obiectiv al acestei cercetari a fost concetrarea pe componenta NRTE (implicand
reactii meta-cognitive si meta-emotionale) care a reprezentat cea mai neglijatd componenta a ER
in cercetarea empirica. La nivel teoretic, am considerat ca un prim pas necesar stabilirea unui statut
transdiagnostic a acestei componente. Prin urmare, in primul studiu ne-am propus sa oferim prima
examinare meta-analitica a asocierilor dintre NRTE si diferite ED (i.e., depresie, PTSD, OC, GAD,
PD, SAD, SP) (Studiul 1). Rezultatele noastre indica faptul ca persoanele diagnosticate cu ED
raporteazi un nivel crescut pe NRTE, in comparatie cu grupul de control non-clinic. Tn plus,
rezultatele noastre aratd ca odatd cu cresterea severitatii NRTE, creste si severitatea simptomelor
ED. Din cate stim, acesta este primul studiu care confirma faptul cd NRTE este un construct
relevant implicat in mai multe ED (i.e., transdiagnostic) si ca severitatea NRTE la indivizii cu un
diagnostic de ED intensificd simptomele acestora.

Bazandu-ne pe rezultatele meta-analizei, ne-am concentrat in urmatorul studiu pe un tip
specific de NRTE si anume convingerile irationale/disfunctionale despre emotii, care provin din
terapiile clasice cognitiv-comportamentale, in special in Terapia Rational-Emotiva si
Comportamentald (REBT). In al doilea studiu, am inevstigat dacd persoanele diagnosticate cu ED
(in comparatie cu indivizii sdndtosi) raporteaza mai multe cognitii irationale/disfunctionale despre
emotii In timp ce se afla Intr-o situatie emotionld semnificativa (intr-0 sarcina de reactualizare
autobiografica) (Studiul 2). In plus, am examinat daca aceste convingeri irationale despre emotii
sunt relationate, mai departe, cu experienta meta-emotiilor negative si cu controlul emotional
perceput mai redus la acesti indivizi. Conform asteptarilor, a avea ED este relationat cu intrunirea
mai multor convingeri irationale despre emotii, care, la randul lor, prezic niveluri mai inalte de
meta-emotii negative si control emotional perceput mai scizut. In consecinti, studiul nostru a
demonstrat ca indivizii cu ED au dificultati specifice modului in care isi evalueazd emotiile



negative (i.e., convingeri irationale despre emotii), care, mai apoi, ii expune la o functionare
emotionald mai slaba. Din cate stim, acesta este primul studiu care evidentiaza faptul ca persoanele
cu ED intrunesc mai multe convingeri irationale despre emotii intr-o situatie emotionald, care, mai
departe, sunt asociate cu un raspuns emotional mai slab si cu un control emotional perceput mai
redus. Decl, la nivel conceptual, studiul nostru demonstreaza natura dezadaptativa a intrunirii unui
tip specific de NRTE, si anume convingerile irationale despre raspunsul emotional experientiate
de indivizii aflati Intr-o situatie emotionala.

Tn continuare, in al treilea studiu, am comparat efectele diferentiale ale dou tipuri generale
de NRTE, un tip disfunctional reprezentat de convingerile irationale despre emotii si un tip
functional reprezentat de convingerile rationale despre emotii si convingerile despre emotii bazate
pe acceptare. Aceste doud tipuri generale sunt considerate a avea consecinte diferite asupra
cursului raspunsului emotional al indivizilor. In studiul 3, am descoperit ci a avea convingeri
irationale despre emotii are un efect nefavorabil prin faptul ca acestea contribuie la meta-emotii
negative si la un control emotional perceput mai redus in timpul vizionarii unui film emotionant.
De asemenea, studiul a demonstrat rolul adaptativ al convingerilor rationale despre emotii in
reducerea emotiilor negative, la fel precum convingerile despre emotii bazate pe acceptare, in
special dupa o perioada de recuperare. Luate impreuna aceste date, studiul prezent evidentiaza ca
modul in care indivizii 1si evalueaza emotiile are consecinte pentru functionarea emotionala si ca
natura acestora (utila sau daunatoare) depinde de natura credintelor/evaluarilor despre emotii
(functionale vs. disfunctionale). La nivel conceptual, din cate stim noi, acesta este primul studiu
care a demonstrat experimental efectele diferentiale ale acestor doua tipuri diferite de NRTE
asupra diverselor rezultate.

In sfarsit, la nivel mai practic, aceste trei studii sugereaza ca interventiile clinice ar putea beneficia
prin evaluarea si directionarea acestor convingeri despre emotii. Mai specific, instruirea
persoanelor de a trece de la o abordare disfunctionald/irationala a emotiilor la o abordare
rationala/functionald (prin asistarea lor in identificarea si testarea acuretetei convingerile lor despre
emotii), sau prin trecerea la o abordare bazatd pe acceptare (prin asistarea lor in observarea,
acceptarea si pastrarea, Intr-o maniera neutrd, a contactului cu propriile emotii) ar putea, mai apoi,
sa Tmbundtdteasca functionarea si reglarea emotionala a indivizilor cu ED, la fel ca si in cazul
indivizilor sanatosi.

Al doilea obiectiv al cercetarii noastre a fost investigarea celor trei componente RE Tn
relatie cu functionarea emotionald a indivizilor si psihopatologie (ED si insomnia) din mai multe
perspective: cumulativ, comparativ si interactiv. In ceea ce priveste examinarea cumulativa,
studiile noastre au demonstrat importanta rolului celor trei abilitati RE in predictia rezultatelor
emotionale la indivizi. In studiul 4, am aritat ca deficientele celor 3 abilititi RE au prezis
concomitent raspunsul emotional la copiii si adolescentii care se confrunta cu o sarcind stresantd,
in special un nivel crescut de anxietate ca stare si un nivel redus de emotii pozitive. In studiul 5,
toate deficientele de RE examinate concurent au explicat nivelul crescut de simptome depresive
resimtit de indivizii cu tulburare probabild de insomnie. In final, in studiul 6, rezultatele noastre
au evidentiat rolul important al dificultdtilor ER, indicand faptul ca efectul insomniei cauzata de
stresul asupra reactivitatii creierului in timpul procesarii informatiei emotionale dispare cand se
controleaza, per total, dificultatile RE. Cu alte cuvinte, dificultatile per total ale RE ar putea explica
raspunsul emotional crescut al indivizilor (chiar si la nivel cerebral) cand se confrunta cu dificultati
de somn cauzate de stres. Prin urmare, toate aceste rezultate indica spre efectul cumulativ al
abilitatilor RE in predictia functiondrii emotionale a indivizilor si sugereaza faptul ca interventiile



ar trebui sa ia In considerare abordarea celor 3 abilitati RE, cu scopul de a imbunétati functionarea
emotionald a indivizilor. Totusi, exista situatii in care anumite abilitdti specifice de RE ar putea
avea o importantd mai mare decat celelalte in relatia cu rezultatele emotionale.

In consecintd, ne-am concentrat mai departe in cercetarea noastrd pe stabilirea ciror
componente ER sunt mai informative si mai putin informative (i.e., abordare comparativa). In
studiul 4, rezultatele noastre au aratat ca din toate abilitatile RE investigate, doar controlul
emotional slab a fost predictor semnificativ al nivelului inalt de anxietate ca stare la copiii si
adolescentii care se confrunti cu o sarcina stresanta. In plus, in privinta nivelelor mai reduse de
emotii pozitive resimtite intr-o sarcind stresanta, doar constientizarea emotionald redusa a fost un
predictor semnificativ. Cu alte cuvinte, se pare ca abilitétile specifice de RE ar putea prezice fatete
specifice ale raspunsului emotional. Mai apoi, in studiul 5, rezultatele noastre au aratat ca, dintre
toate abilitatile RE investigate, doar dificultatile in claritatea emotionala si controlul emotional au
fost asociate, mai departe, cu resimtirea simptomelor depresive in indivizii cu tulburare probabila
de insomnie. Prin urmare, rezultatele actuale sugereaza ca anumite abilititi de RE pot fi mai
informative decat celelalte, in ceea ce priveste psihopatologia si functionarea emotionald a
indivizilor. Atunci cand exista o specificitate de genul, eforturile interventiei ar trebui ghidate
inspre aceste abilitati particulare ale RE care sunt deteriorate, pentru ca, mai departe, sa se
imbunatateasca fuctionarea emotionald globald a indivizilor afectati. Studiul prezent completeaza
cercetdrile existente care investigheaza abilitatile RE care ar putea fi mai relevante pentru
rezultatele emotionale, prin evidentierea rolului important al controlului emotional redus in relatie
cu resimtirea mai multor emotii negativ, si constientizarea emotionald mai slaba in relatie cu
resimtirea a mai putine emotii pozitive. Totusl, rezultatele actuale ar trebui considerate ca fiind
preliminare. Sunt necesare cercetari viitoare pentru a furniza dovezi convergente cu privire la o
astfel de specificitate a dificultatilor RE.

In sfarsit, cu privire la examinarea interactiva a abilitatilor RE, studiile noastre s-au
concentrat pe doui componente ale RE, si anume NRTE si controlul emotional. In studiul 2, am
aratat ca a intruni un tip specific de NRTE (i.e., convingerile irationale despre emotii) este asociat
cu experientierea unui control emotional redus la indivizii cu ED. Din céte stim noi, acesta este
primul studiu care aratd cd indivizii cu ED raporteazd mai multe dificultdti in modul in care isi
evalueaza emotiile, fapt care, mai apoi, este relationat cu un control emotional mai slab. De
asemenea, in studiul 3, am demonstrat experimental ca a avea convingeri irationale despre emotii
VS. a avea convingeri rationale despre emotii duce la un control emotional mai redus la indivizii
sandtosi. Din cate stim noi, aceste este primul studiu care, de asemenea, demonstreaza
experimental ca avea un tip disfunctional de NRTE contribuie la aparitia problemelor la nivelul
componentei de control emotional.

Luate impreuna, la nivel conceptual, aceste rezultate oferd o perspectiva preliminara asupra
modului in care abilitatile RE contribuie la obtinerea rezultatelor clinice, fie cumulativ, comparativ
sau interactiv. In privinta aceasta, studiul nostru propune, in principal, ca: (a) efectul cumulativ al
componentelor RE este important pentru functionarea emotionald a indivizilor, (b) dintre toate
componentele RE investigate, controlul emotional pare sa fie componenta care prezice cel mai
mult psihopatologia si functionarea emotionald a indivizilor, si (¢c) un NRTE crescut este relationat
semnificativ cu un control emotional scdzut, care, mai apoi, ar putea contribui la rezultatul clinic.
La nivel practic, aceste rezultate ar putea ghida eforturile interventiei spre dificultétile ER globale,
sau spre deficitele particulare ale RE, care ar putea fi mai relevante intr-un context dat, sau un
deficit specific de RE care contribuie la un alt deficit de RE, care, in final, afecteaza functionarea



emotionald a indivizilor. Al doilea obiectiv propus viza inovarea teoretica, prin elucidarea relatiilor
complexe dintre diferite componente RE, dar viza si implicatiile practice.

4.2 Inovatii Metodologice

Al treilea obiectiv al cercetarii noastre a fost studierea acestor componente RE 1in relatie cu
raspunsurile emotionale ale indivizilor si problemele emotionale, folosindu-ne de o abordare mai
granulard, reprezentatd de utilizarea unui esantion de indizivi din continuum-ul normalitate-
patologie, de utilizarea unei nivelurilor multiple de analiza in evaluarea raspunsurilor emotionale,
de utilizarea atat a masuratorilor de trasdtura, cét si de stare a componentelor ER, si de utilizarea
procedurilor de inductie a emotiei care se intind pe un continuum al validitatii ecologice, de la
niveluri reduse pdna la niveluri ridicate de validitate.

4.3. Concluzii Generale

Mai multe concluzii importante pot fi trase din efortul nostru de a aborda constructul de
RE, mai precis procesele secundare, procesele strategice controlate (meta-procesele) in legatura
cu emotiile problematice si psihopatologia indivizilor:

1. NRTE reprezintd un factor transdiagnostic asociat semnificativ cu ED si cu
raspunsul emotional slab al indivizilor aflati n situatii emotionale importante.

2. Indivizii cu ED raporteaza mai multe convingeri irationale despre emotii (i.e., un
tip disfunctional de NRTE) in comparatie cu indivizii sandtosi, care sunt, mai departe,
asociate cu experienta unui raspuns emotional slab (i.e., meta-emotii negative) si cu un
control emotional redus intr-o situatie emotionald. De asemenea, indivizii sanatosi
raporteaza mai multe convingeri rationale despre emotii (i.e., un tip functional de NRTE)
in comparatie cu indivizii diagonosticati cu o formd de ED. Astfel, se pare ca indivizii cu
ED (vs. indivizii sdnatosi) prezintd dificultati specifice in modul in care isi evalueaza
emotiile negative, care, mai apoi, ii predispune la neadaptare.

3. A avea convingeri irationale despre emotii intr-o situatie emotionald duce la un
raspuns emotional slab (adicd mai multe meta-emotii negative) si la un control emotional
slab la persoanele sinitoase. In comparatie, a avea convingeri rationale despre emotii duce
la un raspuns emotional mai eficient (adicd mai putine emotii negative) si la control
emotional. Abordarea emotiilor cu convingeri bazate pe acceptare duce, de asemenea, la
un raspuns emotional mai eficient dupd o perioada de recuperare. Astfel, natura NRTE
(functionald vs. disfunctionald) are consecinte diferite asupra cursului raspunsului
emotional al indivizilor.

4. Toate cele trei componente RE (constientizare emotionald, NRTE reprezentata de
sensibilitatea la anxietate, control emotional) sunt asociate semnificativ cu raspunsul
emotional subiectiv (i.e., anxietate ca de stare si emotii pozitive) resimtit de copii si
adolescenti in timpul unei sarcini stresante (i.e., sarcina discursului improvizat).
Constientizarea emotionala si controlul emotional sunt, de asemenea, predictori importanti
al unei anxietdti ca stare mai mari si a unor emotii pozitive mai putine aparute in situatia



aceasta. Astfel, se pare ca dificultatile de constientizare emotionald si de control emotional
prezic raspunsul emotional subiectiv experientiat de tineri intr-o situatie stresante.

S. Dificultatile componentele RE sunt mai severe la indivizii cu tulburdri de insomnie
probabile (vs. persoanele cu un somn sdnatos), care explica mai departe aparitia
simptomelor depresive la acesti indivizi. Astfel, se pare ca dificultitile ER reprezinta un
factor de risc specific pentru deficitele de adaptare emotionala in contextul unui somn
neodihnitor.

6. Dificultatile in componentele RE explicd reactivitatea crescutd la nivel cerebral
aparuta la indivizii cu dificultati de somn cauzate de stres, atunci cand sunt expusi la o
sarcina de procesare emotionala (i.e., prezentarea fetelor care afiseaza emotii). Se pare ca
dificultatile de ER reprezintd un factor specific de risc pentru reactivitatea emotionald
crescuta (chiar si la nivel cerebral) la indivizii afectati de dificultatile de somn cauzate de
stres.

Global, toate aceste concluzii sugereazd importanta dificultatilor in aceste procese
secundare, strategice controlate, care contribuie la emotiile problematice si psihopatologia la
indivizi.

4.4. Limite si Directii Viitoare

Tn ciuda contributiilor teoretice si clinice importante ale tezei de cercetare prezente, existi
cateva limite care trebuie luate in considerare in interpretarea rezultatelor. In cele ce urmeaza,
abordim unele limite generale inerente majoritatii studiilor noastre. In plus, vom sugera in
continuare cateva directii viitoare importante de cercetare.

Una dintre cele mai importante limite ale tezei de cercetare prezente este legatd de
reprezentativitatea esantionului. In studiile noastre, esantioanele utilizate au constat in indivizi cu
varste incadrata intr-o gama limitata, in majoritate studenti la nivel universitar, in principal femei,
si In intregime caucazieni. Deci generalizarea rezultatelor este limitata. Accentudm faptul ca
studiile viitoare ar trebui sa replice rezultatele in esantioane mai heterogene de indivizi.

O alta limitd generala este reprezentata de natura transversala a majoritdtii studiilor noastre,
fapt care ne-a impiedicat sa tragem concluzii despre cauzalitate. Mai mult, natura transversala a
studiilor noastre ne-a impiedicat din a surprinde clar directionalitatea si temporalitatea asocierilor
dintre variabile. Pentru a aborda aceastd limitd, studiile viitoare ar trebui sd manipuleze
experimental abilitdtile de RE ale indivizilor si sa invetigheze, Tn continuare, efectele acestora
asupra functiondrii emotionale a individului si a psthopatologiei. De asemenea, designurile
longitudinale ar trebui utilizate pentru a prezice prospectiv cum schimbdrile in abilitdtile de ER ale
individului sunt relationate cu modificarile in functionarea emotionala si psihopatologie.

In sfarsit, existi cateva limite metodologice notabile ale studiilor noastre care merita
mentionate. In primul rand, chiar daci in studiile noastre am investigat interactiunea dintre
componentele RE in raport cu rezultatele emotionale, am folosit doar proceduri de baza de analiza
a datelor (i.e., analizd de regresie). Astfel, pentru a elucida interactiunile dintre diversele
componente RE n raport cu diferite rezultate, sunt necesare proceduri mai avansate de analiza a
datelor, cum ar fi analiza de cale. Tn al doilea rand, in timp ce am evaluat componentele RE ca
stare Tn contextul unui mediu de bine controlat laborator, sunt necesare metode mai avansate de
evaluari imediate 1n viata reald pentru a observa mai bine ER ca stare. O astfel de metoda care ar



putea fi folositd este metoda evaluarii ecologice in timp real (EMA), care implicd esantionarea
repetata a experientelor curente ale indivizilor (de exemplu, emotionale, cognitive) in timp real, Tn
mediul natural al indivizilor.

In ciuda acestor limitari, rezultatele acestei cercetiri ofera informatii noi despre procesele
de RE dezadaptative — examinate n diferite forme — ca o modalitate specifica de experimentare a
emotiilor problematice si a psihopatologiei in diferite esantioane de indivizi care se afld in contexte
diverse. In concluzie, cercetarea noastrd sugereazi cd dificultitile in procesele secundare,
strategice si controlate de RE, si anume constientizarea emotionala, NRTE si controlul emotional,
reprezintd factori importanti ai functiondrii emotionale si a psihopatologiei indivizilor si ca
interventiile clinice care se concentreazd pe directionarea clientilor spre dezvoltarea acestor
abilitati RE pot fi eficiente in Tmbunatétirea functiondrii emotionale generale si a bunastarii
emotionale. Astfel, interventiile precum Terapia de Reglarea a Emotiei [ERT], Terapia Dialectica
Comportamentala [DBT], Terapia Cognitivd bazatd pe Mindfulness [MBCT] ar putea fi
considerate un adjuvant eficient la CBT in tratamentul ED, al insomniei si al dificultatilor
emotionale asociate, precum si al imbunatatirii functionarii emotionale a indivizilor.
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