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CAPITOLUL I. FUNDAMENTARE TEORETICA

Adversitatile in copilarie (AC) constau in experiente precum neglijarea si/sau abuzul,
disfunctionalitati la nivelul familiei, moartea unui parinte (de exemplu, Euler si colab., 2019;
Toth si colab., 2020) care pun in pericol integritatea copilului si capacitatea sa de a face fata
unor astfel de evenimente, acesta fiind asadar expus prelungit la stres (Fareri & Tottenham,
2016; Hammen, 2016; Martins-Monteverde si colab., 2019; Pechtel & Pizzagalli, 2011).
Adversitatile in copilarie sunt experiente foarte comune (Kessler si colab., 2010), estimari ale
prevalentei acestora variind de la 38% la 74% (Shi, 2013) si indicand faptul ca ele sunt mai
frecvente in mediile socio-economice defavorizate (McLaughlin si colab., 2011). Mai mult de
60% dintre persoanele care au astfel de experiente raporteazd experiente multiple (Kessler si
colab., 2010), ceea ce ar putea sugera o suprapunere a acestora, precum si faptul ca ele apar
concomitent (Kessler si colab., 2010; Gilbert si colab., 2009; Smith & Pollak, 2020).

In timp ce costurile individuale, sociale si economice ale AC sunt ridicate (Cuijpers si
colab., 2011; Peterson si colab., 2018; Viola si colab., 2015), reprezentand o problema majora
de sanatate publicd (Cuijpers si colab., 2011), ele reprezintd deopotrivd un factor de risc
important pentru diferite probleme de sanatate (Anda si colab., 2009; Bellis, Hughes,
Leckenby, Perkins, and Lowey, 2014; Felitti si colab., 1998; Norman si colab., 2012). In speta,
asocierea acestora cu multiple forme de psihopatologie (Green si colab., 2010; Kessler si
colab., 2010; Cicchetti, 2016; McCrory si Viding, 2015; McLaughlin, 2016) este bine
documentata (Li si colab. , 2016). Riscul crescut pentru psihopatologie apare timpuriu in timpul
dezvoltarii (Bronsard si colab., 2016) si se mentine ulterior pe tot parcursul vietii (Cicchetti &
Banny, 2014; Forbes si colab., 2016; Rapsey si colab., 2019).

Indiferent de tulburare, AC prezic probleme de sandtate mintald mai persistente,
recurente si severe. Asadar, investigarea mecanismelor care stau la baza acestei asocieri si care
ar putea sd o explice reprezintd unul dintre interesele majore ale comunitatii stiintifice
(McLaughlin, 2016). Insa, desi identificarea unor astfel de mecanisme ar putea contribui la
cresterea specificitatii interventiilor psihologice (McLaughlin, 2019) si la cresterea raspunsului
la tratament (Nanni, Uher si Danese, 2012), ele raman insuficient studiate (Kessler si colab.,
2010). Recent, procesarea recompensei, un construct multidimensional care are trei dimensiuni
distincte (sensibilitatea la recompense, invatarea bazatd pe recompensa si evaluarea
recompensei; Carcone si Ruocco, 2017; NIMH, 2016; Olino, 2016), a captat atentia comunitatii
stiintifice (de exemplu, vezi Gerin. si colab., 2019), fiind unul dintre cele mai promitatoare
astfel de mecanisme (de exemplu, Herzberg & Gunnar, 2020; Novick si colab., 2018). Insa,
pana in prezent, datele care sustin aceasta ipotezd sunt date indirecte si provin din doud linii
distincte de cercetare.

Pe de-o parte, mai multe studii indicad o asociere intre AC si procesarea recompensei
(de exemplu, Boecker si colab., 2014; Dillon si colab., 2009; Marusak si colab., 2015), iar
aceastd asociere ar putea explica vulnerabilitatea transdiagnostica pentru probleme de sanatate
mintale care apare in rAndul persoanelor cu AC (McLaughlin, 2016; Nusslock si Miller, 2016;
Watt, Weber, Davies si Forster, 2017). Avand insa in vedere eterogenitatea crescuta din datele
raportate in aceste studii (Gerin, Hanson, Viding si McCrory, 2019; Ironside, Kumar, Kang si
Pizzagalli, 2018; Kujawa si colab., 2020; Novick si colab., 2018), realizarea unei meta-analize
menite sd clarifice directia si marimea asocierii dintre cele doud variabile este justificata.
Totodata, identificarea potentialilor factori care pot avea un impact asupra acestei asocieri este
importanta.



Pe de altd parte, o serie de studii care sustin implicatiile procesarii recompensei in
psihopatologie (Carcone si Ruocco, 2017; NIMH, 2016), documenteaza alterari la nivelul
acesteia In diferite tulburari mintale. Similar rezultatelor cercetarilor care investigheaza
asocierea dintre AC si procesarea recompensei, rezultatele cercetdrilor care investigheaza
implicatiile procesdrii recompensei in psihopatologie sunt eterogene, iar interpretarea lor este
dificila. Cu toate acestea, este posibil ca diferite tulburari sa fie caracterizate de alterari distincte
si specifice ale procesarii recompensei, iar dimensiuni distincte ale acesteia sa aiba implicatii
diferite n psihopatologie.

Deoarece in urma AC, alterari specifice la nivelul procesarii recompensei, inclusiv la
nivelul fiecarei dimensiuni ale acesteia, ar putea sa caracterizeze tulburari distincte si tinand
cont de comorbiditatea crescuta a acestora (de exemplu, Groen si colab., 2020; Kessler si
colab., 2010; Scott si colab., 2007), datele existente justificd investigarea acestui mecanism
transdiagnostic si sugereaza faptul cd ar putea fi tintit prin interventii psihologice (de exemplu,
McLaughlin si colab., 2019). Intr-adevar, studii recente (Craske si colab., 2016; Kelley si
colab., 2019) au Inceput sa investigheze interventii care vizeaza procesarea recompensei. Chiar
daca existd putine astfel de studii, este posibil ca astfel de interventii sa fie eficiente (de
exemplu, eng. Positive Affect Treatment; PAT; Craske si colab., 2019). Insa, avand in vedere
ca aceste interventii Incorporeaza multiple strategii, este necesar sa identificam ingredientele
lor active. De asemenea, intrucat cercetarile existente nu testeazd mecanismul propus, sunt
necesare cercetiri in aceasti directie. In final, sunt necesare cercetiri care si ia in considerare
cateva potentiale variabile care ar putea avea impact asupra tratamentului (de exemplu, AC),
precum si asupra mecanismelor propuse.

Relevanta si impactul cercetarii

Scopul acestei lucrari a fost de a investiga asocierile dintre AC, procesarea recompensei
si psihopatologie, precum si alte asocieri importante cu statutul socioeconomic si stresul
proximal. Mai exact, ne-am propus sd investigdm potentialul rol mediator al procesarii
recompensei in asocierea dintre AC si psihopatologie. In plus, ne-am propus si investigim
eficienta mai multor interventii care isi propun si tinteasca procesarea recompensei. In final,
ne-am propus sa clarificdm impactul AC asupra eficientei acestor interventii. Asadar, lucrarea
are cateva implicatii teoretice si clinice importante prezentate in cele ce urmeaza.

Un prim pas important in clarificarea potentialului rol mediator al procesarii
recompensei in asocierea dintre AC si psihopatologie este investigarea asocierii dintre AC si
procesarea recompensei si identificarea potentialelor variabile care ar putea influenta aceasta
relatie. Daca dimensiunile procesarii recompensei ar modera aceasta asociere, acest lucru ar
justifica investigarea separatd a acestor constructe si a implicatiilor lor pentru psihopatologie.
Dacd tipul instrumentului si caracteristicile esantionului ar modera aceasta asociere, acest lucru
ar facilita interpretarea rezultatelor raportate in studiile existente si ar ghida totodata cercetarile
viitoare. Dacd, pe de alta parte, aceste variabile nu ar avea un impact semnificativ, acest lucru
ar insemna cd relevanta lor pentru asocierea dintre AC si procesarea recompensei este limitata.

Un al doilea pas important in clarificarea potentialului rol mediator al procesarii
recompensel in asocierea dintre AC si psihopatologie este investigarea asocierilor dintre aceste
constructe, care ar edifica masura in care AC si procesarea recompensei prezic diferite
simptome. Daca AC si/sau procesarea recompensei ar fi asociate cu simptome specifice, acest
lucru ar justifica investigarea ulterioard a acestora. De asemenea, daca dimensiuni distincte ale
procesarii recompensei ar media asocierea dintre AC si diferite simptome, aceste date ar oferi
un model teoretic explicativ coerent al etiopatogenezei lor. Tindnd cont de faptul ca
interventiile existente care isi propun sd tinteascd procesarea recompensei vizeaza doar
simptomele depresive si anxioase (Craske si colab., 2019), astfel de rezultate ar fi deosebit de
importante si ar justifica dezvoltarea unor noi protocoale de interventie in alte patologii. In



final, avand in vedere ca AC sunt asociate cu un statut socioeconomic scazut, explorarea unor
modele explicative alternative ar clarifica in plus interactiunea dintre aceste variabile si
implicatiile acestora pentru psihopatologie.

Deficite ale procesarii recompensei sunt bine documentate in depresie si ar putea fi un
mecanism de baza care explica legatura dintre aceastd tulburare si AC (McLaughlin si colab.,
2019). Un pas important inspre intelegerea potentialului rol mediator al procesarii recompensei
in depresie este investigarea separatd a dimensiunilor acesteia. Daca una sau toate dimensiunile
procesarii recompensei ar media asocierea dintre AC si depresie, acest lucru ar justifica
includerea lor intr-un model teoretic explicativ al depresiei. In acord cu modelul diateza-stres
(Admon si colab., 2013), este important ca acest model explicativ sa ia in considerare
potentialul impact psihologic al stresului proximal. In final testarea unor modele alternative
care examineaza si statutul socio-economic scazut reprezinta la randul sau un alt pas important
care ar putea creste specificitatea modelului explicativ propus.

Deoarece existd o comorbiditate crescutd intre simptomele depresive si simptomele
anxioase, precum si alte probleme de sanatate (Mrazek si colab., 2014), este posibil ca la baza
acestora sa existe o serie de factori de risc comuni. Dacad procesarea recompensei ar fi un
potential mediator 1n asocierea dintre AC si depresie, extinderea acestui model explicativ si in
cazul simptomelor anxioase, precum si simptomelor fizice ar veni in sprijinul acestei ipoteze
si ar justifica necesitatea unei abordari transdiagnostice. Daca modelul propus pentru depresie
ar putea fi extins la tulburarile de anxietate, acest lucru ar motiva dezvoltarea unor protocoale
menite sd adreseze simptome caracteristice ambelor conditii prin intermediul procesarii
recompensei.

Desi interventiile psihologice existente care vizeaza reducerea simptomelor depresive
si anxioase prin intermediul procesarii recompensei au rezultate incurajatoare (Craske si colab.,
2019), ele nu testeazia mecanismul propus. Asadar, examinarea acestuia este importanti. in
plus, interventiile existente folosesc multiple strategii, astfel incat este neclar care dintre
acestea reprezintd ingrediente active. Prin urmare, examinarea separata a acestor strategii ar
extinde cunostintele atat in ceea ce priveste eficienta acestora, cat si in ceea ce priveste
mecanismul schimbarii propus. In plus, dacd am identifica acele strategii care sunt eficiente,
acest lucru ar putea reduce costurile tratamentului. Similar, este importanta investigarea altor
variabile care ar putea avea impact asupra acestor interventii si ar putea informa practicienii in
legdturd cu posibile directii in planificarea interventiei. AC reprezintd un factor de risc
important pentru psihopatologie, influentdnd deopotriva raspunsul la tratament (Toth si colab.,
2020) si asociindu-se cu mecanismul schimbarii propus. Astfel, AC ar putea fi una dintre acele
variabile care ar putea influenta eficienta tratamentului, dar si complianta si probabilitatea de
a-1 urma.



CAPITOLUL II. OBIECTIVE SI METODOLOGIE GENERALA

Teza a urmarit investigarea mai multor aspecte teoretice, metodologice si clinice
privitoare la asocierea dintre AC si psihopatologie, precum si unul dintre potentialele
mecanisme care ar putea explica aceasta asociere: procesarea recompensei (Nusslock & Miller,
2016). Pornind de la datele empirice existente, am formulat o serie de intrebari de cercetare
importante la care ne-am propus sd raspundem prin studiile efectuate si obiectivele generale si
specifice prezentate mai jos.

Primul set de intrebari se leagd de asocierea dintre AC si procesarea recompensei: exista
o asociere intre AC si deficitele procesarii recompensei, iar daca exista o astfel de asociere,
care sunt unele dintre potentialele variabile care o influenteaza? Pentru a rdspunde acestor
intrebari, am formulat urmatoarele obiective: identificarea si sintetizarea sistematica a datelor
disponibile privind asocierea dintre AC si procesarea recompensei si investigarea potentialelor
surse de eterogenitate. Asadar, am realizat o meta-analiza cantitativa (Studiul 1; vezi Figura
1) in care am investigat mai multi potentiali moderatori derivati teoretic, respectiv moderatori
metodologici.

Al doilea set de intrebari se refera la potentialul rol mediator al procesarii recompensei
in asocierea dintre AC si psihopatologie: dacd AC prezice deopotriva deficite ale procesarii
recompensei si psihopatologia, ar putea procesarea recompensei sd medieze relatia dintre AC
si psihopatologie? Sunt toate dimensiunile procesarii recompensei la fel de relevante? Pentru a
adresa aceste Intrebari, ne-am propus doud obiective: investigarea asocierii dintre AC,
procesarea recompensei si psihopatologie si investigarea potentialului rol mediator al
procesdrii recompensei in asocierea dintre AC si psihopatologie. Astfel, am derulat un studiu
corelational amplu (Studiul 2a; vezi Figura 1) pe o populatie de adulti tineri (18-35 ani) in
care, folosind instrumente de auto-raportare, am colectat date privind AC, procesarea
recompensei si dimensiunile acesteia, precum si cateva simptome (depresive, maniacale, abuz
de alcool, mancat emotional, trasaturi de personalitate borderline) care au fost anterior asociate
atat cu AC, cat si cu procesarea recompensei. in plus, am investigat si statutul socio-economic
si asocierea sa cu aceste variabile. De asemenea, avand in vedere ca in depresie au fost
documentate deficite ale procesarii recompensei la nivelul tuturor celor trei dimensiuni ale sale
(Eshel & Roisier, 2010; Fischer si colab., 2018; Luking si colab., 2016; Proudfit, 2015), dar
niciun studiu anterior nu a investigat aceste dimensiuni impreund, am derulat un studiu
corelational pe un esantion de pacienti cu depresie clinica care sa adreseze aceste limite
(Studiul 2b; vezi Figura 1).

AC creste riscul pentru patologie, inclusiv probleme mintale (Cicchetti, 2016) si fizice
(Janson, 2018). Deoarece comorbiditatea acestora este crescutd (James si colab., 2018),
sugerand mecanisme comune, am formulat alte cateva intrebari: dacd procesarea recompensei
poate explica partial asocierea dintre AC si psihopatologie, am putea extinde acest model si in
cazul altor probleme de sandtate? Ar putea avea o influentd asupra acestui model alte variabile,
precum impactul psihologic al evenimentelor stresante recente? Am incercat sa raspundem
acestor intrebari prin urmatorul obiectiv: investigarea asocierii dintre AC, impactul psihologic
al evenimentelor stresante recente, procesarea recompensei si sdnatate (in spetd, simptome
depresive si anxioase, respectiv sanatate fizica). Pentru a adresa acest obiectiv, am realizat un
studiu corelational pe un esantion de comunitate (Studiul 2¢; vezi Figura 1).

Ultimul set de intrebari este legat de potentialele implicatii clinice ale procesarii
recompensei: tintesc, intr-adevar, strategiile existente procesarea recompensei si sunt ele
eficiente? Daca aceste strategii sunt eficiente, este procesarea recompensei mecanismul
schimbarii? Influenteazd AC si alte variabile eficienta acestor strategii? Ne-am propus sa
raspundem acestor Intrebari prin urmatoarele obiective: investigarea eficientei interventiilor



existente care intentioneazad sa tinteasca procesarea recompensei in reducerea simptomelor
depresive si anxioase si a afectului negativ si cresterea afectului pozitiv; investigarea procesarii
recompenselor si dimensiunilor acesteia potentiale mecanisme ale schimbarii; investigarea
unor potentiali moderatori ai eficientei acestor interventii. Pentru a adresa aceste obiective, am
reluat doud studii experimentale (Studiul 3a si Studiul 3b; vezi Figura 1). Am derulat un studiu
clinic controlat (Studiul 3a) pe un esantion analog (participantii avand simptome depresive si
anxioase peste scorurile prag la scala DASS-21R Lovibond & Lovibond, 1995). In cadrul
acestui studiu care a durat 4 sdptamani, am avut trei grupuri experimentale: cel
comportamental, cel cognitiv si cel de control. Utilizand instrumente de auto-raportare, in acest
studiu, am colectat date Tnainte si dupa interventie pentru fiecare dintre variabilele de interes.
In final, tinand cont de faptul ci o serie de date recente sugereazi ca interventiile de
recunostintd ar putea tinti procesarea recompensei (Craske si colab., 2019), ne-am propus sa
testdm aceasta ipoteza si s clarificim totodata eficienta acestor interventii. Astfel, am derulat
un studiu clinic controlat (Studiul 3b) in care am recrutat un esantion din comunitate, alocand
ulterior participantii aleatoriu Intr-unul dintre cele doua grupuri experimentale: interventia de
recunostinta si grupul de control. In acest studiu, am colectat date de auto-raportare la inceputul
si la finalul interventiei.

Lucrarea reprezinta primul demers care investigheaza simultan dimensiunile procesarii
recompensei si asocierile lor distincte cu AC si psihopatologia, care a luat in considerare si alte
cateva variabile importante, precum statutul socio-economic si impactul psihologic al stresului
proximal. Asadar, unele dintre obiectivele mentionate mai sus au fost urmate de analize
exploratorii. Toate studiile au fost efectuate respectand standardele etice internationale, precum
si standardele Comisiei Etice din cadrul Universitatii Babes-Bolyai.

Identificarea unor raspunsuri pentru intrebdrile mentionate mai sus are implicatii
teoretice, metodologice si clinice importante. In primul rand, lucrarea si-a propus si clarifice
asocierile distincte dintre AC, procesarea recompensei si psihopatologie, oferind un cadru
teoretic coerent pentru aceste constructe interrelationate. In al doilea rand, pentru a adresa
intrebdrile de cercetare mentionate mai sus, am folosit diverse abordari metodologice. Studiul
1 a fost prima sinteza cantitativa care a investigat sistematic asocierea dintre AC si deficitele
in procesarea recompensei. Studiul 2a si Studiul 2b au folosit un design transversal pentru a
investiga efectul indirect al AC asupra psihopatologiei, prin intermediul diferitelor dimensiuni
ale procesdrii recompenseli, atat intr-un esantion recrutat din comunitate, cat si intr-un esantion
clinic de pacienti depresivi. Folosind un design similar, in studiul 2c, am extins modelul teoretic
si la alte probleme de sdnatate. Am folosit analize de mediere moderata pentru a investiga
potentialul rol moderator al impactului psihologic al evenimentelor stresante asupra rolului
mediator al procesdrii recompensei in asocierea dintre AC si sdnatate. Mai mult, am folosit
design-uri experimentale si am derulat douad studii clinice controlate (Studiul 3a si Studiul 3b).
Utilizarea design-urilor experimentale a permis investigarea relatiilor cauzale dintre variabilele
de interes. Insd, nu in ultimul rand, lucrarea a extins literatura existentd, avand o serie de
implicatii utile pentru clinicienii care lucreaza cu persoanele care au un istoric de AC.
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CAPITOLUL III. CERCETAREA ORIGINALA

3.1. Studiul 1. Adversititile In copilirie si procesarea recompensei. O meta-analiza
cantitativi’

3.1.1. Introducere

Pe parcursul vietii, adversitatile in copildrie (AC) sunt asociate cu risc pentru multiple
forme de psihopatologie (Green si colab., 2010; Kessler si colab., 2010; Cicchetti, 2016;
McCrory si Viding, 2015; McLaughlin, 2016), iar identificarea mecanismelor aflate la baza
acestei asocieri (McLaughlin, 2016) ar putea contribui la cresterea specificitatii interventiilor
psihologice (McLaughlin, 2019) si a raspunsului la tratament (Nanni, Uher si Danese, 2012).
Procesarea recompensei ar putea fi un potential mecanism, Insa datele existente cu privire la
asocierea sa cu AC sunt eterogene (Gerin, Hanson, Viding si McCrory, 2019; Ironside, Kumar,
Kang si Pizzagalli, 2018; Kujawa si colab. , 2020; Novick si colab., 2018), justificand
necesitatea unei meta-analize.

Studiile anterioare sustin o asociere intre cele doud, dar directia si magnitutdinea acestor
asocieri variaza. In cazul in care aceasti eterogenitate ar fi identificata intr-o meta-analizi, ea
ar putea fi explicata prin diferentele dintre studii in conceptualizarea si evaluarea atat procesarii
recompensei, pe de-o parte, si a AC, pe de altd parte, precum si de diferente in caracteristicile
esantionului legate de varsta, procentajul de femei si statusul clinic.

Procesarea recompensei este un construct multidimensional care include trei procese
distincte: sensibilitatea la recompense, invatarea bazatd pe recompense si evaluarea
recompensei (Carcone si Ruocco, 2017; NIMH, 2016; Olino, 2016). AC ar putea avea un
impact diferential asupra acestor dimensiuni ale procesarii recompensei, explicand o parte din
eterogenitatea din studiile anterioare.

O alta potentiala variabild moderatoare este tipul de instrument utilizat pentru a evalua
procesarea recompensei. Atat sarcinile cognitive, cat si chestionarele au fost folosite in studiile
care investigheaza procesarea recompensei (Novick si colab., 2018). Intre aceste doua tipuri de
instrumente au fost insa raportate corelatii medii pand la nesemnificative (de exemplu, Herman,
Critchley si Duka, 2018; Suhr si Tsanadis, 2007), ceea ce ar putea sugera ca acestea nu se
suprapun.

In mod similar, tipul de instrument folosit pentru evaluarea AC ar putea modera
asocierea dintre AC si procesarea recompensei. Desi au fost propuse mai multe distinctii intre
aceste instrumente, una care este deosebit de relevantd este aceea dintre masuratorile
prospective si cele retrospective. Existd dovezi cd AC este subestimatd in masurdtorile
retrospective, cu rate scazand pana la 16% la barbatii adulti al cdror abuz sexual a fost
documentat prin masuratori prospective obiective, de pildd (Widom si Morris, 1997).

Alte variabile ar putea avea, de asemenea, un impact asupra asocierii dintre AC si
procesarea recompenselor. Varsta ar putea fi un moderator al acestei asocieri. Procesarea

! Acest studiu a fost acceptat spre publicare.
Oltean, L.E., Soflau R., Miu, A.C., Szentagotai-Tatar, A. (in press). Childhood adversity and impaired reward
processing: A meta-analysis. Child Abuse & Neglect.

Autorii au contribuit la acest studiu dupa cum urmeaza: Oltean, L.E.: design-ul studiului, scrierea protocolului,
cautdrile in literaturd si sumarizarea acestora, analiza datelor, scrierea manuscrisului; Sofldu, R.: cautarilein
literaturd si sumarizarea acestora, scrierea manuscrisului; Miu, A.C.: design-ul studiului, scrierea protocolului,
analiza datelor, scrierea manuscrisului; Szentagotai-Tatar, A.: design-ul studiului, scrierea protocolului, analiza
datelor, scrierea manuscrisului.
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recompensei este mai mare in randul femeilor in comparatie cu barbatii (UroSevi¢ si colab.,
2012), ceea ce sugereaza ca distributia pe sex ar putea explica, de asemenea, o parte din
eterogenitatea din studiile anterioare. Statusul clinic ar putea fi un alt potential moderator al
efectelor AC, tinand cont de deficitele procesarii recompensei care au fost documentate la
pacientii cu depresie in comparatie cu persoanele sanitoase (Pulcu si colab., 2014). In final,
mdrimea esantionului ar putea contribui la eterogenitatea dintre studii, avand in vedere ca
marimea esantionului fluctueazd de aproape zece ori, iar unele dintre studiile care au inclus
doar doudzeci de participanti ar fi putut avea o putere statistica insuficienta.

Meta-analiza de fatd a sintetizat datele disponibile privitoare la relatia dintre AC si
procesarea recompensei si a investigat surse potentiale de eterogenitate intre studii. Ne-am
asteptat la marimi mai mari ale efectului in: (1) studiile privind invatarea recompensei si
sensibilitatea la recompense In comparatie cu evaluarea recompensei; (2) studii care au evaluat
procesarea recompensei folosind sarcini cognitive, comparativ cu chestionarele; si (3) studii in
care evaluarile AC au fost mai degraba prospective decit retrospective. In plus, ne-am asteptat
la marimi mai mari ale efectului relatiei dintre AC si procesarea recompensei in studiile
efectuate pe adolescenti in comparatie cu adultii, In esantioane cu mai multe femei, status clinic
si studii cu esantioane mai mari.

3.1.2. Metoda

Cautarea in literatura

Am realizat o cautare sistematicad in bazele de date Cochrane Central, Psychlnfo,
PubMed, Science Direct, Scopus si Web of Science. Cautarea a fost efectuata in martie 2018
si actualizatd in mai 2020, folosind cuvinte cheie (inclusiv termeni trunchiati) referitori la AC
([“childhood” SAU *“early”] SI [“adversity”, “maltreatment”, “abuse”, “neglect”, “stress” OR
“trauma’]) si procesarea recompensei (“reward”, “reinforcement” SAU “behavioral approach
system”).

Selectia studiilor

Asa cum indicd diagrama PRISMA (Fig. 1), prin cadutarea in bazele de date am
identificat 1784 de articole, cu 1007 ramase dupd eliminarea duplicatelor. Pe baza informatiilor
din abstract, am identificat 120 de articole potential relevante al caror text a fost parcurs
integral. Studiile eligibile trebuiau sd indeplineascd urmatoarele criterii: (a) sa fie realizate pe
subiecti umani; (b) sa raporteze date empirice primare; (c) sa masoare atdit AC (evenimente
stresante Tnainte de varsta de 18 ani) céat si PR; si (d) PR sad fie evaluata folosind sarcini
cognitive si masuri de auto-raportare. Studiile de caz si cele calitative au fost excluse. Treizeci
si patru de studii au indeplinit criteriile de includere. Desi nu au existat date suficiente pentru
a calcula marimea efectului in 15 dintre aceste studii, dupa contactarea autorilor, au fost
obtinute date pentru 8 dintre acestea. Prin urmare, 27 de studii au fost incluse in meta-analiza.
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Figura 1.Diagrama PRISMA indicand selectia studiilor

Procedura

Doua persoane au codat caracteristicile studiilor (acordul inter-evaluatori fiind 94,15%
), iar toate dezacordurile au fost rezolvate prin discutii. Coeficientul Pearson r a fost folosit ca
indicator al marimii efectului, acesta fiind estimat folosind modelul aleator de distributie a
marimii efectelor (Borenstein, Hedges, Higgins si Rothstein, 2011; Lipsey si Wilson, 2001).
Am estimat eterogenitatea folosind testul Q si ° (Borenstein si colab., 2011; Lipsey si Wilson,
2001).

Respectand asumptia de independentd, pentru studiile care au raportat mai multe
marimi ale efectelor, am inclus in analize o medie a marimilor efectului raportate in cadrul
aceluiasi studiu. In studiile care au raportat date pentru mai multe categorii de variabile
moderatoare (dimensiuni PR; tip de instrument AC), in prima analiza am introdus marimea
efectului dominantd (pentru care erau raportate mai multe marimi), tindnd cont de faptul ca
estimdrile bazate pe mai multi indicatori sunt mai robuste. Ulterior, am efectuate analize de
sensitivitate, in care marimea efectului selectata initial a fost inlocuita cu cealalta.

Analizele de subgrup au examinat potentialul rol moderator al diferentelor dintre studii.
In primul rand, subgrupurile de studii au fost distinse pe baza dimensiunilor PR: invitarea
bazatd pe recompensi; evaluarea recompensei; si sensibilitatea la recompensa. In al doilea
rand, subgrupurile de studii au fost comparate pe baza tipului de instrument utilizat pentru a
evalua PR: sarcini cognitivd vs. auto-raportare. n al treilea rand, studiile au fost grupate in
functie de tipul de instrument utilizat pentru a evalua AC: raportari oficiale vs. raportari
subiective (auto si hetero-raportare). Mai multe studii au folosit instrumente multiple pentru a
documenta AC, inclusiv raportiri oficiale, caz in care au fost codate in prima categorie. In al
patrulea rand, studiile au fost grupate in functie de categoria de varsta a participantilor:
adolescenti cu varsta cuprinsa intre 11-19 ani vs. adulti peste 19 ani (a existat un singur studiu
desfasurat pe un esantion de copii cu varsta intre 5 si 10 ani, care a fost eliminat din aceasta
analiza de subgrup, tinand cont de diferentele in PR intre copii si adolescenti si adulti; vezi
Urosevic¢ si colab., 2012).

Evaluarea calitatii studiilor a fost realizata in principal in baza unor criterii preexistente
(Thornberry, Knight si Lovegrove, 2012). Au fost Insd adaugate patru criterii suplimentare:
doui legate de statusul clinic al participantilor si doud legate de instrumente. In acord cu
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practicile comune, un numar de minimum trei studii in fiecare subgrup a fost necesar pentru o
estimare de incredere a marimii efectului in fiecare subgrup.

De asemenea, analizele de meta-regresie au fost utilizate pentru a investiga rolul
potential de moderator al varstei (varsta medie in la nivel de esantion) si distributia sexului (%
femei).

Potentialul bias de publicare a fost examinat prin mai multe metode, inclusiv inspectia
vizuald a funnel plot-ului si prin testul Egger (Egger, Smith, Schneider si Minder, 1997).
Totodata, procedura Trim and fill (Duval & Tweedie, 2000) a fost utilizata pentru a determina
cate studii lipsa ar trebui sa fie estimate pentru a ajusta estimarea marimii efectului. Toate
analizele au fost efectuate in Comprehensive Meta-Analyses 2.2.064 (Borenstein, Hedges,
Higgins si Rothstein, 2005).

3.1.3. Rezultate

Efectele globale

Estimarea marimii efectului globale in baza celor 27 de studii (N total = 6801) a indicat
o asociere semnificativa statistic mica intre AC si PR (r=0,12, 95% C1[0,07, 0,16], p <0,001).
O analiza de sensitivitate a replicat rezultatul initial. Eterogenitatea a fost semnificativa si de
dimensiune medie (Q(26) = 69,19, p < 0,001; I* = 62,43).

Analizele de subgrup

Subgrupurile de studii au fost comparate pe baza dimensiunii PR (invétare vs.
sensibilitate vs. evaluare), tipul de evaluare PR (sarcina cognitiva vs. auto-raportare), tipul de
evaluare AC (raportari oficiale vs. subiective) si categoria de varstd (adolescenti vs. adulti)
(Tabelul 1). A existat o diferentd semnificativa intre studiile pe diferite dimensiuni PR, cu o
asociere medie intre AC si invdtarea bazata pe recompensa si asocieri de dimensiuni mici intre
CA si atat evaluarea recompensei, cat si sensibilitatea la recompensa. Schimbarea marimii
efectului 1n studiile care au evaluat dimensiuni multiple ale PR (k= 8) a replicat aceste diferente
(Obetween = 6.91, p = 0.032). Marimea efectului a fost, de asemenea, mai mare in studiile care
au folosit sarcini cognitive pentru a evalua PR, Tn comparatie cu studiile in care au fost folosite
instrumente de auto-raportare. Un studiu a evaluat PR atat printr-o sarcind cognitiva, cat si prin
autoraportare, Insd diferenta indicata anterior a rdmas semnificativa, indiferent de marimea
efectului utilizata in analiza (Qbenveen = 5.45, p = 0.020). In studiile in care AC a fost evaluati
prin raportari oficiale am identificat marimi ale efectului semnificativ mai mari (medii) n
comparatie cu studiile care folosit raportiri subiective (mici). In final, nu am gisit diferente
semnificative ale marimii efectului intre studiile cu esantioane de adolescenti si cele de adulti.

Tabelul 1

Rezultatele analizelor de subgrup

Moderator Categorii k r p CI Ow p Ob p
invitare 7 0.26 <0.001 0.14;0.36 9.06 0.170

Dimensiunea PR Evaluare 10 0.11 <0.001 0.05;0.17 23.90 0.004 7.04 0.030
Sensibilitate 10 0.07 0.071 -0.01;0.15 23.17 0.006

Tipul de masuritoare PR Sarcind cognitiva 14 0.20 <0.001 0.12;0.27 26.08 0.017 6.73 0.009
Chestionar 13 0.08 0.006 0.02;0.13 32.51 0.001

Tipul de masuritoare AC Include r.aport.arl .0ﬁ01ale 8 0.27 <0.001 0.16;0.37 12.52 0.085 9.25 0.002
Raportari subiective 19 0.07 <0.001 0.04;0.13 40.81 0.002

Categoria de varsti Adolescenti 12 0.06 0.082 -0.01;0.13 20.33 0.041 254 0.111
Adulti 14 0.13 <0.001 0.08;0.19 32.75 0.002
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Analizele de meta-regresie

La nivel de trend, am identificat o asociere intre marimea efectului si media de varsta
(B=10.003, Omodel =3.81, p =0.051). Asocierea dintre marimea efectului si procentul de
femei nu a fost semnificativa (B = -0.0005, Omodel = 0.20, p = 0.658).

Bias-ul de publicare

Inspectia vizuala a funnel plot-ului (Fig. 2) a aratat ca studiile au avut tendinta de a se
grupa in partea de sus, sugerand faptul ca studiile cu esantioane mai mici ar fi putut rdimane
nepublicate. In plus, distributia a fost usor inclinati spre dreapta. Bias-ul de publicare a fost
evaluat de testul Egger, care a indicat o asimetrie semnificativa a funnel plot-ului (B0 = 1.24,
95% CI10.24; 2.25], p = 0.009). Procedura trim-and-fill a detectat, de asemenea, un anumit
grad de asimetrie si a sugerat ca imputarea a 8 studii pe partea stanga a distributiei ar scadea
marimea efectului (» = 0.06, 95% CI[0.01; 0.11]), aceasta ramanand insa semnificativa.
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Figure 2. Funnel plot

Evaluarea calitatii studiilor

Niciun studiu nu a fost realizat pe un esantion reprezentativ. Majoritatea studiilor au
fost realizate pe esantioane non-clinice care includeau inclusiv participanti recrutati din
comunitate si studenti (96,3%), dar absenta psihopatologiei a fost confirmata intr-o minoritate
dintre aceste studii (29,6%). Toate studiile au inclus participanti cu si fard AC, dar absenta AC
nu a fost documentatd in mai multe studii (11,1%). Evaluarea AC s-a realizat prin utilizarea
unor surse multiple intr-o minoritate dintre studii (29,6%). Majoritatea studiilor (70,3%) au
folosit masuri dihotomice ale AC, in care participantii au fost fie clasificati ca expusi sau non-
expusi pe baza unor criterii specifice (de exemplu, raspunsuri la chestionare dihotomice;
evaludri continue dihotomizate pe baza unui prag; Inregistrari oficiale ale CA, codificate
dihotomic; institutionalizare). In cele mai multe dintre studii, chiar daci nu toate studiile
(88,9%), au fost folosite instrumente valide pentru evaluarea AC. Un studiu a folosit un
instrument pentru evaluarea PR a carei validatate nu a putut fi confirmata in baza informatiilor
existente.

3.1.4. Concluzii

Am gasit o asociere consistentd intre AC si deficite ale PR, similard deficitelor PR
documentate in tulburarea depresiva majora (Pizzagalli, 2014). Impreuna, aceste date sustin
ipoteza implicatiilor PR in asocierea dintre AC si psihopatologie, sugerand cd acest potential
mecanism ar putea fi tintit in inverventii.

Desi efectul global al marimii efectului a fost mic, acesta a fost mai mare (mediu) in
studiile care au evaluat invadtarea bazatd pe recompensa, mai degrabd decat evaluarea
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recompenseli si sensibilitatea la recompense. Aceastd diferenta este in concordanta cu deficitele
in procesarea recompensei documentate in anhedonie. Acestea se caracterizeaza prin deficite
PR in invatarea bazata pe recompense si luarea deciziilor, mai degraba decat reactivitatea
hedonica (Pizzagalli, 2014; Treadway & Zald, 2013).

Alte surse de eterogenitate au fost legate de tipul de instrumente utilizate pentru
evaluarea PR si AC. Marimea efectului a fost mai mare in studiile care au folosit sarcini
cognitive spre deosebire de studiile care au evaluate PR prin instrumente de auto-raportare. De
asemenea, marimea efectului a fost mai mare in studiile in care s-au utilizat raportari obiective
ale AC, comparativ cu studiile in care s-au folosit raportari subiective. Desi ne asteptam ca
varsta participantilor sd modereze la randul ei marimea efectului, nu am gasit diferente atunci
cand am comparat studiile categorii de varsta (adolescenta vs. varsta adulta).

Evaluarea calitatii studiilor a indicat cd realizarea studiilor folosind esantioane
nereprezentative, lipsa documentarii absentei psihopatologiei la participantii presupusi non-
clinici si absentei AC la participantii despre care se presupune ca nu au fost expusi unor astfel
de evenimente, precum si evaluarea AC si PR prin instrumente care nu au fost validate ar putea
reprezenta potentiale surse de bias ale studiilor anterioare. In plus, rezultatele ar putea fi biasate
si de evaluarea AC utilizand o singura sursa de informatie si evaluarea dihotomica a acesteia.
Evaluarea continua, mai degraba decat cea dihotomicd, ar permite evaluarea nivelului de
expunere la AC, fiind, totodata, esentiald in investigarea potentialui rol moderator al mai multor
caracteristici AC, cum ar fi cronicitatea si stadiul de dezvoltare la care au avut loc aceste
experiente (Smith & Pollak, 2020). Desi emergente, aceste rezultate oferd dovezi consistente
pentru relatia dintre AC si deficite ale PR, in baza datelor de auto-raportare si a celor
comportamentale.

Studiul 2. Adversititile in copilarie si psihopatologia. Rolul mediator al
procesarii recompensei

3.2 Studiul 2 a. Rolul mediator al procesarii recompensei in relatia dintre adversititi in
copilirie si psihopatologie

3.2.1. Introducere

Tulburarile mintale sunt una dintre principalele cauze ale costurilor ridicate ale
problemelor de sanatate, aceste costuri fiind enorme (Whiteford si colab., 2013). Tulburarile
mintale au o prevalenta crescuta (Rehm & Shield, 2019) si reprezinta asadar o problema de
sanatate publica majora (Patel si colab., 2007; Ustiin, 1999). Deoarece comorbiditatea acestor
tulburari este crescutd (Kessler si colab., 2011), ele ar putea avea factori de risc comuni.
Investigarea acestor factori de risc ar putea avea implicatii importante atat in preventia (Ebert
& Cuijpers, 2018), cat si in tratamentul acestora (Danese, 2020), reducand astfel costurile
asociate (Demyttenaere si colab., 2004).

Unul dintre cei mai prevalenti factori de risc pentru tulburarile mintale (Bellis si colab.,
2014; Schlossberg si colab., 2010) este AC (Cicchetti si Toth, 2005). AC se asociaza cu diverse
tulburari mintale (Kessler si colab., 2010; Cicchetti, 2016; McCrory, & Viding, 2015;
McLaughlin si colab., 2010), inclusiv tulburarile depresive (Li si colab., 2016; Nelson. si
colab., 2017), adictii (Cicchetti & Handley, 2019; Halpern si colab., 2018), tulburari alimentare
(Molendijk si colab., 2017; Monteleone si colab., 2017; Monteleone si colab., 2019), tulburari
de personalitate (Battle si colab., 2004; Cohen si colab., 2005; Hock si colab., 2018), precum
si tulburari cu eritabilitate crescuta ca, spre exemplu, tulburarile bipolare (Aas si colab., 2020;
Hosang si colab., 2018). Insi, AC sunt mai frecvente in mediile socio-economice dezvantajate
(McLaughlin si colab., 2011), iar statutul socio-economic (SES) scdzut in copilarie este, la
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randul sau, asociat cu tulburdrile mintale (McLaughlin si colab., 2011; Romens si colab., 2015).
In acest context, este necesard clarificarea relatiilor dintre aceste variabile si identificarea
mecanismelor implicate 1in asocierea dintre AC si tulburirile mintale. In timp ce aceste
mecanisme rdman In mare parte necunoscute, datele recente sugereazad ca procesarea
recompensei ar putea sd fie un candidat promitator (Gerin si colab., 2019).

Datele care sustin aceasta ipoteza provin din studii care investigheaza relatia dintre AC
si procesarea recompensei (Boecker si colab., 2014; Dillon si colab., 2009) si care indica faptul
ca dimensiuni distincte ale procesarii recompensei au asocieri distincte cu AC. O alta linie de
cercetare care investigheaza relatia dintre procesarea recompensei si tulburarile mintale
(Anderson, 2021; Berry si colab., 2019; Eshel si Roiser, 2010; Treadway si Zald, 2013; Whitton
si colab., 2015) indica rezultate similare, sugerand faptul ca deficite distincte la nivelul acestor
dimensiuni ar putea fi caractersistice unor tulburari mintale specifice. Exista o serie de date
care vin in sprijinul acestei ipoteze si care sunt evidentiate mai jos.

Deficitele la nivelul procesarii recompensei care sunt bine documentate in depresie
(vezi Halahakoon si colab., 2020; vezi si Keren si colab., 2018) tind sa varieze in functie de
dimensiunea procesdrii recompensei (Borsini si colab., 2020). Majoritatea datelor existente
pe recompense in depresie (Borsini si colab., 2020), in timp ce asocierea cu evaluarea
recompensei este mai putin clard. In schimb, alterarile la nivelul procesarii recompensei bine
stabilite in tulburarile bipolare (vezi Alloy si colab., 2016), contrasteaza deficitele documentate
in depresie. Persoanele care manifesta simptome ale tulburarilor bipolare prezinta nivele
recompense (Whitton si colab., 2015) si evaludrii acestora (Nusslock si colab., 2014).

Tipare similare ale deficitelor la nivelul procesarii recompensei au fost documentate si
in adictii (vezi Luijten si colab., 2017; vezi, de asemenea, Owens si colab., 2019), acestea fiind
caracterizate de o supraevaluare a recompensei, in special in cazul stimulilor relevanti adictiei
(Diekhof si colab. al., 2008), precum si deficite ale invatarii bazate pe recompensa (Baskin-
adictii, datele sunt mai putin concludente. Deficitele procesarii recompensei documentate in
tulburarile alimentare se aseamand cu cele din adictii (Joranby si colab., 2005): evaluare
crescutd a recompensei (Steward si colab., 2017) asociatd cu alterari ale invatarii bazate pe
recompense (Neuser si colab., 2020) au fost raportate in aceste tulburari, in timp ce relatia cu
sensibilitatea la recompense este neclara (Olsasvky si colab., 2019). Nu in ultimul rand, o serie
de date recente sugereaza ca deficite similare ar putea apdrea si in tulburarile de personalitate
(Berenson si colab., 2020), in special in ceea ce priveste tulburarea de personalitate borderline
(Fulford si colab., 2015). Cele mai bine documentate astfel de deficite in randul persoanelor cu
simptome ale tulburarii de personalitate borderline (Paret si colab., 2017) oglindesc deficitele
in ceea ce priveste evaluarea recompensei documentate in tulburarile bipolare (Nusslock si
colab., 2014), adictii (Diekhof si colab., 2008) si tulburarile alimentare (Steward si colab.,
2017).

In studiul prezent, ne-am propus s investigim asocierile dintre AC, dimensiunile
procesarii recompensei si psihopatologie (in speta, simptome depresive, simptome maniacale,
simptome ale abuzului de alcool, mancat emotional, trasaturi de personalitate borderline). De
asemenea, ne-am propus sd investigdm SES-ul din perioada copildriei si relatia sa cu aceste
variabile. Nu in ultimul rand, ne-am propus sd testam potentialul rol mediator al dimensiunilor
distincte ale procesarii recompensei in asocierea dintre AC si psithopatologie.
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3.2.2. Metoda
Participanti

Esantionul a fost format din 1048 de adulti (m = 25,24; SD = 5,34, 84,4% femei).
Participantii eligibili au avut varste cuprinse intre 18 si 35 de ani si au fost recrutati online.

Instrumente

Caracteristici sociodemografice

Am colectat date privitoare la caracteristicile sociodemografice, inclusiv varsta, sexul
si nivelul educational. Urmarind recomandarile recente (McLaughlin si colab., 2011; Pollak &
Wolfe, 2020), am construit o scald de auto-raportare SES-ului si am calculat un scor general al
SES-ului din perioada copilariei.

Adbversititile in copilarie

Am evaluat AC utilizadnd Childhood Trauma Questionnare (CTQ; Bernstein si colab.,
1997). Tinand cont de faptul ca AC apar, in general, concomitent (Smith & Pollak, 2020), am
calculat un scor total al AC.

Simptome depresive

Am evaluat simptomele depresive auto-raportate folosind un instrument de screening:
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9; Kroenke si colab., 2001).

Simptome maniacale

Am evaluare simptomele maniacale pe parcursul vietii folosind subscala 7 UP a scalei
7 Up 7 Down Inventory (Youngstrom si colab., 2013).

Simptome ale abuzului de alcool

Am ales sa evaluam simptomele abuzului de alcool, avand in vedere ca acesta este una
dintre cele mai comune adictii (Bahyji si colab., 2019), si am utilizat Alcohol Dependence Scale
(ADS; Skinner & Allen, 1982).

Mincat emotional

Mancatul emotional este asociat tulburarilor alimentare (Lindeman & Stark, 2001) si
poate sa apard inainte acestora (Turton si colab., 2017). Am evaluat mancatul emotional
folosind subscala a versiunii revizuite a scalei Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R18;
Karlsson si colab., 2000).

Trasaturi de personalitate borderline

Am evaluat trasdturile de personalitate borderline folosind McLean screening
instrument for Borderline Personality Disorder (MSI-BPD; Zanarini si colab., 2003).

Procesarea recompensei

Avand in vedere cd invatarea bazatd pe recompensa, sensibilitatea la recompensa si
evaluarea recompensei au fost conceptualizate ca dimensiuni diferite ale procesarii
recompensei, am evaluat aceste dimensiuni separat. Am evaluat sensibilitatea la recompensa
cu subscala Reward Responsiveness a instrumentului The Behavioural Inhibition System and
Behavioural Activation System Scales (BIS/BAS; Carver & White, 2004), iar invatarea bazata
pe recompensa cu subscala Reward Expectancy a instrumentului The Generalized Reward and
Punishment Expectancy Scales (GRAPES; Ball & Zuckerman, 1990; NIMH, 2016). Subscala
Drive Subscale a instrumentului BIS/BAS (Carver & White, 2004) si scala The Monetary
Choice Questionnaire (MCQ); Kirby si colab., 1999) au fost utilizate pentru a masura evaluarea
recompensel.

3.2.3. Rezultate

Statistici descriptive si asocieri Intre variabile

In Tabelul 1 sunt prezentate statisticile descriptive pentru toate variabilele de interes.
In general, participantii au avut scoruri peste nivelul prag pentru simptome depresive moderate
(Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001).
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Tabelull. Matricea de corelatii si statistici descriptive

ch- CTQ BAS Grapes BAS MCQ PHQ- 7Up ADS TFEQ m SD

SES rew drive 9
ch-
SES 1 12.357 2.241
CTQ -

948" 1 42.517 15.818
BAS .003 . 1 17.856 2.104
rew 152
Grapes 35 . 23671 7313 3.162

125

BAS - *k ok
drive -012 096" 410 413 1 11.443 2.324
MCQ 08_4** -.033  .053 .048  .110™ 1 0.054 0.076
PHQ-9 = *k - ek =

086" .307 11 -.332 118" .035 1 10.378  6.325
7 Up -008 .016 207" 328" 2417 1217 1557 1 8.723 4.536
ADS .033 174" -017 -.042 .018 .010 .288"™ .176™ 1 4.049 4.777
TFEQ .030  .096™ .041 -.068" 13_9** -029 2527 124 139" 1 6.187 2.692
MSI_ = Kk * %ok %k ok ok ok
BPD 130" 368 -.061 -.254 -.040 054 .666 .198 361 255 4.531 2.721

Nota: ** p <0.01 (2-tailed); * p < 0.05 (2-tailed)

SES-ch = Statut socio-economic status in perioada copilariei (dezvoltat in baza recomandarilor McLaughlin si
colab., 2011; Pollak & Wolfe. 2020); CTQ = Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein si colab., 1997);
BAS rew = Subscala Reward Responsiveness a scaleiThe Behavioural Inhibition System and Behavioural
Activation System Scales; Grapes = Subscala Reward Expectancy a scalei The Generalized Reward and
Punishment Expectancy Scales (Ball & Zuckerman. 1990); BAS drive = Subscala Reward Drive a scalei The
Behavioural Inhibition System and Behavioural Activation System Scales; MCQ = The Monetary Choice
Questionnaire (Kirby si colab., 1999); PHQ-9 = The Patient Health Questionnaire-9 (Kroenke si colab., 2001);
7 Up = the 7 Up subscale of the 7 Up 7 Down Inventory (Youngstrom si colab., 2013); ADS = Alcohol
Dependence Scale (Skinner & Allen. 1982); TFEQ = Three Factor Eating Questionnaire (Karlsson si colab.,
2000); MSI-BPD = McLean screening instrument for Borderline Personality Disorder (Zanarini si colab.,
2003).

Rolul mediator al procesarii recompensei in relatia dintre AC si psihopatologie

Am realizat analize de mediere pentru asocierile semnificative intre AC, dimensiunile

procesarii recompensei si indicatorii psihopatologiei (vezi Tabelul 1; vezi Tabelul 2).
Tabelul 2. Rolul mediator al procesarii recompensei in relatia dintre AC §i psihopatologie

Variabile Cii b SE LLCI ULCI t Fmodel R’
Y = PHQ-9 a ~020 .004  -028 -012 -4.963 24.636 023
X = CTQ b 198 089  -374  -023 -2.221 57.148 .099
M= BASrew c 123 112 099 146 10438 108956 .094
¢ 119 012 .095  .142  10.000
IE 004  .002  .0002  .008
Y = PHQ-9 a -025  .006 -037 -012 -4.070 16.565 016
X = CTQ b -596 056  -707  -485 -10.564  116.032  .182
M= Grapes c 123 012 099 146 10438 108956 .094
¢ 108 011 .08  .130  9.571
IE 015 004  .007  .023
Y = PHQ-9 a -014 .005  -023 -005 -3.130 9.794 0.009
X = CTQ b -244 080  -401  -087 -3.043 59.538 102
M= BAS drive c 123 012 099 146 10438 108956 .094

119 012 .096 .143 10.137

(e]
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IE 004  .002 .001 .008

Y= TFEQ a -025  .007 -038 -012 -3.842 9.523 016
X = CTQ b 048 028  -104  .007  -1.705 5.645 012
M=  Grapes c 016  .006  .005  .027  2.892 8.363 009
¢ 015 006  .004  .026  2.655
IE 001 .001  -.0003 .003
Y = TFEQ a -016 .005  -026 -007 -3.357 11.268 012
X = CTQ b -151 038  -226  -.075 -32917 11921 026
M= BAS drive c 016 006  .005  .027  2.892 8.363 009
¢ 014 006  .003  .025  2.892
IE 002 001  .001  .005
Y= MSI-BPD a -020 .004  -028 -012 -4.963  24.636 023
X = CTQ b -007 038  -081  .067 -0.191 81.744 135
M= BASrew c 063  .005 .053 073 12.608  163.604  .135
¢ 063 .005  .053  .073 12.608
IE 0001 .0008 -.001  .002
Y = MSI-BPD a -025  .006 -037 -012 -4.070 16.565 016
X = CTQ b 182 024 -229  -134 7476  111.044 179
M= Grapes c 063 005 053  .073 12,791  163.604 135
¢ 058 .005  .049  .068 12.086
IE 005 .001  .002  .007

Note: CTQ = Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein si colab., 1997); BAS rew = Subscala Reward
Responsiveness a scaleiThe Behavioural Inhibition System and Behavioural Activation System Scales; Grapes =
Subscala Reward Expectancy a scalei The Generalized Reward and Punishment Expectancy Scales (Ball &
Zuckerman. 1990); BAS drive = Subscala Reward Drive a scalei The Behavioural Inhibition System and
Behavioural Activation System Scales; PHQ-9 = The Patient Health Questionnaire-9 (Kroenke si colab., 2001);
TFEQ = Three Factor Eating Questionnaire (Karlsson si colab., 2000); MSI-BPD = McLean screening instrument
for Borderline Personality Disorder (Zanarini si colab., 2003).

3.2.4. Concluzii

AC reprezinta unul dintre cei mai importanti factori de risc pentru psihopatologie
(Bellis si colab., 2014; Schlossberg si colab., 2010), dar alte variabile, ca SES-ul din perioada
copilariei (McLaughlin si colab., 2011) ar putea fi la rdndul lor asociate atat cu AC, cét si cu
psihopatologia. Mai mult, mecanismele care ar putea explica asocierea dintre AC si
psihopatologie sunt in mare parte necunoscute. Date recente sugereaza insa faptul cd procesarea
recompensei ar putea fi un mecanism transdiagnostic promitator care ar putea sa explice aceasta
asociere (Gerin si colab., 2019). Studiul de fata reprezintd prima cercetare empirica care
urmareste sa investigheze simultan cdi specifice care leagd AC si psihopatologia prin
dimensiuni distincte ale procesarii recompensei. Asadar, pe de-o parte, rezultatele studiului
prezent sunt congruente cu literatura existenta, in timp ce, pe de alta parte, ele au elemente de
noutate, precum si implicatii teoretice si clinice importante prezentate in cele ce urmeaza.

Rezultatele noastre indica faptul cd exista o asociere pozitiva in ceea ce priveste AC si
simptomele depresive, simptomele abuzului de alcool, precum si mancatul emotional si
trasaturile de personalitate borderline, insa nu si simptomele maniacale. Astfel, aceste rezultate
sustin ipoteza conform careia AC reprezintd un factor de risc transdiagnostic pentru
psihopatologie (Bellis si colab., 2014; Schlossberg si colab. , 2010).

In concordanti cu studii anterioare (McLaughlin si colab., 2011), rezultatele noastre
indica faptul cd nivele mai scazute ale AC se asociaza cu nivele mai crescute ale SES-ului in
perioada copilariei, sugerand faptul c@ experientele adverse tind sa fie mai putin frecvente in
mediile cu SES crescut. Desi date anterioare au sugerat faptul cd SES-ul din perioada copilariei
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ar putea fi asociat cu psihopatologia (McLaughlin si colab., 2011), rezultatele noastre sustin
doar partial aceasta ipoteza si indica faptul ca in timp ce SES-ul din copilarie este asociat cu
simptome depresive si trasdturi de personalitate borderline, el nu se asociaza cu simptome
maniacale, simptome de abuz de alcool sau mancat emotional.

In concordanti cu rezultatele meta-analizei noastre, rezultatele studiului prezent indica
faptul ca in timp ce AC se asociaza cu procesarea recompensei, asocierile variaza in functie de
dimensiunea procesarii recompensei. Desi am gasit asocieri intre AC si toate cele trei
dimensiuni, asocierile au fost mai puternice pentru sensibilitatea la recompensa si invatarea
bazati pe recompensa. In plus, atunci cand a fost masurati cu MCQ (Kirby si colab., 1999),
asocierea dintre AC si evaluarea recompensei nu a atins pragul de semnificatie. Este posibil ca
tipul de recompensa (financiard vs. non-financiara) sa fi influentat aceste asocieri (de exemplu,
Estle si colab., 2007).

In plus, rezultatele noastre evidentiaza o tendinti opusa pentru asocierile dintre SES-ul
din perioada copildriei si procesarea recompensei: asocierea dintre aceste variabile este
semnificativd doar atunci cand evaluarea recompensei este masurata cu MCQ (Kirby si colab.,
1999). Sugeram ca este posibil ca tipul de recompensa (financiard vs. non-financiard) sau
dimensiunea procesarii recompensei, inclusiv procesele specifice care stau la baza acesteia (de
exemplu, efortul vs. améanarea recompensei), sa fi avut un impact asupra acestor asocieri. In
cele din urma, in timp ce alterdri ale procesdrii recompensei ulterioare unui SES scdzut in
perioada copildriei au fost documentate (Romens si colab., 2015), existd puncte de vedere
conform cdrora AC, inclusiv stresul, ar putea explica aceste deficite la nivelul procesarii
recompensei (Ursache & Noble, 2016). Rezultatele noastre sunt congruente cu aceste puncte
de vedere, tindnd cont de faptul ca in timp ce AC se asociaza cu toate cele trei dimensiuni ale
procesarii recompensei, nu am identificat astfel de tipare si in cazul SES-ului din perioada
copilariei.

In plus, rezultatele noastre sugereaza mai multe tipare ale asocierilor dintre procesarea
recompensei si psihopatologie. Contribuind la datele existente care indicd deficite ale
procesarii recompensei in depresie (Halahakoon si colab., 2020), am gasit asocieri intre toate
cele trei dimensiuni ale procesarii recompensei (cu exceptia evaludrii recompensei masuratd cu
MCQ; Kirby si colab., 1999) si simptomele depresive. In plus, congruent cu cercetiri anterioare
care indica nivele crescute ale sensibilitatii la recompensa (Alloy si colab., 2016), invatarii
bazate pe recompensa (Whitton si colab., 2015) si evaludrii recompensei (Alloy si colab., 2008)
care prezic severitatea simptomelor episoadelor maniacale si hipomaniacale (Alloy si colab.,
2008), rezultatele noastre indica faptul ca toate cele trei dimensiuni ale procesarii recompensei
se asociazd cu simptomele maniacale.

Contrastand rezultatele studiilor anterioare (Luijten si colab., 2017; Owens si colab.,
2019, nu am gasit nicio asociere Intre simptomele abuzului de alcool si procesarea
recompensel. Deficitele procesarii recompensei sunt cele mai evidente In stimulii relevanti
adictiei (Diekhof si colab., 2008), insa in studiul de fatd ne-am concentrat pe stimuli generali,
iar rezultatele noastre ar putea fi explicate prin prisma acestei decizii metodologice. Pe de alta
parte, extinzadnd cunostintele existente (Neuser si colab., 2020; Olsavsky si colab., 2019),
rezultatele noastre indicd asocieri intre mancatul emotional si atat invatarea bazatd pe
recompensd, cat si evaluarea recompensei (cu exceptia evaludrii recompensei masurata cu
MCQ; Kirby si colab., 1999), insa nu si in ceea ce priveste sensibilitatea la recompensa. De
asemenea, contribuind la datele existente privitoare la deficite in sensibilitatea la recompense
si deficite ale de invatarii bazatd pe recompensd in relatie cu trasaturile de personalitate
borderline (de exemplu, Vega si colab., 2013), am gasit asocieri intre trasdturile de
personalitate borderline si aceste dimensiuni ale procesarii recompensei, dar nu si evaluarea
recompensei.
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Unele dintre cele mai importante rezultate ale acestui studiu sunt cele referitoare la
potentialul rol mediator al procesarii recompensei in asocierea dintre AC si psihopatologie.
Rezultatele noastre indica faptul ca toate cele trei dimensiuni ale procesarii recompensei
mediazi asocierea dintre AC si simptomele depresive, dar nu si simptomele maniacale. In plus,
desi nu am gasit sprijin pentru rolul mediator al procesarii recompensei in asocierea dintre AC
si simptomele abuzului de alcool, sugeram ca aceasta ipoteza ar putea fi investigata in cercetari
viitoare care sd foloseasca stimuli relevanti prin prisma adictiei. De asemenea, rezultatele
noastre indicd faptul ca evaluarea recompensei, insd nu si sensibilitatea la recompensa sau
invatarea bazata pe recompensa, mediaza asocierea dintre AC si mancatul emotional. Nu in
ultimul rand, rezultatele noastre indica faptul ca invatarea bazata pe recompensa, dar nu si
sensibilitatea la recompensa si evaluarea acesteia, mediaza asocierea dintre AC si trasdturile de
personalitate borderline. Deoarece datele existente privind deficitele procesarii recompensei,
in special in procesele implicate in sensibilitatea la recompense si invdtarea bazatd pe
recompense (Paret si colab., 2017) si tulburarea de personalitate borderline sunt limitate,
rezultatele noastre au importante elemente de noutate.

Chiar daca rezultatele noastre sunt unice si ar putea informa tratamentul, ele ar trebui
interpretate in lumina limitelor studiului prezent. In primul rand, avand in vedere ca am folosit
un design transversal in care nu putem stabili precedenta temporala a variabilelor, recomandam
folosirea unor design-uri longitudinale pe viitor. In al doilea rand, avand in vedere ca am folosit
masuratori retrospective ale AC si am folosit doar masuri de auto-raportare pentru toate
variabilele de interes, sugeram ca ar putea fi utila folosirea unor instrumente multiple in studii
viitoare. In cele din urma, avand in vedere ci esantionul nostru a fost format preponderent din
femei, iar generalizarea rezultatelor ar putea fi dificild, studiile viitoare ar putea fi realizate pe
alte populatii.

Cu toate acestea, studiul are implicatii teoretice si clinice relevante. Rezultatele noastre
indica faptul cd AC este un factor de risc important pentru psihopatologie si contribuie la
clarificarea asocierii dintre AC si SES-ul din perioada copildriei, SES-ului din perioada
copilariei si psihopatologie, precum si a asocierilor dintre aceste variabile si procesarea
recompensei. Mai mult, ele reprezintd, alaturi de cercetari existente care vizeaza identificarea
mecanismelor care ar putea explica relatia dintre AC si psihopatologie, unele dintre
contributiile importante care evidentiaza rolul mediator al procesarii recompensei.

3.3. Studiul 2b. Adversititile in copilirie, procesarea recompensei si depresia

3.3.1. Introducere

Depresia este una dintre cele mai comune probleme de sanatate mintald (Ebert &
Cuijpers, 2018; Liu si colab., 2019; Richards, 2011), fiind asociata cu costuri sociale si
individuale crescute (Biesheuvel-Leliefeld si colab., 2016) care cresc odatd cu severitatea
simptomelor (Richards, 2011). In acest context, investigarea si identificarea potentialilor
factori de risc care ar putea fi implicati in etiologia acestei tulburdri reprezinta unul dintre
interesele majore ale comunitatii stiintifice.

Unul dintre cei mai importanti factori de risc de mediu pentru depresie sunt adversitatile
in copilarie (AC, Schlossberg si colab., 2010; Nelson si colab., 2017; Humphreys si colab.,
2020). Acestea prezic parcursul depresiei (Li si colab., 2016; Nanni si colab., 2012), debutul si
severitatea simptomelor (Hovens si colab., 2012), precum si raspunsul la tratament (Nanni si
colab., 2012; Toth si colab., 2020). In ciuda faptului ca identificarea mecanismelor care ar
putea explica asocierea dintre AC si depresie ar putea avea implicatii importante pentru
tratament (Danese, 2020), aceste mecanisme sunt, in general, necunoscute (Gerin si colab.,
2019). Procesarea recompensei este un astfel de mecanism (Harms si colab., 2019), desi
rezultatele studiilor anterioare au fost aparent inconsecvente (Goff si colab., 2013; Hanson si
colab., 2015). De asemenea, procesarea amenintarii (Gerin si colab., 2019), conceptualizata ca
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abilitatea de a identifica si de a raspunde la stimuli negativi (stimuli de tip pedeapsd; Gerin si
colab., 2019), ar putea fi, la rdndul sau, un alt candidat promitator. Potentialele sale implicatii
au fost 1nsa studiate mai putin ( Craske, 2012; Dillon si colab., 2014).

Caracteristici distincte ale depresiei pot fi legate de diferite deficite la nivelul procesarii
recompensei si/sau a amenintdrii (Medeiros si colab., 2020). Asadar, investigarea acestor
potentiale mecanisme este important. In plus, alte variabile, precum statutul socio-economic
(SES) in perioada copilariei ar putea influenta aceste asocieri (Gerin si colab., 2019).

Pornind de la aceste date din literaturd, ne-am propus sd investigdm asocierea dintre
AC, procesarea recompensei, procesarea amenintdrii si simptomele depresive In randul unui
esantion format din persoane diagnosticate formal cu depresie. De asemenea, ne-am propus sa
investigam potentialul rol mediator al procesarii recompensei si al procesarii amenintarii in
asocierea dintre AC si simptomele depresive. In final, ne-am propus si exploram aceste
asocieri, controland in acelasi timp pentru SES-ul din perioada copilariei.

3.3.2. Metoda
Participanti

Am recrutat un esantion (N = 33) format din persoane spitalizate (cu varsta peste 18
ani; m = 48.36; SD = 11.76) si care aveau un diagnostic formal de tulburare depresiva majora
(TDM).

Instrumente

Caracteristici socioodemografice

Am colectat date legate de caracteristicile sociodemografice, inclusiv varsta si sexul
participantilor. De asemenea, am conceput o scald care sa evalueze SES-ul din perioada
copildriei si care a avut o consistentd interna acceptabila (o Cronbach = .67).

Adbversitati in copilarie

Am folosit o scala de auto-raportare care are 28 de itemi ce evalueaza AC: Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ; Bernstein si colab., 1997). Scala CTQ are proprietati
psihometrice bune (Bernstein si colab., 1997), iar in studiul nostru consistenta internd calculata
a fost bund (a Cronbach =.93).

Depresie

Am evaluat depresia atat prin masuratori obiective (diagnostic formal), cat si prin
masuratori subiective (scala de auto-raportare Patient Health Questionnaire: PHQ-9; Kroenke
si colab., 2001). Scala PHQ-9 are proprietati psihometrice bune (Levis si colab., 2019; Sun si
colab., 2020), fiind anterior utilizata in esantioane formate din pacienti cu TDM (Sun si colab.,
2020). In studiul nostru, scala a avut o consistentd internd adecvata (o Cronbach = .64).

Procesarea recompensei

Am evaluat procesarea recompensei utilizand subscala Behavioural Activation System
a scalelor Behavioral Inhibition System and Behavioural Activation System (BIS/BAS; Carver
& White, 2004). In studiul nostru, aceasti subscald a avut o consistentd interni buni (o
Cronbach = .84).

Sensibilitatea la recompensa

Am utilizat subscala Reward Responsiveness a scalelor BIS/BAS (Carver & White,
2004) pentru a evalua sensibilitatea la recompensd, aceasta avand o consistentd interna
acceptabila (a Cronbach = .65).

Invatarea bazatd pe recompensdi

Am evaluat Invatarea bazatd pe recompensa utilizdnd subscala Reward Expectancy a
scalei The Generalized Reward and Punishment Expectancy Scales (GRAPES; Ball &
Zuckerman, 1990; NIMH, 2016). In studiul nostru, subscala a avut consistentd internd adecvata
(o Cronbach =.79).

Evaluarea recompensei
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Pentru a masura evaluarea recompensei, am utilizat subscala Drive a scalelor BIS/BAS
(Carver & White, 2004). in studiul nostru, subscala a avut consistenta internd acceptabili (a
Cronbach = .66).

Procesarea amenintarii

Pentru a evalua procesarea amenintarii, am folosit doua instrumente distincte: subscala
Behavioral Inhibition System a scalelor BIS/BAS (Carver & White, 2004) si subscala
Punishment Expectancy a scalei GRAPES (Ball & Zuckerman, 1990). In studiul nostru, in timp
ce subscala BIS a avut Intr-o oarecare masura consistenta internd acceptabild (o Cronbach =

.51), subscala Punishment Expectancy nu a avut o consistentd internd adecvata (a Cronbach =
35).

3.3.3. Rezultate
Statistici descriptive

Statisticile descriptive pentru toate variabilele sunt prezentate in Tabelul 1. In general,
media scorurilor pentru simptomele depresive a depasit scorul prag pentru depresia severa
(Kroenke si colab., 2001). De asemenea, in esantionul nostru, media scorurilor pentru AC s-a
aflat deasupra percentilei 95 (Scher si colab., 2001).

Tabelul 1. Statistici descriptive

Minimum Maximum Media SD
PHQ 10.00 26.00 20.58 3.79
CTQ 25.00 97.00 58.27 22.63
BAS 17.00 48.00 34.37 8.51
BAS-drive 5.00 16.00 10.57 3.09
BAS-rew 5.00 20.00 13.50 3.77
Grapes-rew 0.00 12.00 4.16 3.18
BIS 15.00 28.00 24.43 3.07
SES-ch 7.00 16.00 11.45 2.06
Age 26 79 48.36 11.76

Nota: CTQ = Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein si colab., 1997); PHQ = Patient Health Questionnaire
(Kroenke si colab., 2001); BAS = Behavioural Activation System subscale of The Behavioural Inhibition
System and Behavioural Activation System Scales (Carver & White, 1994); BAS-drive = Subscala Reward
Drive a scalei The Behavioural Inhibition System and Behavioural Activation System Scales (Carver & White,
1994); BAS-rew = Subscala Reward Responsiveness a scaleiThe Behavioural Inhibition System and
Behavioural Activation System Scales (Carver & White, 1994); Grapes-rew: Subscala Reward Expectancy a
scalei The Generalized Reward and Punishment Expectancy Scales (Ball & Zuckerman, 1990); BIS =
Behavioural Inhibition System subscale of The Behavioural Inhibition System and Behavioural Activation
System Scales (Carver & White, 1994); SES-ch = Statut socio-economic 1n perioada copilariei

Asocieri intre variabilele de interes

In timp ce corelatiile intre variabilele de interes sunt prezentate in Tabelul 2, corelatiile
partiale controland pentru SES-ul din perioada copildriei sunt prezentate in Tabelul 3.

Tabelul 2. Matricea de corelatii
PHQ BAS BAS-drive BAS-rew Grapes-rew BIS  SES-ch

CTQ 436" 156 .061 .095 -.013 462" .065
PHQ 1 142 .184 -.106 .033 412" 234
BAS 1 871 .881™ 450" .081 .300
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BAS-drive 1 653" 434 -.027 298

BAS-rew 1 252 .010 174
Grapes-rew 1 -099  .629™
BIS 1 -.112

Nota: ** p <0.01 (2-tailed); * p <0.05 (2-tailed)

CTQ = Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein si colab., 1997); PHQ = Patient Health Questionnaire
(Kroenke si colab., 2001); BAS = Behavioural Activation System subscale of The Behavioural Inhibition
System and Behavioural Activation System Scales (Carver & White, 1994); BAS-drive = Subscala Reward
Drive a scalei The Behavioural Inhibition System and Behavioural Activation System Scales (Carver & White,
1994); BAS-rew = Subscala Reward Responsiveness a scaleiThe Behavioural Inhibition System and
Behavioural Activation System Scales (Carver & White, 1994); Grapes-rew: Subscala Reward Expectancy a
scalei The Generalized Reward and Punishment Expectancy Scales (Ball & Zuckerman, 1990); BIS =
Behavioural Inhibition System subscale of The Behavioural Inhibition System and Behavioural Activation
System Scales (Carver & White, 1994); SES-ch = Socioeconomic Status during childhood.

Tabelul 3.
Corelatii partiale — controland pentru SES-ul din perioada copilariei
PHQ BAS BAS-drive BAS-rew Grapes-rew BIS

CTQ .396%* 116 -.008 .043 -.070 441*
PHQ - .007 .041 -.252 -.204 422%
BAS - .854%* 873%* 310 .069
BAS-drive - O15%* 272 -.062
BAS-rew - 117 -.033
Grapes-rew - -.105

Nota: ** p <0.01 (2-tailed); * p < 0.05 (2-tailed)

CTQ = Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein si colab., 1997); PHQ = Patient Health Questionnaire
(Kroenke si colab., 2001); BAS = Behavioural Activation System subscale of The Behavioural Inhibition System
and Behavioural Activation System Scales (Carver & White, 1994); BAS-drive = Subscala Reward Drive a scalei
The Behavioural Inhibition System and Behavioural Activation System Scales (Carver & White, 1994); BAS-rew
= Subscala Reward Responsiveness a scaleiThe Behavioural Inhibition System and Behavioural Activation
System Scales (Carver & White, 1994); Grapes-rew: Subscala Reward Expectancy a scalei The Generalized
Reward and Punishment Expectancy Scales (Ball & Zuckerman, 1990); BIS = Behavioural Inhibition System
subscale of The Behavioural Inhibition System and Behavioural Activation System Scales (Carver & White, 1994)

Rolul mediator al procesirii recompensei in relatia dintre AC si depresie

Nu am gasit suport pentru potentialul rol mediator al procesarii recompensei in relatia
dintre AC si despresie.
Rolul mediator al procesirii amenintarii in relatia dintre AC si depresie

Analiza de regresie prin care am testat potentialul rol mediator al procesarii amenintarii
in relatia dintre AC si depresie ne-a indicat un efect total al AC asupra simptomelor depresive
(b=0.07, SE =0.03, CI[0.02; 0.13]). Nu am gasit un efect indirect (b = 0.02, SE =0.01, CI [-
0.02; 0.08]), iar efectul direct a ramas semnificativ (b= 0.06, SE = 0.03, CI[0.004; 0.12]).

3.3.4. Concluzii

Replicand rezultatele anterioare care indica faptul ca AC este asociatd cu depresia
(Humphreys si colab., 2020; Nelson si colab., 2017; Schlossberg si colab., 2010), rezultatele
noastre au indicat o asociere semnificativa intre cele doud. Contrar asteptarilor noastre insa, nu
am gasit asocieri semnificative intre AC si procesarea recompensei sau intre AC si dimensiuni
distincte ale procesarii recompensei. Este posibil ca faptul ca am folosit instrumente de auto-
raportare pentru a masura variabilele de interes, anumite caracteristici ale esantionului
(severitatea simptomelor) si marimea redusa a acestuia (care ar putea rezulta in insuficienta
putere statisticd) sd explice rezultatele noastre. De asemenea, nu am gasit asocieri intre
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procesarea recompensei, dimensiunile acesteia si depresie. In timp ce rezultatele noastre ar
putea fi explicate prin prisma unor decizii metodologice (de exemplu, faptul cd am masurat
procesarea recompensei prin instrumente de auto-raportare), o explicatie alternativa se leaga
de caracteristicile esantionului nostru (spre exemplu, manifestarea unor simptome mixte;
Cheng si colab., 2007). Rezultatele noastre ar putea sugera ca in randul populatiei cu TDM care
este spitalizata este posibil sa existe tipare distincte ale asocierilor dintre simptomele depresiei
si deficitele de la nivelul procesarii recompensei si procesarii amenintarii (Medeiros si colab.,
2020).

Adaugand suport indirect pentru aceastd ipoteza, rezultatele noastre au indicat o
asociere intre AC si procesarea amenintarii. Acest rezultat este concordant cu rezultatele
raportate in studii anterioare care sugereaza ca deficite In procesarea amenintdrii apar in urma
AC (Hein & Monk, 2017; Kim si colab., 2018; Lange si colab., 2019) si care indica faptul ca
AC se asociazd cu o hipervigilentd fatd de raspunsul la stimulii amenintdtorii. De asemenea,
documentand rolul deficitelor procesarii amenintarii in depresia majora (Hevey si colab., 2017;
Y. Li si colab., 2015; Medeiros si colab., 2020; Sportel si colab., 2011; Woody si Gibb, 2015),
rezultatele noastre au indicat o asociere semnificativd intre procesarea amenintdrii si
simptomele depresive.

Date anterioare au sugerat faptul ca SES-ul din perioada copilariei ar putea fi o variabila
confundati (Gerin si colab., 2019) care si influenteze aceste asocieri. in studiul de fati insa nu
am gisit suport pentru aceastd ipoteza. In schimb, atunci cand am controlat pentru SES-ul din
perioada copilariei, toate corelatiile semnificative au ramas stabile si nu am identificat alte
corelatii semnificative.

De asemenea, chiar daca date anterioare sugereaza ca procesarea recompensei ar putea
media relatia dintre AC si depresie (Hanson si colab., 2015; Harms si colab., 2019), in studiul
de fatd nu am gasit suport pentru aceasta ipoteza. Similar, nu am gasit suport pentru potentialul
rol mediator al procesarii amenintarii in aceasta relatie.

Acest studiu are mai multe limite legate de design-ul sau transversal, marimea si
caracteristicile esantionului (majoritatea participantilor au fost femei, iar SES-ul din perioada
copildriei a fost scazut), precum si instrumentele folosite pentru a evalua variabilele de interes.
Prin urmare, sugeram ca ar fi utild pe viitor investigarea acestor ipoteze folosind design-uri
longitudinale, esantioane mai mari si populatii diverse. Mai mult, ar fi util sa se utilizeze atat
masuratori subiective, cat si masurdtori obiective, avand in vedere corelatiile modeste dintre
aceste tipuri de instrumente (de exemplu, pentru procesarea recompensei; Kujawa &
Burkhouse, 2017).

In ciuda acestor limite, studiul are cateva contributii teoretice si clinice importante,
deoarece extinde rezultatelor studiilor existente privind relatia dintre AC si depresie, precum
si celor care investigheaza potentialele mecanisme care ar putea explica aceasta asociere. Desi
nu am gasit suport pentru potentialul rol mediator al procesdrii recompensei si procesarii
amenintarii, rezultatele noastre au elemente de noutate. Ele sustin partial ipoteza conform
careia simptome depresive distincte pot fi asociate in mod diferential cu deficite ale procesarii
recompensei, respectiv deficite ale procesarii amenintarii (Medeiros si colab., 2020). De
asemenea, intrucat rezultatele noastre preliminare indicd o asociere intre procesarea amenintarii
si AC, respectiv procesarea amenintdrii si simptomele depresive, ele oferd un argument pentru
investigarea procesdrii amenintarii in aceasta populatie.
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3.4. Studiul 2c. O abordare RDoC asupra adversitatilor in copilirie, procesarii
recompensei si sanititii. Rolul mediator al invitarii bazate pe recompensi?

3.4.1. Introducere

Adversitatile in copilarie reprezintd un factor de risc pe tot parcursul vietii pentru
diferite probleme de sdnatate (Anda si colab., 2009; Bellis si colab., 2014; Felitti si colab.,
1998; Norman si colab., 2012) care includ probleme de sandtate mintala si fizica (Janson ,
2018; Sethi si colab., 2018). Desi aceste probleme de sdnitate au o comorbiditate crescuta
(Groen si colab., 2020; Kessler si colab., 2010; Scott si colab., 2007), sugerand faptul ca ele ar
putea avea la baza mecanisme comune (Fisher si colab., 2015), astfel de potentiale mecanisme
sunt in mare parte necunoscute. O serie de date indica faptul ca procesarea recompensei are
deopotriva implicatii pentru problemele de sanatate mintalad (Rizvi si colab., 2021) si cele de
naturd fizica (Dutcher & Creswell, 2018; Nusslock & Miller, 2016). Asadar, procesarea
recompensei ar putea fi un astfel de mecanism.

In meta-analiza noastrd, am documentat relatia dintre AC si deficitele procesarii
recompensei. De asemenea, deficite similare au fost documentate in tulburdrile depresive
(Eshel si Roiser, 2010; Fischer si colab., 2019; Luking si colab., 2016; Proudfit, 2015) si
tulburarile anxioase (Dillon si colab., 2014; Hu, 2018). Datele existente sunt insd eterogene,
iar potentiala asociere cu sdnatatea fizica este insuficient studiata (Nusslock & Miller, 2016).
In acord cu rezultatele studiilor noastre anterioare (vezi Studiul 2a), este posibil ca aceste
asocieri sa varieze in functie de dimensiunea procesarii recompensei (PR). Similar, este posibil
ca alte variabile, cum ar fi evenimentele stresante recente si impactul lor psihologic (Hanson si
colab., 2017), sa influenteze aceste asocieri.

Pornind de la aceste date, in studiul de fatd ne-am propus sa investigam asocierile dintre
AC, dimensiunile PR, impactul psihologic al COVID-19 si sandtate (deopotrivd sdnatatea
mintala si fizicd). Avand in vedere ca depresia si anxietatea au o prevalenta ridicata (Bandelow
& Michaelis, 2015; Lim si colab., 2018) si comorbiditate crescuta (Groen si colab., 2020) si
par a fi raspunsuri comune in contextul pandemiei COVID-19 (Rajkumar, 2020), ne-am
concentrat pe aceste simptome ca indicatori ai sdnatdtii mintale. Ne-am propus sa investigam
potentialul rol mediator al dimensiunilor distincte ale PR in asocierea dintre AC si diferitii
indicatori de sanatate si sd investigdm potentialul rol moderator al impactului psihologic al
COVID-19 pentru rolul mediator al PR. In final, ne-am propus si testim rolul moderator al AC
in relatia dintre impactul psihologic al COVID-19 si sanatate.

3.4.2. Metoda

Participanti

Am recrutat un esantion din comunitate (N =419) prin disemninarea anunturilor online.
Majoritatea participantilor au fost femei (88,1%), care aveau cel putin studii liceale (98,81%)
si locuiau in mediul urban (80,67%) in Roméania (91,89%). Un singur participant a raportat ca
este bolnav, in timp ce 1,43% au raportat cd cunosc pe cineva infectat cu COVID-19.
Colectarea datelor a inceput in 16 martie 2020, data la care Romania a intrat in stare de urgenta.

2 Acest studiu a fost publicat.

Oltean, L.E., Sofldu R. (2022). Childhood Adversity, Reward Processing and Health during the COVID-19
Outbreak. The Mediating Role of Reward Learning. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and
Policy. https://doi.org/10.1037/tra0001208

Autorii au contribuit la acest studiu dupa cum urmeaza: Oltean, L.E.: conceptul si desing-ul studiului, colectarea
datelor, scrierea manuscrisului; Soflau, R.: design-ul studiului, analiza si interpretarea datelor, scrierea
manuscrisului.
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Starea de urgenta a ramas activa pe tot parcursul procesului de colectare a datelor care s-a
incheiat in data de 5 mai 2020.

Instrumente

Caracteristici sociodemografice. Au fost colectate date sociodemografice privind
varsta, sexul, educatia, resedinta, statusul COVID-19. De asemenea, am evaluat starea de
sanatate fizica pe o scald Likert de la 1 (,,slaba”) la 5 (,,excelentd”).

Adbversitdti in copilarie. Am evaluat AC folosind Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ; Bernstein si colab., 1997). In acord cu abordarea generald a AC, in analizele principale
am calculat un scor total al AC si am realizat analize exploratorii suplimentare in acord cu
abordari alternative ale AC (deopotriva abordarea specifica si cea dimensionald).

Procesarea recompensei. In acord cu datele recente care fac distinctia intre invitarea
bazata pe recompensd, sensibilitatea la recompensa si evaluarea recompensei ca dimensiuni
diferite ale PR, am evaluat aceste constructe separat. Invitarea bazati pe recompensi. Am
folosit subscala Reward Expectancy (15 itemi) a scalei Generalized Reward and Punishment
Expectancy Scales (GRAPES; Ball & Zuckerman, 1990; NIMH, 2016). Sensibilitatea la
recompensd. Subscala Reward Responsiveness a scalei Behavioral Inhibition System and
Behavioral Activation System Scale (BIS/BAS; Carver & White, 1994) a fost utilizata pentru
a evalua sensibilitatea la recompensa. Evaluarea recompensei. Subscala Drive a BIS/BAS a
fost utilizata pentru a masura evaluarea recompensei (Carver & White, 1994).

Sanatatea mintala: simptome depresive si anxioase. Pentru a evalua starea de sanatate
mintala, am utilizat subscalele de depresie si anxietate ale Depression Anxiety Stress Scales-
21 (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995). Scala DASS-21 are o consistentd internd buna
(Antony si colab., 1998) si a fost utilizata anterior in cercetdrile care investigheaza starea de
sandtate mintald in contextul pandemiei de COVID-19 (Wang si colab., 2020).

Impactul psihologic al COVID-19. Scala Impact of Event Scale-Revised (IES-R;
Christianson & Marren, 2012) a fost folosita pentru a evalua impactul psihologic al COVID-
19. Dat fiind faptul ca am fost interesati de distresul subiectiv general in contextul COVID-19,
am adaptat aceasta scald contextului si am calculat un scor total al impactului psihologic.

3.4.3. Rezultate
Statistici descriptive
In Tabelul 1 sunt prezentate statisticile descriptive si consistenta internd pentru fiecare

dintre variabile.

Tabelul 1 Statistici descriptive (N =419)

Variabile Minimum  Maximum m SD a Cronbach
Age 18 61 27.32 8.98

CTQ 25 109 43.68  16.61 -85
BAS-rew 5 20 16.92 2.72 73
Grapes-rew 0 15 7.23 3.12 70
BAS-drive 4 16 11.10 2.48 71
IES-R 0 3.73 1.60 0.71 90
DASS-D 0 42 1422  10.19 84
DASS-A 0 42 12.70 9.68 82
Sanatate fizica 1 5 433 0.73

Nota: CTQ = Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein si colab., 1997); BAS-rew = Subscala Reward
Responsiveness a scaleiThe Behavioural Inhibition System and Behavioural Activation System Scales; Grapes-
rew: Subscala Reward Expectancy a scalei The Generalized Reward and Punishment Expectancy Scales (Ball &
Zuckerman, 1990); BAS-drive = Subscala Reward Drive a scalei The Behavioural Inhibition System and
Behavioural Activation System Scales; IES-R = The Impact of Event Scale-Revised adaptatd pentru COVID-19
(Weiss & Marmar, 1996); DASS-D = Subscala depresie a Depression Anxiety Stress Scales-21 (Lovibond &
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Lovibond, 1995); DASS-A = Subscala anxietate a Depression Anxiety Stress Scales-21 (Lovibond &

Lovibond, 1995).

Asocieri intre variabilele de interes

Corelatiile dintre variabilele de interes sunt prezentate in Tabelul 2.

Tabelul 2 Asocieri intre variabilele de interes

Grapes-rew BAS-drive IES-R DASS-D  DASS-A
BAS-rew
Grapes-rew 1
BAS-drive 377** 1
IES-R - 113% .019 1
DASS-D - 155%%* -.003 723%* 1
DASS-A - 170%* .001 687** .888** 1
Sanatate fizica 147%* .073 - 247%* -202%%* -206**

Nota: ** p <0.01 (2-tailed); * p < 0.05 (2-tailed); CTQ = Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein si colab.,
1997); BAS-rew = Subscala Reward Responsiveness a scaleiThe Behavioural Inhibition System and
Behavioural Activation System Scales; Grapes-rew: Subscala Reward Expectancy a scalei The Generalized
Reward and Punishment Expectancy Scales (Ball & Zuckerman, 1990); BAS-drive = Subscala Reward Drive a
scalei The Behavioural Inhibition System and Behavioural Activation System Scales; IES-R = The Impact of
Event Scale-Revised adaptatd pentru COVID-19 (Weiss & Marmar, 1996); DASS-D = Subscala depresie a
Depression Anxiety Stress Scales-21 (Lovibond & Lovibond, 1995); DASS-A = Subscala anxictate a
Depression Anxiety Stress Scales-21 (Lovibond & Lovibond, 1995).

Rolul mediator al PR in relatia dintre AC si sanatate

Rezultatele noastre au indicat faptul ca invatarea bazata pe recompensd a mediat
asocierile dintre AC si simptomele depresive, AC si simptomele anxioase si AC si sdnatatea
fizica. Asocierea dintre AC si indicatorii de sanatate a fost partial explicata prin deficite in
invatarea bazatd pe recompensa, iar efectul direct al AC a ramas semnificativ in toate modelele
(vezi Tabelul 3). Sensibilitatea la recompensd a mediat doar asocierea dintre AC si sdnatatea
fizicd, in timp ce evaluarea recompensei nu a mediat in mod semnificativ niciuna dintre aceste

asocieri.

Tabelul 3. Rolul mediator al PR in relatia dintre AC si sandtate

Variabile a SE LLCI ULCI t Fmodel R?
Y= DASS-A a .009 -.038 -.002 -2.232 4.985 011
= CTQ c .028 .053 .163 3.858 14.885 .034
= Grapes-rew b .149 -.765 -.179 -3.172 12.637 .057
¢ .027 .043 153 3.531
IE 009 0006 037
Y= DASS-A a .007 -.040 -.009 -3.208 10.292 .024
= CTQ c .028 .053 .163 3.858 14.885 .034
M= BAS-rew b 173 =572 .109 -1.334 8.347 .038
c .028 .046 158 3.607
IE 010 -.005 .033
Y= DASS-D a .009 -.038 -.002 -2.232 4.985 0.011
= CTQ c .029 .062 178 4.087 16.703 .038
M= Grapes-rew b 156 -.748 -.132 -2.813 12.447 .056
c .029 .053 169 3.790
IE .008 .0007 034
Y= DASS-D a .007 -.040 -.009 -3.208 10.292 .024
= CTQ c .029 .062 178 4.087 16.703 .038
M= BAS-rew b 181 -734 -.020 -2.079 10.581 .048
c .029 .052 .169 3.730
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IE 015 010 -.0007 040

Y= Sénatate fizica a -.020 .009 -.038 -.002 -2.232 4.985 0.011
= CTQ c -.006 .002 -011 -.002 -3.211 10.314 .024
M= Grapes-rew b .030 011 .008 .053 2.727 8.956 .041
c -.006 .002 -.010 -.002 -2.920
IE -.014 009 -.034 -.0005
Y= Séndtate fizica a -.025 .007 -.040 -.009 -3.208 10.292 .024
= CTQ c -.006 .002 -.011 -.002 -3.211 10.314 .024
M= BAS-rew b .036 .013 .010 .062 2.789 9.131 .042
c -.005 .002 -.010 -.001 -2.765
IE -.021 012 -.049 -.002

Nota. Cai: a = efectul X asupra M; b = efectul M asupra Y; ¢ = efectul total X asupra Y; ¢' = efectul direct X
asupra Y; IE = efectul indirect; LLCI and ULCI definesc intervalul de incredere (CI) 95% DASS-D = Subscala
depresie a Depression Anxiety Stress Scales-21 (Lovibond & Lovibond, 1995); DASS-A = Subscala anxietate a
Depression Anxiety Stress Scales-21 (Lovibond & Lovibond, 1995); BAS-rew = Subscala Reward
Responsiveness a scalei The Behavioural Inhibition System and Behavioural Activation System Scales; CTQ =
Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein si colab., 1997); Grapes-rew: Subscala Reward Expectancy a scalei
The Generalized Reward and Punishment Expectancy Scales (GRAPES; Ball & Zuckerman, 1990)

Modele de mediere moderata

Am testat modele de mediere moderata pentru dimensiunile PR care au fost asociate
semnificativ cu AC. Niciunul dintre modelele testate nu a fost semnificativ (vezi Tabelul 4).

Tabelul 4. Rolul moderator al impactului psihologic COVID-19 pentru rolul mediator al PR in relatia dintre AC
si sandtate

Outcome Mediator Index SE 959% CI
LLCI ULCI
DASS-A Grapes-rew 0.007 0.005 -0.0002 0.02
BAS-rew 0.002 0.004 -0.005 0.011
DASS-D Grapes-rew 0.005 0.004 -0.0003 0.016
BAS-rew 0.001 0.003 -0.006 0.009
Sanatate fizica Grapes-rew -0.0002 0.0004 -0.001 0.0005
BAS-rew -0.0003 0.0006 -0.001 0.0006

Nota: Index = Indexul de mediere moderatd; DASS-A = Subscala anxietate a Depression Anxiety Stress Scales-
21 (Lovibond & Lovibond, 1995); DASS-D = Subscala depresie a Depression Anxiety Stress Scales-21
(Lovibond & Lovibond, 1995); BAS-rew = Subscala Reward Responsiveness a scalei The Behavioural
Inhibition System and Behavioural Activation System Scales; Grapes-rew: Subscala Reward Expectancy a
scalei The Generalized Reward and Punishment Expectancy Scales (GRAPES; Ball & Zuckerman, 1990).

Rolul moderator al AC in relatia dintre impactul psihologic al COVID-19 si

sanatate

Rezultatele indica faptul ca AC nu a moderat asocierea dintre impactul psihologic al
COVID-19 si simptomele depresive (vezi Tabelul 5). In mod similar, AC nu a moderat
asocierea dintre impactul psihologic al COVID-19 si simptomele anxioase. In schimb, AC a
moderat semnificativ asocierea dintre impactul psihologic al COVID-19 si sdnatatea fizica.

Tabelul 5 Rolul moderator al AC in relatia dintre impactul psihologic al COVID-19 si
sandtate

QOutcome Model b SE t LLCI ULCI
DASS-A Constant -1.993 2182 -0.913 -6.283 2.295
IES-R 7.242 1.204 6.014 4.875 9.609
CTQ 0.005 0.044 0.130 -0.081 0.093
CTQ*IES-R 0.040 0.023 1.728 -0.005 0.086
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DASS-D Constant 3.415 2.178 -1.567 -7.698 0.866

IES-R 8.830 1.202 7.345 6.467 11.194
CTQ 0.036 0.044 0.810 -0.051 0.123
CTQ*IES-R 0.027 0.023 1.180 -0.018 0.073

Sanatate Constant 4.561 0.220 20.729 4.128 4.993

fizicd IES-R 0.008 0.121 0.069 -0.230 0.247
CTQ 0.003 0.004 0.661 -0.005 0.111
CTQ*IES-R -0.005 0.002 2034 -0.009 -0.0006

Nota: DASS-D = Subscala depresie a Depression Anxiety Stress Scales-21 (Lovibond & Lovibond, 1995);
DASS-A = Subscala anxietate a Depression Anxiety Stress Scales-21 (Lovibond & Lovibond, 1995); IES-R =
The Impact of Event Scale-Revised adaptatd pentru COVID-19 (Weiss & Marmar, 1996); CTQ = Childhood
Trauma Questionnaire (Bernstein si colab., 1997)

3.4.4. Concluzii

In acord cu rezultatele studiilor anterioare (Anda si colab., 2009; Cicchetti, 2016; Felitti
si colab., 1998; Janson, 2018), am gasit asocieri intre AC si toti indicatorii sanatatii. De
asemenea, replicand rezultatele meta-analizei noastre, am gasit asocieri intre AC si PR care au
variat in functie de dimensiunca PR (invatare bazata pe recompensa si sensibilitate la
recompensad, dar nu si evaluarea recompensei). Am gasit un tipar similar de rezultate pentru
asocierea dintre dimensiunile PR si indicatorii sanatatii. Rezultate noastre replica rezultatele
2020) si a invatarii bazate pe recompese (Vrieze si colab., 2013) in depresie, indicand o asociere
negativa intre aceste dimensiuni ale PR si simptomele depresive. Extinzand cunostintele
oarecum limitate privind procesarea recompensei in anxietate, rezultatele noastre au indicat o
asociere intre invatarea bazata pe recompensa si simptomele anxioase, dar nicio asociere intre
simptomele anxioase si sensibilitatea la recompensa sau evaluarea recompensei. De asemenea,
rezultatele noastre sustin implicatiile PR in sdnatatea fizica, indicdnd asocieri intre invatarea
bazata pe recompensa si sensibilitatea la recompense si sanatatea fizica.

Din cunostintele noastre, aceasta este prima cercetare empirica care investigheaza
potentialul rol mediator al procesarii recompensei, ludnd in considerare dimensiunile sale atat
in relatie cu sanatatea mintald, cat si in relatie cu cea fizica. In concordanti cu datele anterioare
(McLaughlin si colab., 2019), rezultatele noastre au indicat cd invatarea bazata pe recompensa
a mediat asocierea dintre AC si simptomele depresive. In mod similar, invitarea bazata pe
recompensi a mediat legitura dintre AC si simptomele anxioase si sanitatea fizica. Impreuna,
aceste rezultate sugereaza cd Invatarea bazatd pe recompensd este un potential mecanism
transdiagnostic implicat in aceste simptome.

Desi datele anterioare au sugerat ca sensibilitatea la recompensa ar putea fi un potential
mecanism care sa explice relatia dintre AC si indicatorii de sanatate (McCrory & Viding, 2015;
Nusslock & Alloy, 2017; Nusslock & Miller, 2016), rezultate noastre nu au indicat un efect

.....

.....

Dennison si colab., 2017), noi am evaluat aceasta dimensiune folosind un instrument de auto-
raportare. De asemenea, intrucat rezultatele noastre nu indica faptul ca evaluarea recompensei
ar putea fi un potential mecanism, ele sugereaza cd relevanta acestei dimensiuni pentru
simptomele depresive si anxioase, respectiv sanatatea fizica ar putea fi limitata.

Totodatd, am investigat daca impactul psihologic al COVID-19 a moderat vreun efect
indirect al AC asupra sanatatii prin PR. Rezultatele noastre au indicat faptul ca invatarea bazata
pe recompensd a ramas un mediator semnificativ al asocierii dintre AC si indicatorii sanatatii,
indiferent de impactul psihologic al COVID-19. Sensibilitatea la recompensa si evaluarea
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recompensei nu au mediat aceste asocieri la diferite nivele ale impactului psihologic al COVID-
19.

In cele din urma, am investigat rolul moderator al AC pentru relatia dintre impactul
psihologic al COVID-19 si indicatorii de sanatate. Rezultatele noastre sugereaza ca asocierile
dintre impactul psihologic al COVID-19 si simptomele depresive si de anxietate nu au variat
la diferite nivele de AC. In schimb, asocierea dintre impactul psihologic al COVID-19 si
sanatatea fizica a fost mai pronuntata la nivele ridicate de AC. Avand in vedere ca problemele
de sanatate emotionala si fizica au crescut in contextul COVID-19 (Ran si colab., 2020),
rezultatele noastre sugereaza ca AC ar putea fi un factor de risc in randul persoanelor care se
confruntd cu un impact psihologic mai mare al COVID-19 pentru dezvoltarea problemelor de
sanatate fizica, dar nu si pentru anxietate si simptome depresive.

Studiul de fatd are cateva limitari care ar trebui luate In considerare: 1) natura sa
transversald, 2) instrumentele folosite pentru evaluarea variabilelor de interes (de exemplu,
utilizarea exclusiva a instrumentelor de auto-raportare si masurarea sanatatii fizice printr-un
singur item) si 3) caracteristicile esantionului. Sugeram ca studiile viitoare ar beneficia daca ar
investigarea acest model explicativ utilizand desing-uri longitudinale, masuratori multiple si in
esantioane mai echilibrate in ceea ce priveste genul.

Aceste rezultate preliminare sunt promitatoare si au implicatii teoretice si clinice
importante. Ele justifica cercetarile care vizeaza realizarea si testarea interventiilor care isi
propun sa tinteasca procesarea recompensei in reducerea simptomelor depresive si anxioase
(Craske si colab., 2016; Young & Craske, 2018). De asemenea, ele extind cunostintele
existente sugerand ca deficitele in invatarea bazata pe recompensa ar putea fi deosebit de
importante Tn randul persoanelor care au un istoric de AC (McLaughlin si colab., 2019).

Studiul 3. Procesarea recompensei. Mecanism al schimbarii

3.5. Studiul 3a. Un studiu clinic controlat care investigheaza eficienta a doua interventii
RP intr-un esantion analog

3.5.1. Introducere

Tulburarile depresive si tulburarile anxioase sunt cele mai frecvente tulburari mintale
(Bandelow si Michaelis, 2015; Lim si colab., 2018) si au o comorbiditate crescuta (Groen si
colab., 2020; Mrazek si colab., 2014). Desi exista diferite interventii eficiente pentru aceste
tulburari, raspunsul la tratament variaza si aproximativ 50% dintre pacientii care primesc astfel
de interventii rdman simptomatici (Casey si colab., 2013; Loerinc si colab., 2015). Tintirea
mecanismelor, precum procesarea recompensei, care ar putea fi implicate In aceste tulburari,
ar putea creste specificitatea tratamentului.

Pornind de la aceste date, cateva studii au inceput sa investigheze interventii care 1si
propun sd tinteasca procesarea recompensei. Acestea au rezultate Incurajatoare (de exemplu,
Positive Affect Treatment; PAT; Craske si colab., 2016), crescand emotiile pozitive si reducand
emotiile negative, respectiv simptomele depresive si simptomele anxioase. Insi, astfel de
interventii includ numeroase strategii (de exemplu, atat strategii comportamentale, cat si
cognitive) si nu testeaza mecanismul propus sau modificari la nivelul acestuia in urma
interventiei. Prin urmare, atat ingredientele active, cat si potentialul rol mediator al procesarii
recompensei in aceste interventii sunt neclare. Mai mult, AC ar putea influenta deopotriva
eficienta tratamentului si mecanismul propus.

Pornind de la aceste date, ne-am propus sa investigdm eficienta a doud interventii care
vizeazd tintirea procesarii recompensei (adicd, activarea comportamentald si training-ul
cognitiv) in cresterea emotiilor pozitive si a satisfactiei cu viata si reducerea emotiilor negative,
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a simptomelor depresive si a simptomelor anxioase. In plus, ne-am propus sa testim schimbari
in procesarea recompensei la finalul interventiei si sa investigam potentialul sau rol mediator
pentru aceste interventii. Nu in ultimul rand, ne-am propus sd investigdm potentialul rol
moderator al AC pentru aceste interventii.

3.5.2. Metoda
Participanti

Esantionul (N=147) a fost format mai ales din femei (85.7%) din mediul urban (80.3%)
din Romania (94%), care nu aveau un diagnostic psihiatric formal prezent sau trecut (76.9%).

Instrumente

Caracteristici sociodemografice

Am colectat date sociodemografice privind varsta, sexul, statusul clinic, nivelul
educational, resedinta si ocupatia participantilor.

Adversitdti in copilirie

Am evaluat adversitatile in copilarie (AC) cu scala Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ; (Bernstein si colab., 1997) care a avut consistentd internd buna (o Cronbach = .92).

Procesarea recompensei

Invatarea bazati pe recompensd

Am evaluat invatarea bazata pe recompensa cu subscala Reward Expectancy subscale
a scalei Generalized Reward and Punishment Expectancy Scales (GRAPES; (Ball &
Zuckerman, 1990), in acord cu recomanddrile RDoC (NIMH, 2016). Subscala a avut
consistenta interna adecvata atat la pretest (o Cronbach = .62), cét si la posttest (o Cronbach =
.67).

Sensibilitatea la recompensa

Am evaluat sensibilitatea la recompensa folosind subscala Reward Responsiveness a
scalei The Behavioural Inhibition System and Behavioural Activation System Scales
(BIS/BAS; (Carver & White, 1994). In studiul nostru, subscala a avut consistentd internd
adecvata atét inaintea (o Cronbach = .74), cat si la finalul interventiei (o Cronbach = .63).

Evaluarea recompensei

Am masurat evaluarea recompensei folosind subscala Drive a scalei BIS/BAS (Carver
& White, 1994). Aceastd subscala a avut consistentd interna adecvata la pretest (o Cronbach =
.70) si la posttest (o Cronbach = .73).

Simptomele depresive si simptomele anxioase

Am evaluat simptomele depresive si simptomele anxioase folosind subscalele depresie
si anxietate ale scalei Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21; Lovibond & Lovibond,
1995). In studiul nostru, ambele subscale au avut consistenta interna buni (a Cronbach = .82
st a Cronbach = .81 pentru subscala depresie; o Cronbach = .72 si a Cronbach = .81 pentru
subscala anxietate).

Emotiile

Am evaluat emotiile folosind scala Positive and Negative Affect Scale (PANAS;
Watson si colab., 1998). Scala a avut consistentd interna buna la pretest (oo Cronbach = .84
pentru emotiile pozitive si o Cronbach = .90 emotiile negative) si posttest (o Cronbach = .82
pentru emotiile pozitive si a Cronbach = .93 pentru emotiile negative).

Satisfactia cu viata

Am folosit un instrument de auto-raportare scurt pentru a masura satisfactia cu viata:
The Satisfaction with Life Scale (SWLS; Diener si colab., 1985), iar acesta a avut consistenta
interna buna Tnaintea (o Cronbach = .88) si la finalul interventiei (o Cronbach = .86).
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Procedura

300 de participanti potential eligibili au fost recrutati din comunitate prin diseminarea
unor anunturi online. Acesti respondenti au semnat consimtamantul informat si au completat
un chestionar initial de screening online. Dintre acestia, 147 au indeplinit criteriile de
eligibilitate (adica, au avut varsta cuprinsa intre 18 si 65 de ani si au obtinut scoruri peste
scorurile prag pentru subscala de depresie si/sau anxietate ale scalei Depression Anxiety Stress
Scales-21; DASS-21; Lovibond & Lovibond , 1994) si au fost alocati aleatoriu intr-unul dintre
cele trei grupuri experimentale: grupul de activare comportamentala (N = 50), grupul de
training cognitiv (N = 49) si grupul placebo (N = 48). Toate interventiile au fost livrate online
si au avut o durata 4 saptamani (au avut 8 module care aveau atat continut scris, cat si continut
audio ce trebuiau completate, ca masura a aderentei). La finalul interventiei, participantii au
completat chestionare care evalueaza variabilele de interes si au fost recompensati pentru
participarea la studiu prin acordarea unor materiale de tip self-help dezvoltate de catre echipa
de cercetare care aveau continut scris si/sau ore de practica.

Grupul de activare comportamentald

Structura schematica a interventiei livrate grupului de activare comportamentald este
prezentatd In Figura 1.

e  Psihoeducatic. recunoasterea emotiilor
Identificarea si planificarea activitatilor: plicule, congruente
cu punclele forte, congruente cu valorile (Evaluare)

e  Monitorizare activitati si emotii (Invilare)

Saptamana 1

Identificarea obstacolelor
Planificare activitati (Evaluare, Invatare)
Implicare in activitati (Sensibilitate)
Monitorizare activititi si emotii (Invatare)

Saptamana 2

Planificare activititi (Evaluare. Invatare)

Saptamana 3

Monitorizare activitati si emotii (Invitare)
Savurare (Sensibilitate)
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Planificare activitati (Evaluare)
Saptamana 4 N

Monitorizare activitati si emotii (Invitare)
Savurare (Sensibilitate)

Figura 1. Structura schematica a interventiei de activare comportamental
Grupul de training cognitiv

Participantii alocati grupului de training cognitiv au primit interventia prezentata mai
jos (vezi Figura 2).
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Psihoeducatic. Recunoasterca emotiilor
. Monitorizare ganduri si emotii (Invitare)
Siptﬁm'ana 1 e  Prezentarea strategiilor: Partea plind a paharului (Evaluare,
Sensibilitale); Asumarca responsabilitatii (Evaluare, Invilare): Imaginarea
aspeclelor pozilive (Evaluare, Sensibililate)
Identificarea obstacolelor
Exersarea strategiilor: Partea plind a paharului (Evaluare,
Siptﬁm‘éna & Sensibililale); Asumarea responsabilililii (Evaluare, Invilare);

Imaginarea aspeclelor pozilive (Evaluare, Sensibililale)
e  Monitorizare emotii (Invatare)

e  Prezentarea strategiilor: Meditalia Loving-Kindness (Sensibililale).
Praclicarea bunalalii (Sensibililale)

e  [Lxersarca strategiilor
Monitorizare emotii (Invitare)

Saptamana 3

e  Prezentarea strategiilor: Medilalia Appreciative Joy (Sensibilitale),
Praclicarea recunoslinlei (Sensibililale)
Excersarea strategiilor
Monitorizare emotii (Invatare)

Saptamana 4

Figura 2. Structura schematica a interventiei de training cognitiv

Grupul placebo

Am comparat cele doud interventii active (activarea comportamentald si training-ul
cognitiv) cu un grup de control activ (listarea evenimentelor de peste zi, Emmons &
McCullough, 2003; vezi Figura 3).

e  Prezentare rationament
Siptﬁmﬁna 1 . Prezentarca slmtcgiilm‘: nolarea evenimentelor importante de pesle zi
e Identificarea obstacolelor

Saptamana 2 e  [Exersarca strategiilor

Identificarca obstacolelor
Exersarca strategiilor

Saptamana 3

Saptamana 4 e  [Excrsarea strategiilor

Figura 3. Structura schematica a modulelor placebo

3.5.3. Rezultate

La inceputul interventiei, nu au existat diferente semnificative intre cele trei grupuri
(vezi Tabelul 1).
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Tabelul 1. Caracteristicile demografice si clinice ale participantilor

Activare comportamentala Training cognitiv (N=49) Placebo (N=48)
(N=50)

Variabilele la pretest m SD m SD m SD F(2,144) p

Varsta 27,62 10,41 28,33 10,30 26,23 8,01 0,59 0,555
CTQ 48,60 17,06 50,88 17,65 47,31 16,84 0,54 0,586
Grapes reward 6,42 2,78 5,82 3,20 7,02 3,26 1,85 0,161
BAS reward 17,22 2,44 16,29 2,74 16,60 3,65 1,26 0,287
BAS drive 10,70 2,83 10,65 2,50 11,27 2,77 0,78 0,459
DASS depresie 22,44 10,80 22,69 11,43 22,92 10,64 0,02 0,977
DASS anxietate 21,08 9,48 21,47 9,90 20,42 9,18 0,15 0,860
PANAS pozitiv 28,86 7,26 28,67 8,09 30,23 8,04 0,57 0,564
PANAS negativ 28,28 9,86 28,29 9,54 27,23 10,41 0,18 0,834
SWLS 19,22 6,96 20,31 6,94 21,27 7,61 1,00 0,369

Nota: CTQ - Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein si colab., 1997); Grapes reward - Subscala Reward Expectancy a scalei The Generalized Reward and Punishment
Expectancy Scales (Ball & Zuckerman, 1990); BAS reward - Subscala Reward Responsiveness a scalei The Behavioural Inhibition System and Behavioural Activation
System Scales (Carver & White, 1994); BAS drive - Subscala Reward Drive a scalei the Behavioural Inhibition System and Behavioural Activation System Scales (Carver &
White, 1994); DASS depression - Subscala depresie a scalei Depression Anxiety Stress Scales-21 (Lovibond & Lovibond, 1995); DASS anxiety - subscala anxietate a scalei
Depression Anxiety Stress Scales-21 (Lovibond & Lovibond, 1995); PANAS positive - subscala Positive Affect a scalei Positive and Negative Affect Scale (PANAS;
Watson si colab., 1998); PANAS negative - Subscala Negative Affect a scalei Positive and Negative Affect Scale (PANAS; Watson si colab., 1998); SWLS - The
Satisfaction with Life Scale (Diener si colab., 1985)
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Outcome-uri primare

Atat analizele ITT (vezi Tabelul 2), cat si analizele PP, au indicat rezultate similare.

Tabelul 2 Eficienta interventiilor si rolul moderator al AC (ITT)

Outcome Predictor SS df MS F p

Depresie timp 298,42 1 298,42 18,86 0,000
timp*grup 19,40 2 9,70 0,61 0,543
timp*AC 5,20 1 5,20 0,33 0,567
timp*grup*AC 14,48 2 7,24 0,46 0,634
Error 223125 141 15,82

Anxietate timp 444,89 1 444,89 30,43 0,000
timp*grup 19,35 2 9,68 0,66 0,517
timp*AC 9,26 1 9,26 0,63 0,428
timp*grup*AC 10,43 2 522 0,36 0,701
Error 2061,40 141 14,62

Emotii pozitive timp 84,59 1 84,59 8,45 0,004
timp*grup 19,96 2 9,98 1,00 0,372
timp*AC 1,58 1 1,58 0,16 0,692
timp*grup*AC 4,66 2 2,33 0,23 0,793
Error 1412,35 141 10,02

Emotii negative  timp 95,02 1 95,02 7,58 0,007
timp*grup 5,79 2 2,90 0,23 0,794
timp*AC 0,26 1 0,26 0,02 0,887
timp*grup*AC 11,74 2 5,87 0,47 0,627
Error 1766,46 141 12,53

Satisfactia cu timp 63,90 1 63,90 15,94 0,000

viata timp*grup 13,24 2 6,62 1,65 0,196
timp*AC 6,37 1 6,37 1,59 0,210
timp*grup*CA 2,08 2 1,04 0,26 0,772
Error 565,37 141 4,01

Invatarea bazatd  timp 3,87 1 3,87 302 0,084

PeTeCompEnsa  imp*grup 4,07 2 2,03 1,59 0,208
timp*AC 1,72 1 1,72 1,34 0,248
timp*grup*AC 0,07 2 0,03 0,03 0,974
Error 180,39 141 1,28

Sensibilitateala  timp 1,50 1 1,50 0,76 0,386

fecompensa timp*grup 0,18 2 0,09 0,05 0,956
timp*AC 0,11 1 0,11 0,06 0,812
timp*grup*AC 5,11 2 2,56 1,29 0,278
Error 279,24 141 1,98

Evaluarea timp 0,22 1 0,22 0,24 0,625

fecompenset timp*grup 2,43 2 1,22 135 0,263
timp*AC 0,37 1 0,37 0,41 0,525
timp*grup*AC 1,91 2 0,95 1,06 0,350
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Error 127,16 141 0,90

PP

La nivelul esantionului, emotiile pozitive au crescut de-a lungul timpului (F(1,58) =
12.32, p < .001), insa cele trei grupuri au evoluat similar (F(2,58) = 1.815, p = .172). De
asemenea, indiferent de grup (F(2, 58) = 1.000, p =.374), participantii au raportat o crestere a
satisfactiei cu viata in timp (F(1, 58) = 17.264, p <.001). Totodata, la finalul interventiei,
participantii au manifestat mai putine simptome depresive (F(1,58) = 19,687, p <.001) si
simptome anxioase (F(1,58) = 39.750, p <.001), insd efectul de interactiune timp*grup nu a
identificat diferente semnificative intre cele trei grupuri pentru aceste outcome-uri (£(2, 58)
=.564, p = .572 pentru simptome depresive; F(2, 58) =1.539, p = .223 pentru simptome
anxioase). In final, nu am identificat efecte de timp (F(1,58) = 0.54, p = .462) si interactiune
timp*grup (F(2, 58) = .549, p= .581) pentru emotiile negative.

Outcome-uri secundare

PP

Nu am identificat un efect de timp semnificativ pentru sensibilitatea la recompensa
(F(1, 58) = 1.025, p = .316), invatarea bazatd pe recompensa (F(1, 58) = 3.99, p = .050) si
evaluarea recompensei (F(1, 58) = .184, p =.669). Similar, nu am identificat un efect de
interactiune timp*grup semnificativ pentru aceste outcome-uri secundare (F(2, 58) = .056,
p=.945 pentru sensibilitatea la recompensa; F(2, 58) = 1.067, p =351 pentru invatarea bazata
pe recompensa; F(2, 58) = 1.311, p =.278 pentru evaluarea recompensei).

Mecanismul schimbarii

Nu am gasit suport pentru potentialul rol mediator al procesarii recompensei in eficienta
acestor interventii.

Moderatori

Adbversitatile in copilarie

Qutcome-uri primare

PP

AC nu a moderat eficienta celor trei interventii pentru niciunul dintre outcome-urile
primare: emotii pozitive (F(2,55) = .571, p = .568), satisfactia cu viata (F(2,55) = .288, p =
.751). emotii negative F(2,55) = .504, p = .607), simptome depresive (F(2,55)=.04, p =.95)
si simptome anxioase (F(2,55) =.129, p = .879).

Qutcome-uri secundare

PP

AC nu a moderat eficienta celor trei interventii pentru niciunul dintre outcome-urile
secundare: sensibilitatea la recompensa (F(2,55) = 1.848, p = .167), invatarea bazata pe
recompensa (F(2,55) = 1.057, p = .354), evaluarea recompensei (F(2,55) = .861, p = .428).

3.5.4. Concluzii

Rezultatele au indicat ca cele trei grupuri au evoluat similar, iar o posibila explicatie
pentru aceste rezultate se leaga de natura grupului placebo. Datele meta-analitice anterioare
(Gould & Clum, 1993) indicd marimi ale efectului mai mici in studiile care compara
interventiile de tip self-help cu grupurile placebo active. De asemenea, avand in vedere ca toate
cele trei interventii au fost administrate online, modalitatea de administrare a acestora ar putea
la randul sdu explica rezultatele noastre. In sprijinul acestei idei vin date din studii care
sugereaza ca interventiile de tip self-help fara asistentd sunt percepute de catre participanti ca
fiind mai putin acceptabile (de exemplu, Hanson si colab., 2015).

De asemenea, rezultatele noastre au indicat faptul ca procesarea recompensei a ramas
stabila, contrastand oarecum rezultatele studiior anterioare (de exemplu, Nagy si colab., 2020;
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vezi si Staudinger si colab., 2009) care raportau modificari la nivelul acesteia in urma
administrarii unor strategii cognitive si comportamentale. O posibilad explicatie pentru aceste
rezultate tine de tipul de instrument utilizat pentru a evalua procesarea recompensei.
Majoritatea studiilor anterioare (de exemplu, Staudinger et al., 2009) au folosit masuratori
neuronale ale procesarii recompensei, in ciuda faptului ca o serie de critici recente sugereaza
faptul ca este posibil ca schimbarile neuronale sa nu produca schimbari comportamentale
(Nielson et al., 2021). Astfel, in studiul de fata, am folosit instrumente de auto-raportare, iar
aceasta decizie metodologica ar putea explica rezultatele noastre.

Totodatd, am investigat potentialul rol moderator al AC pentru aceste interventii, insa
rezultatele noastre nu au oferit suport acestei ipoteze. Cu toate ca aceste rezultate sunt diferite
de rezultatele cercetdrilor anterioare, o posibild explicatie se leagd de faptul ca diferite
caracteristici ale AC, cum ar fi cronicitatea si intensitatea, ar putea avea un impact diferentiat
asupra consecintelor lor (Smith & Pollak, 2020). Avand in vedere ca in acest studiu am evaluat
experientele de CA si frecventa lor (cu alte cuvinte, cronicitatea), dar nu am masurat
intensitatea perceputd a unor astfel de evenimente, este posibil ca acest lucru sa fi influentat
rezultatele noastre.

Studiul are mai multe limite legate de 1) caracteristicile esantionului (este un esantion
analog format preponderent din femei), 2) instrumente (instrumente de auto-raportare), 3)
administrarea interventiei (interventie de tip self-help fara asistentd). Cercetdrile viitoare ar
putea investiga aceste ipoteze pe alte esantioane, inclusiv clinice, si prin utilizarea unor
instrumente multiple (de exemplu, comportamentale) si metode de livrare a interventiilor
diferite (de exemplu, interventie de tip self-help ghidata; psihoterapie).

Studiul are si cateva contributii relevante. Chiar daca rezultate noastre ar putea indica
faptul ca atat strategiile comportamentale, cat si cele cognitive par sa creasca emotiile pozitive
si satisfactia cu viata, in timp ce reduc simptomele depresive si simptomele anxioase, efecte
similare ar putea fi atribuite unei interventii placebo active. Rezultatele noastre extind
rezultatele studiilor anterioare care investigheazad aceste strategii care nu au investigat
schimbari in procesarea recompensei dupa interventie si nici nu au testat acest mecanism al
schimbirii (Craske et al., 2019). In plus, ele tin cont de potentialul impact al AC asupra acestor
interventii.

Studiul 3b. Testarea procesarii recompensei ca mecanism al eficientei unei interventii
bazate pe recunostinti?

3.6.1. Introducere

Interventiile de recunostintd au rezultate promitdtoare si par sd reduca simptomele
depresive (Dickens, 2017) si emotiile negative (Jans-Beken si colab., 2020) si sd creasca
emotiile pozitive (Dickens, 2017). In timp ce mecanismele de schimbare pentru aceste
interventii sunt in mare parte necunoscute (Alkozei et al., 2018), in literatura a fost propusa
ipoteza conform careia procesarea recompensei ar putea fi un candidat promitator (Watkins,

3Acest studiu a fost acceptat spre publicare..

Oltean, L.E., Miu, A.C., Soflau R., Szentagotai-Tatar, A. (in press). Tailoring Gratitude Interventions. How and
for Whom Do They Work? The Potential Mediating Role of Reward Processing and the Moderating Role of
Childhood Adversity and Trait Gratitude. Journal of Happiness Studies

Autorii au contribuit la acest studiu dupa cum urmeaza: Oltean, L.E.: design-ul studiului, metodologie,
colectarea datelor, analiza si interpretarea datelor, scrierea manuscrisului; Miu, A.C.: metodologie, analiza si
interpretarea datelor, scrierea manuscrisului; Soflau, R.: colectarea datelor, analiza si interpretarea datelor,
scrierea manuscrisului; Szentagotai-Tatar, A.: coordonare, design-ul studiului, metodologie, analiza si
interpretarea datelor, scrierea manuscrisului.
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2004). O serie de dovezi indirecte sustin aceastd ipoteza: (1) recunostinta produce schimbari la
nivelul sistemului procesarii recompensei (DeSteno si colab., 2014), (2) interventiile care
vizeazd procesarea recompensei, care includ si interventii de recunostintd, aratd rezultate
incurajatoare (Craske si colab., 2016), si (3) strategiile de reglare a emotiilor pozitive, inclusiv
interventiile de recunostintd, ar putea avea un impact asupra asocierii bine stabilite dintre
procesarea recompensei si simptomele depresive (Irvin et al., 2020). Asadar, aceastd ipoteza
meritd investigata suplimentar.

De asemenea, desi interventiile de recunostintd arata rezultate promitatoare, aceste
rezultate sunt oarecum inconsecvente (Davis et al., 2016; Dickens, 2017), sugerand faptul ca
potentiali moderatori ar putea avea un impact asupra lor. Un astfel de potential moderator sunt
AC (Toth si colab., 2020), al caror impact asupra raspunsului la tratament (Lippard si
Nemeroff, 2020; Nanni si colab., 2012; Nelson si colab., 2017), aderentei si drop-out-ului (de
exemplu, Lecomte et al., 2008) a fost bine documentat. Desi aceste implicatii pentru tratament
ar putea varia in functie de severitatea si/sau cronicitatea AC (Smith & Pollak, 2020), aceasta
ipoteza nu a fost inca investigatd. Mai mult, un alt potential moderator al interventiilor de
recunostintd este recunostinta ca trasaturd (Dickens, 2019). Conform ipotezei conductantei
(McCullough si colab., 2004), interventiile de recunostinta ar putea fi mai usor administrate
persoanelor care au nivele mai crescute ale acestei trasaturi. Insa, la randul ei, acestd ipoteza
trebuie investigata suplimentar.

Pe baza acestor date, in studiul de fata, ne-am propus sa: (1) investigam eficienta unei
interventii de recunostintd in reducerea simptomelor depresive si a emotiilor negative si
cresterea emotiilor pozitive, (2) evaludm impactul interventiei de recunostintd asupra procesarii
recompensei, (3) sd investigdm procesarea recompensei ca potential mecanism al schimbarii
pentru aceste interventii, (4) exploram diferente intre cele doud grupuri in ceea ce priveste
aderenta si drop-out-ul si (5) investigdm rolul moderator a doua variabile relevante teoretic:
AC si recunostinta ca trasatura.

3.6.2. Metoda
Participanti
Participantii (N =237, M =27.22, SD = 8.758) au fost In mare parte tinere (M = 27.22,

SD = 8.758) femei (83.5%) fara un diagnostic psihiatric formal prezent sau trecut (89%) care
aveau resedinta in zonele urbane (71.8%) din Romania (91.6%)).

Instrumente

Caracteristici sociodemografice

Am colectat date despre caracteristicile sociodemografice ale participantilor: varsta,
sexul, statusul psihiatric, nivelul educational, resedinta si ocupatia curenta.

Adbversitati in copilarie

Am folosit scala Maltreatment Abuse and Exposure Scale (MAES; Teicher & Parigger,
2015) pentru a evalua AC intrucat evalueaza atat severitatea acestor experiente (intensitatea
perceputa a AC), cat si multiplicitatea (numarul experientelor AC distincte). Astfel, aceasta
scala se diferentiazd de alte instrumente care nu permit calcularea simultand a unor scoruri
pentru aceste dimensiuni (Teicher & Parigger, 2015).

Procesarea recompensei

Am folosit subscala BAS a scalei The Behavioural Inhibition System and Behavioural
Activation System Scales (BIS/BAS; Carver & White, 1994) pentru a evalua procesarea
recompensei. In studiul nostru, aceasta subscali a avut consistentd interna buna (a Cronbach =
.74 — pretest; o Cronbach = .73 posttest).

Recunostinta ca trasaturd

Am evaluat recunostinta ca trasatura folosind o scald scurtd de auto-raportare: The
Gratitude Questionnaire-Six Item Form (GQ-6; McCullough et al., 2004). Atat in studiile
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anterioare (McCullough et al., 2004), cat si in studiul nostru, aceasta scald a avut consistenta
interna buna (a Cronbach = .83).

Simptome depresive

Am evaluat simptomele depresive folosind scala Patient Health Questionnaire (PHQ-
9; Lowe et al., 2004). In studiul nostru, aceasta scali a avut consistentd internd (o Cronbach =
.87 pretest; a Cronbach = .88 posttest).

Emotii

Am evaluat emotiile folosind scala Positive and Negative Affect Scales (PANAS;
(Watson et al., 1998). Scala PANAS a avut consistenta internd buna la pretest (oo Cronbach =
.78 pentru emotiile pozitive si a Cronbach = .89 pentru emotiile negative) si posttest (o
Cronbach = .78 pentru emotiile pozitive si a Cronbach = .92 pentru emotiile negative).

Procedura

Dintre cei 278 de respondenti care au completat online consimtdmantul informat si
scalele la pretest, 237 au fost alocati intr-unul dintre cele doud grupuri experimentale (vezi
Figura 1). Participantii alocati in grupul recunostinta au fost rugati sd completeze zilnic un
jurnal constand din trei lucruri pentru care au fost recunoscatori, in timp ce participantilor
alocati in conditia de control li sa cerut sa completeze zilnic un jurnal constand din trei lucruri
care s-au intamplat pe parcursul zilei. Timp de 14 zile, indiferent de conditia experimentala,
participantilor li s-au trimis remindere zilnice. Totodata, acestia au completat jurnalele folosind
un formular online (folosit ca 0 masuratoare obiectiva a aderentei si drop-out-ului). La finalul
interventiei, participantii au completat online un chestionar si au fost recompensati pentru
participarea la studiu.

Assessed for eligibility (n=278)

Excluded (n=41)

+ Not meeting inclusion criteria (n=5)
s Age between 18-85 years old
s Speaking [language removed]

+ Declined to participate (n=36)

Randomized (n=237)

l L Allocation ) l

Allocated to gratitude intervention (n=115) Allocated to control program (n=122)

« Received allocated intervention (n=89) + Received allocated program (n=67)

+ Did not receive allocated intervention (n=26) + Did not receive allocated program (n=55)
Follow-Up

Lost to follow-up (n=29) Lost to follow-up (n=50)
Analysis v

Analysed (n=115) Analysed (n=122)

+ Excluded from per protocal analysis (n=35) + Excluded from per protocol analysis (n=57)

Figura 1. Flow participanti (CONSORT)

Rezultate

Nu am identificat diferente semnificative statistic intre cele doua grupuri in pretest (vezi
Tabelul 1). 156 dintre cei 237 de participanti randomizati au primit interventia (adicd au
completat jurnalul zilnic de cel putin 7 ori; vezi Figura 1).

Tabelul 1. Caracteristicile sociodemografice si clinice pentru ambele grupuri experimentale in pretest
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Variabile Recunostinta (N Control ttest/ x2 p

=115) (N=122)

Varsta 26.65 (8.10) 27.76 (9.33) t=-0.98 330
Femei, % (n) 87.80 (101) 79.5 (97) x2=2.98 .084
Resedinta, % (n) x2=0.31 579

Rurala 23.5(27) 20.5 (25)

Urbana 76.5 (88) 79.5 (97)
Nivelul educational, % (n) x2=1.28 527

Studii liceale sau mai putin 47.0 (50) 48.4 (59)
decat studii liceale

Studii de licenta 35.7 (41) 39.3 (48)

Studii 17.4 (20) 12.3 (15)
masterale/doctorale/postdoctorale
Diagnostic psihiatric x2=10.19 .006

Trecut 2.6 (3) 8.2 (10)

Prezent 9.6 (11) 1.6 (2)

Fara diagnostic 87.8 (101) 90.2 (110)
GQ 32.99 (5.95) 33.10 (6.60) t=-0.14 .888
PANAS-p 31.93 (6.30) 33.36 (6.39) =-1.73 .085
PANAS-n 23.13 (9.60) 22.46 (8.76) t=0.56 579
PHQY9 10.37 (6.77) 8.99 (6.17) t=1.64 102
BAS 37.69 (5.70) 38.53 (5.36) t=-1.16 246
MACE mult 10.09 (11.93) 12.49 (15.31) =-1.29 .199
MACE sum 17.37 (17.71) 16.10 (15.85) t=0.56 577

Nota: MACE mult — multiplicitate AC; MACE sum — severitate AC; Grup — codat dummy (1 = recunostintd);
GQ — recunostinta ca trasaturd; PANAS-p — emotii pozitive; PANAS-n — emotii negative; PHQ9 — simptome
depresive; BAS - procesarea recompensei;

Outcome-uri primare

ITT

Analizele ITT au indicat un efect de timp semnificativ la nivelul esantionului (£(1,235)
= 6.35, p = .009), insa nu si un efect de interactiune timp*grup pentru simptomele depresive
(F(1,235) = 3.55, p = .060). De asemenea, participantii din ambele grupuri experimentale au
raportat nivele mai scazute ale emotiilor negative la finalul interventiei (7(1,235) =30.05, p <
.001), insa efectul de interactiune timp*grup nu a indicat diferente semnificative intre cele doua
grupuri experimentale (F(1,235) = 0.48, p = .488). In ceea ce priveste emotiile pozitive, nu am
identificat un efect de timp (F(1,235) = 1.147, p = .285) sau de interactiune timp*grup
semnificativ (F(1,235) =2.97, p = .086).

PP

Analizele PP au replicat rezultatele analizelor ITT pentru aceste outcome-uri. Chiar
daca la nivelul esantionului, in timp, simptomele depresive s-au redus (F(1,143) = 8.16, p =
.005), nu am identificat diferente semnificative intre cele doua grupuri experimentale (7(1,143)
= 1.81, p = .180). Totodata, desi participantii din ambele grupuri au inregistrat scideri ale
emotiilor negative la finalul interventiei (£(1,143) = 35.63, p <.001), efectul de interactiune
timp*grup nu a fost semnificativ (£(1,143) = 0.01, p =.973). In final, nu am identificat un efect
de timp semnificativ (F(1,143) = 0.54, p = .462) sau un efect de interactiune timp*grup
(F(1,143) = 1.98, p = .161) pentru emotiile pozitive.

Outcome-uri secundare

ITT

ANOVA mixta ne-a indicat o crestere la nivelul procesdrii recompensei in urma
interventiei (F(1,235) = 3.99, p = .047). Insa, interactiuna timp*grup a sugerat cd aceasta
crestere nu a variat n functie de grup (F(1,235) =0.43, p = .510).

PP
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Analizele PP au replicat rezultatele analizelor ITT. In timp, la nivelul esantionului, s-a
inregistrat o crestere a procesarii recompensei (F(1,143) = 4.41, p = .037), 1nsa efectul de
interactiune timp*grup nu a sugerat diferente intre cele doud grupuri experimentale (F(1,143)
=1.15, p = .284).

Aderenta la tratament si drop-out-ul

ANOVA ne-a indicat ca participantii din grupul recunostintd au completat jurnalul
zilnic semnificativ mai mult decat cei din grupul de control (F(1235) = 15,03, p < 0,001). De
asemenea, am gasit diferente semnificative intre cele doud grupuri experimentale in ceea ce
priveste drop-out-ul (y* = 13.29, p <.001). Optzeci si noui (77,4%) dintre participantii alocati
in grupul de recunostind au parcurs cel putin 50% din protocol, comparativ cu 67 (54,9%)
dintre cei aflati in grupul de control.

Mecanismul schimbarii

Nu am gasit suport pentru potentialul rol mediator (mecanism al schimbarii) al
procesdrii recompensei 1n eficienta interventiei.

Moderatori pentru outcome-urile primare

Severitatea AC

ITT

Severitatea AC a moderat eficienta celor doua interventii asupra simptomelor depresive
(vezi Tabelul 2). Interventia de recunostinta a fost mai eficientd pentru participantii care au
raportat o severitate mai micd a AC. Interactiunea a fost investigata prin testarea efectelor
conditionale ale interventiei la trei niveluri de severitate AC, iar rezultatele au indicat ca
interventia de recunostintd a fost mai eficientd decat cea de control pentru participantii care au
raportat niveluri mai scazute ale severitatii AC (b =-2.27; 95% CI [-4.47;-0.06]), dar mai putin
eficientd pentru cei cu nivele crescute ale severitatii AC (b = 2.62; 95% CI [0.04; 0.24]). Nu
am gasite diferente 1n scorurile depresiei intre cele doud interventii pentru participantii care au
raportat niveluri intermediare ale severitatii AC (b =-0.80; 95% CI [-2.48; 0.88]).

Severitatea AC a moderat eficienta acestor interventii asupra emotiilor negative. Fata
de grupul de control, interventia de recunostinta a avut un impact semnificativ mai mare asupra
emotiilor negative pentru participantii cu severitate scazuta a AC (b = -3.40; 95% CI [-6.55; -
0.25]), dar efecte similare pentru indivizii cu nivele intermediare (b = -1.39; 95% CI [-3.79;
1.01]) st nivele ridicate ale severitatit AC (b = 3.30; 95% CI [-0.22; 6.82]).

Tabelul 2. Rolul moderator al AC si recunostintei ca trasatura (analize ITT)

Outcome Model Predictor b 95% CI
PHQ9 1 Constant 8.66 7.04 10.27
Grup* 2.41 -4.68 -0.14
MACE sum 0.02 -0.06 0.09
Grup x MACE sum* 0.14 0.04 0.27
2 Constant 8.39 6.86 9.92
Grup 0.45 -1.74 2.64
MACE mult 0.04 -0.04 0.12
Grup x MACE mult -0.03 -0.16 0.10
3 Constant 19.121 3.78 24.46
Grup* 8.91 0.84 16.99
GQ* -0.31 -0.47 -0.15
Grup x GQ* -0.26 -0.50 -0.02
PANAS-n 1 Constant 21.05 18.75 2336
Grup* -3.59 -6.84 -0.34
MACE sum -0.03 -0.13 0.07
Grup x MACE sum* 0.19 0.05 0.33
2 Constant 19.92 17.78 22.06
Grup 0.61 -2.45 3.68
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PANASp 1

MACE mult

Grup x MACE mult
Constant

Grup

GQ*

Grup x GQ
Constant

Grup

MACE sum

Grup x MACE sum*
Constant

Grup

MACE mult

Grup x MACE mult
Constant

Grup

GQ*

Grup x GQ

0.05
-0.08
36.22
1.34
-0.48
-0.04
31.83
1.88
0.03
-0.11
32.09
0.48
0.02
-0.04
21.66
0.23
0.33
-0.16

-0.06
-0.26
28.72
-9.99
-0.69
-0.38
30.07
-0.60
-0.05
-0.21
30.48
-1.82
-0.06
-0.17
15.83
-8.59
0.15
-0.28

0.16
0.10
43.71
12.68
-0.25
0.30
33.601
4.37
0.11
-0.01
33.72
2.79
0.10
0.10
27.49
9.06
0.50
0.25

Nota: *p <.05

MACE mult —multiplicitatea AC; MACE sum —severitatea AC; Grup — codat dummy (1 = recunostintd); PHQ9
— simptome depresive; PANAS-p — emotii pozitive; PANAS-n — emotii negative

Severitatea AC a moderat eficienta acestor interventii asupra emotiilor pozitive. Cu
toate acestea, efectele conditionale nu au evidentiat nicio diferenta semnificativa intre cele doua
grupuri experimentale asupra emotiilor pozitive pentru persoanele cu nivele scazute (b = 1.78;
95% CI[-0.63; 4.19]), nivele intermediare (b = 0.66; 95% CI [-1.19; 2.50]) sau nivele crescute

ale severitatii AC (b =-1.96; 95% CI [-4.65; 0.74]).

PP

Analizele PP au indicat ca severitatea AC nu a moderat semnificativ eficienta
interventiilor asupra simptomelor depresive, emotiilor negative si a emotiilor pozitive (vezi

Tabelul 3).
Tabelul 3. Rolul moderator al AC si al recunostintei ca trasatura (Analize PP)
Outcome Model  Predictor b 95% CI
PHQ9 1 Constant 7.05 4.90 9.21
Grup -1.14 -3.90 1.61
MACE sum 0.03 -0.06 0.12
Grup x MACE sum 0.06 -0.05 0.17
2 Constant 6.81 4.87 8.76
Grup 0.18 -2.38 2.74
MACE mult 0.07 -0.04 0.17
Grup x MACE mult -0.03 -0.17 0.12
3 Constant 14.10 6.87 21.33
Grup 9.29 -0.81 19.39
GQ -0.18 -0.39 0.03
Grup x GQ* -0.30 -0.59 -0.01
PANAS-n 1 Constant 18.17 15.20 21.14
Grup -1.09 -4.89 2.71
MACE sum -0.02 -0.14 0.27
Grup x MACE sum 0.12 -0.04 0.27
2 Constant 16.91 14.25 19.58
Grup 1.57 -1.94 5.08
MACE mult 0.07 -0.07 0.21
Grup x MACE mult -0.05 -0.25 0.14
3 Constant 24.08 14.29 33.88
Grup 12.17 -1.51 25.85
GQ -0.18 -0.46 0.10
Grup x GQ -0.35 -0.75 0.05
PANAS-p 1 Constant 31.66 29.11 34.21
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Grup 2.12 -1.14 5.38

MACE sum 0.05 -0.06 0.15
Grup x MACE sum -0.12 -0.26 0.01
2 Constant 32.51 30.21 34.81
Grup 0.03 -2.99 3.06
MACE mult 0.01 -0.12 0.12
Grup x MACE mult -0.01 -0.18 0.16
3 Constant 25.10 16.66 33.55
Grup -2.07 -13.87 9.74
GQ 0.22 -0.03 0.46
Grup x GQ 0.06 -0.28 041

Nota: *p < .05
MACE mult — multiplicitatea AC; MACE sum —severitatea AC; Grup — codat dummy (1 = recunostinta); PHQ9
— simptome depresive; PANAS-p — emotii pozitivet; PANAS-n — emotii negative; GQ — recunostinta ca trasatura.

Multiplicitatea AC

ITT

Multiplicitatea AC nu a moderat eficienta celor doud programe asupra simptomelor
depresive, emotiilor negative si a celor pozitive (vezi Tabelul 2).

PP

Multiplicitatea AC nu a moderat semnificativ impactul interventiilor asupra niciunuia
dintre cele trei outcome-uri primare, replicand rezultatele analizelor ITT (Tabelul 3).

Recunostinta ca trasaturd

ITT

Recunostinta ca trasdaturd a moderat semnificativ eficienta interventiilor asupra
simptomelor depresive. Insid, efectele conditionale nu au evidentiat diferente semnificative
intre cele doud grupuri asupra simptomelor depresive la cele trei niveluri ale recunostintei ca
trasaturd (b =1.88; 95% CI[-0.20; 3.96] pentru niveluri scdzute, b =0.05; 95% CI [-1.45; 1,56]
niveluri intermediare si b = -1.25; 95% CI [-3.32; 0.82] niveluri crescute ale recunostintei ca
trasatura).

Recunostinta de trdsdturd nu a moderat semnificativ eficienta interventiei asupra
emotiilor negative si pozitive (vezi Tabelul 2).

PP

Recunostinta de trdsdturd a moderat semnificativ impactul interventiei asupra
simptomelor depresive, interventia de recunostinta fiind mai eficientd comparativ cu grupul de
control pentru participantii cu niveluri ridicate de recunostinta ca trasaturd (b = -2.59; 95% CI
[-5.18; -0.01]), dar la fel de eficientd pentru cei cu niveluri intermediare (b =-1.11; 95% CI [-
2.96; 0.74)) si niveluri scazute ale recunostintei ca trasatura (b = 1.16; 95% CI [-1.45; 3.78]).
Recunostinta ca trasdturd nu a moderat eficienta interventiilor asupra emotiilor negative si a
emotiilor pozitive (vezi Tabelul 3).

Moderatori ai aderentei si drop-out-ului

Severitatea AC

Am efectuat analize de moderare pentru aderenta si drop-out pentru intregul esantion.
Severitatea AC a moderat semnificativ impactul tipului de interventie asupra aderentei la
tratament (b = -0.14, 95% CI [-0.22; -0.05]). Interventia de recunostintd a avut o aderenta
semnificativ mai mare decat grupul de control numai pentru participantii cu niveluri scazute (b
=5.66, 95% CI [3.73; 7.61]) si intermediare ale severitatii AC (b =4.24, 95% CI [2.77; 5.72]),
dar nu pentru participantii cu niveluri crescute ale severitatiit AC (b = 0.92, 95% CI [-1.25;
3.08]).

Testul raportului de probabilitate (eng. likelihood ratio test) pentru efectele de
interactiune neconditionate de rang inalt a indicat ca severitatea AC a moderat semnificativ
rata de drop-out (> = 8.44, p = .004; b = 0.05, 95% CI [-0.09; -0.02]). Participantii au avut o
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probabilitate mai mare sa finalizeze programul in conditia de recunostinta decat in conditia de
control daca aveau niveluri scazute (b =2.15, 95% CI [1.26; 3.08]) sau intermediare (b = 1.61,
95% CI10.93; 2.29]) ale severitdtii AC, dar nu daca aveau niveluri crescute ale severitatiit AC
(b =0.34,95% CI[-0.53; 1.20]).

Multiplicitatea AC

Multiplicitatea AC (cronicitatea) nu a moderat semnificativ impactul celor doua
interventii asupra aderentei la tratament (b = 0.08, 95% CI [-0.03; 0.19]). Similar,
multiplicitatea AC nu a moderat semnificativ impactul celor doud interventii asupra drop-out-
ului (*=3.03, p = .086; b =0.05, 95% CI [-0.01; 0.11]).

Recunostinta ca trasaturd

Recunostinta ca trasatura nu a moderat impactul celor doud interventii asupra aderentei
la tratament (b = 0.01, 95% CI [-0.22; 0.23]) sau drop-out (y*= 0.39, p = .530; b = 0.03, 95%
CI[-0.06; 0.21]).

3.6.4. Concluzii

In acest studiu clinic controlat, am testat eficienta unei interventii de recunostinta,
comparativ cu un grup de control neutru activ (Dickens, 2017) in reducerea simptomelor
depresive si a emotiilor negative si cresterea emotiilor pozitive. Desi nu am gasit un efect de
interactiune timp*grup pentru niciuna dintre aceste variabile, rezultatele noastre au indicat un
efect al timpului pentru simptomele depresive si emotiile negative, in timp ce emotiile pozitive
au ramas stabile.

De asemenea, desi nu am gasit un efect de interactiune timp*grup pentru procesarea
recompensei, rezultatele noastre au indicat un efect al timpului asupra acesteia. Acest rezultat
este congruent cu rezultatele raportate in studiile care utilizeaza grupuri de controal neutre
similare celui folosit in studiul nostru (Patalano si colab., 2018) si ar putea sugera ca procesarea
recompensei poate fi Tmbunatatitd folosind strategii usor de administrat, cum ar fi tehnica
jurnalului. Nu in ultimul rand, avand in vedere ca cele doud grupuri nu au evoluat diferit in
ceea ce priveste niciunul dintre outcome-uri, nu am gasit sprijin pentru potentialul rol mediator
al procesarii recompensei.

In acord cu literatura (Dickens, 2017; Geraghty et al., 2010), rezultatele noastre au
indicat faptul participantii alocati in grupul de recunostinta au fost mai aderenti la interventie
si au avut o probabilitate mai mica de drop-out. Aceste rezultate ar putea sugera ca exista o
probabilitate mai mare de a beneficia de pe urma interventiei de recunostinta, comparativ cu
grupul de control activ, datorata aderentei mai crescute la tratament. Chiar daca ambele grupuri
ar putea produce schimbari similare, interventiile de recunostinta ar putea fi de preferat intrucat
au rate ale aderentei mai crescute.

Analizele ITT au aratat cd severitatea AC a moderat diferentele intre cele doua conditii
experimentale Tn ceea ce priveste simptomele depresive, emotiile negative si cele pozitive.
Interventia de recunostintd a fost mai eficienta in reducerea simptomelor depresive si a emotiile
negative la persoanele care au raportat niveluri mai scazute ale severitatii AC. Desi analiza de
moderare a indicat ca cele doud conditii ar putea fi diferite in ceea ce priveste emotiile pozitive
in functie de severitatea AC, aceastd interactiune nu a fost confirmata atunci cand am testat
semnificatia pantelor de regresie la niveluri scdzute, medii si crescute ale severitatii AC.
Impreund, aceste rezultate ar putea sugera faptul ci, desi interventiile de recunostinta pot fi
eficiente pentru persoanele cu severitate scazutd a AC, ele pot fi mai putin potrivite in randul
persoanelor care au niveluri ridicate ale severititii AC. Insi consecintele AC ar putea varia in
functie de severitatea si/sau cronicitatea acestora (Smith & Pollak, 2020). in acord cu aceasta
viziune, intensitatea perceputd a AC, mai degraba decat trairea lor in sine, poate fi deosebit de
relevantd pentru tratament (Baldwin & Esposti, 2021; Smith & Pollak, 2020). intruct
rezultatele noastre indica faptul ca, spre deosebire de severitatea AC, multiplicitatea AC nu a
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moderat impactul interventiilor asupra simptomelor depresive, emotiilor negative si a celor
pozitive, ele sunt in acord cu acest punct de vedere.

De asemenea, rezultatele noastre au indicat faptul ca, la nivelul intregului esantion,
recunostinta ca trasatura a prezis simptomele depresive, emotiile negative si cele pozitive. Desi
analiza de moderare ITT a sugerat ca eficienta celor doua interventii asupra simptomelor
depresive ar putea fi diferitd in functie de recunostinta ca trasatura, astfel de diferente nu au
fost semnificative statistic la niveluri scdzute, intermediare sau ridicate ale recunostintei ca
trasaturd. Analiza de moderare PP a indicat un rezultat semnificativ statistic, indicand faptul
ca, in comparatie cu grupul de control, interventia de recunostinta a redus simptomele depresive
numai in randul participantilor cu niveluri crescute ale recunostintei ca trisitura. intrucat
rezultatele noastre oferd suport partial pentru ipoteza conductantei (McCullough si colab.,
2004), sugeram ca studiile viitoare ar putea investiga suplimentar aceasta ipoteza.

In plus, rezultatele au indicat faptul ca severitatea AC a moderat aderenta si drop-out-
ul. Persoanele cu niveluri scazute si intermediare ale severitatii AC au avut o probabilitate mai
crescutd sa adere si sd finalizeze interventia de recunostintd, comparativ cu cea de control.
Aceste rezultate extind cunostintele existente cu privire la implicatiile AC asupra tratamentului
(Lippard & Nemeroff, 2020; Nanni si colab., 2012; Nelson si colab., 2017) si indica faptul ca
persoanele cu AC nu numai ca sunt mai dificil de tratat, dar pot beneficia mai putin de pe urma
tratamentului din cauza aderentei scazutei si a ratei crescute de drop-out. Mai mult, avand in
vedere ca multiplicitatea CA nu a moderat aderenta si drop-out-ul, rezultatele noastre sustin
ipoteza conform cdreia evenimentele adverse in sine pot fi mai putin relevante decét
intensitatea lor perceputd (Smith & Pollak, 2020). Contrar asteptarilor noastre, recunostinta ca
trasaturd nu a moderat aderenta sau drop-out-ul, sugerand ca ar putea fi mai putin relevanta in
ceea ce priveste probabilitatea de a urma tratamentul.

Desi aceste contributii sunt importante, studiul are cateva limite: (1) esantionul a fost
format preponderent din persoane sdnatoase; (2) esantionul a fost format preponderent din
femei; (3) mecanismul schimbarii propus si outcome-urile au fost masurate simultan.
Replicarea acestor rezultate esantioane clinice, respectiv esantioane echilibrate sub aspectul
distributiei de gen ar putea fi utild. De asemenea, pentru a stabili precedenta temporald,
cercetarile care vizeaza investigarea potentialui rol mediator al procesarii recompensei ar putea
sa-1 evalueze Tnainte de a evalua outcome-urile.
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CAPITOLUL IV. CONCLUZII GENERALE SI DISCUTII

Lucrarea de fata si-a propus sa: (1) investigheze asocierile dintre AC, psithopatologie si
procesarea recompensei, (2) investigheze cateva alte variabile care ar putea fi implicate in
aceste asocieri, cum ar fi SES-ul din perioada copilariei (Peverill si colab., 2021) si stresul
proximal (Goldstein et al., 2020), (3) extindd modelul teoretic propus la alte probleme de
sandtate, (4) investigheze interventii care sd tinteasca procesarea recompensei, precum si (5)
investigheze variabile care influenteaza eficienta acestora 1n reducerea simptomelor depresive
si anxioase, a emotiilor negative si cresterea emotiilor pozitive.

Incercand sa clarificim asocierea dintre AC si procesarea recompensei si si identificim
alte potentiale variabile care au impact asupra acestei asocieri, am realizat o meta-analiza
(Studiul 1). Principalele rezultate ale meta-analizei au indicat cd AC este asociatd cu deficite
in procesarea recompensei si cd aceastd asociere variaza in functie de dimensiunea procesarii
recompensei. Astfel, In Studiul 2 (Studiul 2a, Studiul 2b, Studiul 2c), ne-am propus si
investigdm asocierile dintre AC, procesarea recompensei si psihopatologie, analizdnd
dimensiuni distincte ale procesarii recompensei, ludnd in considerare SES-ul din perioada
copildriei si impactul psihologic al stresului proximal. Rezultatele studiului 2a ne-au indicat
faptul ca deficite la nivelul tuturor celor trei dimensiuni ale procesarii a recompensei mediaza
asocierea dintre AC si simptomele depresive. Avand in vedere ca acest model nu a fost
investigat pe un esantion clinic, iar studiile anterioare nu au investigat asocieri Intre
dimensiunile distincte ale procesarii recompensei si simptomele depresive, in Studiul 2b, ne-
am propus sa replicam rezultatele noastre intr-un esantion clinic format din pacienti depresivi
spitalizati. De asemenea, in Studiul 2¢, pornind de la date care indica o comorbiditate ridicata
intre tulburarile mintale si sdnatatea fizica (James si colab., 2018), ne-am propus sa extindem
modelul la alte probleme de sandtate, dar si sa investigam potentiale variabile, cum ar fi stresul
proximal, care ar putea avea un impact asupra acestui model. Rezultatele au oferit suport partial
pentru potentialul rol mediator al procesdrii recompensei (in spetd, Invatarea bazata pe
recompensed). Pe de alta parte, rezultatele noastre nu au oferit suport pentru potentialul rol
moderator al impactului psihologic al stresului proximal asupra rolului mediator al Tnvatarii
bazate pe recompensi. Impreund, aceste rezultate oferd suport pentru ipoteza conform careia
procesarea recompensei ar putea fi un potential mecanism transdiagnostic care sd explice
relatia dintre AC si psihopatologie.

Pornind de la aceste rezultate si in baza datelor empirice care sugereaza ca interventiile
care vizeaza procesarea recompensei sunt incurajatoare, in Studiul 3 (Studiul 3a, Studiul 3b),
ne-am propus sd investigdm potentialele sale implicatii clinice. Astfel, am realizat un studiu
clinic controlat cu trei grupuri experimentale (Studiul 3a) folosind un esantion analog. In acest
studiu, am investigat eficienta a doud interventii care isi propun sd tinteasca procesarea
recompensel (activarea comportamentald si training-ul cognitiv), comparativ cu un grup de
placebo activ. In urma interventiei, la nivelul intregului esantion, simptomele depresive si
simptomele anxioase s-au redus, in timp ce emotiile pozitive si satisfactia cu viata au crescut.
Insa, rezultatele noastre nu au oferit suport pentru potentialul rol mediator al procesirii
recompensel in aceste interventii. De asemenea, nu am gasit suport pentru potentialul rol
moderator al AC in aceste interventii. Totodata, am efectuat un studiu clinic controlat cu doua
grupuri experimentale (Studiul 3b) si am investigat eficienta unei interventii (recunostinta) care
ar putea tinti, la randul sau, procesarea recompensei, comparativ cu un grup de control activ.
Am identificat un tipar similar rezultatelor studiului clinic anterior in ceea ce priveste
rezultatele acestui studiu. Spre deosebire insd de studiul anterior, in acest studiu (Studiul 3b),
am investigat doud dimensiuni ale AC (severitatea si cronicitatea) cu relevantd teoretica.
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Rezultatele noastre au indicat faptul ca severitatea AC, dar nu cronicitatea acesteia, a moderat
eficienta interventiei, aderenta si drop-out-ul.

4.1. Implicatii teoretice, metodologice si clinice

Aceastd lucrare are cateva contributii si implicatii teoretice, metodologice si clinice
importante. Pana in prezent, majoritatea cercetarilor care investigheazd procesarea
recompensei folosind instrumente de auto-raportare nu au analizat dimensiuni distincte ale
acesteia, desi abordarile teoretice majore (de exemplu, RDoC, NIMH, 2016) sustin faptul ca
acest sistem este unul multidimensional si disting Intre trei mari dimensiuni: sensibilitatea la
recompensd, invatarea bazatd pe recompensd si evaluarea recompensei. Acest proiect de
cercetate este primul care valorificd aceasta distinctie si care sintetizeazd asocierea dintre AC
si procesarea recompensei, oferind suport pentru deficite ale acesteia care variaza in functie de
dimensiunea vizata. Mai mult, acest proiect indica faptul ca dimensiuni distincte ale procesarii
recompensei pot fi relevante pentru anumite tulburari mintale. in plus, rezultatele lucrarii ofera
suport empiric pentru rolul mediator al procesdrii recompensei in asocierea dintre AC si
psihopatologie, sugerand cd acest mecanism ar putea fi tintit prin interventii. Nu in ultimul
rand, aceasta lucrare reprezintd o rafinare a aspectelor metodologice existente in domeniu,
precum si a interventiilor care isi propun sa tinteasca mecanismele propuse. Aceste implicatii
sunt discutate in cele ce urmeaza.

In prima meta-analizi cantitativa care investigheazi sistematic asocierea dintre AC si
procesarea recompensei (Studiul 1), am clarificat aceastd asociere, respectiv directia si
magnitudinea sa. In plus, realizarea unei meta-analize cantitative ne-a permis sa identificim
potentiale surse ale eterogenitatii. Astfel, chiar daca marimea efectului globald pentru aceasta
asociere a fost una mica, rezultatele meta-analizei au indicat faptul cd asocieri mai mari sunt
raportate in studiile care investigheaza invatarea bazatd pe recompensa mai degraba decat
sensibilitatea la recompensa si evaluarea recompensei. De asemenea, rezultatele meta-analizei
au indicat faptul ca atat instrumentele utilizate pentru a evalua AC, cat si cele utilizate pentru
a evalua procesarea recompensei modereaza asocierea dintre aceste variabile. Reflectand
tendinta de a sub-raporta AC 1n masurile de auto-raportare (Baldwin et al., 2019; Smith &
Pollak, 2020; Widom & Morris, 1997), meta-analiza a indicat asocieri mai mici intre AC si
procesarea recompensei in studiile care utilizeaza instrumente de auto-raportare comparativ cu
acele studii care folosesc masuratori obiective ale acesteia. Similar, meta-analiza a indicat
asocieri mai mici intre AC si procesarea recompensei in studiile evalueazd procesarea
recompensei prin masuritori de auto-raportare. In final, rezultatele noastre au indicat fapul ci
anumite caracteristici ale esantionului legate de varsta, distributia sexului si statusul clinic nu
au avut impact asupra asocierii dintre AC si procesarea recompensei. Asadar, aceste rezultate
vin in sprijinul ideii conform careia AC are un impact universal care se mentine pe tot parcursul
vietil asupra procesdrii recompensei.

In al doilea rand, pe baza datelor noastre meta-analitice (Studiul 1) care ofera suport
modelelor teoretice existente (RDoC; NIMH, 2016) si care sugereazd ca procesarea
recompensei este un construct multidimensional, in aceastd lucrare, am folosit aceasta
distinctie. Recent, studiile au inceput sa investigheze separat aceste dimensiuni, dar niciun
studiu anterior nu a investigat simultan toate cele trei dimensiuni ale procesarii recompensei,
iar majoritatea datelor existente provin din studii neuronale criticate pentru ca ar putea explica
intr-o micd masurd fenomenelor clinice (Lange si colab., 2021). In lucrarea de fati, am reusit
sa contribuim la adresarea acestei lacune din literaturd, valorificand distinctia dintre
dimensiunile procesarii recompensei si identificand, adaptand si utilizand instrumente de auto-
raportare pentru a evalua aceste constructe. De asemenea, relativ putine studii au investigat in
mod direct potentialul rol mediator al procesarii recompensei in asocierea dintre AC si
patologie. In incercarea de a adresa si aceastd lacuna, am realizat un studiu corelational mare
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(Studiul 2a) pe un esantion de adulti tineri (18-35) recrutati din comunitate. Acest design care
are costuri relativ scazute si este util in fazele exploratorii, ne-a permis sa investigam asocierile
dintre AC si diferite simptome (de exemplu, simptome depresive si maniacale, simptome de
abuz de alcool, mancat emotional si trasaturi de personalitate borderline) care au fost anterior
asociate cu procesarea recompensei. Totodata, un astfel de desgin ne-a permis sa aducem suport
suplimentar pentru AC ca factor de risc pentru psihopatologie, ludnd in considerare o posibila
variabila confundata: SES-ul din perioada copildriei. Mai mult, acest design ne-a permis sa
testdm potentialul rol mediator al dimensiunilor procesdrii recompensei in aceste asocieri.
Asadar, unul dintre cele mai importante rezultate ale acestui studiu este faptul ca dimensiuni
distincte ale procesarii recompensei pt fi relevante pentru anumite simptome specifice. Aceste
rezultate extind cunostintele existente care, de reguld, nu au investigat rolul mediator al
procesarii recompensei, nu au distins Intre diferitele sale dimensiuni sau nu au luat in
considerare SES-ul din perioada copilariei.

Rezultatele noastre au indicat faptul cd deficitele la nivelul procesarii recompensei
asociate cu simptomele depresive contrasteaza deficitele asociate simptomelor maniacale. Mai
mult, rezultatele noastre ofera sprijin pentru rolul mediator al procesarii recompensei (toate
cele trei dimensiuni) in asocierea dintre AC si simptomele depresive, dar nu si simptomele
maniacale. Desi nu am gasit nicio asociere pentru procesarea recompensei si simptomele
abuzului de alcool, rezultatele noastre au indicat ca atit invatarea bazata pe recompensa, cat si
evaluarea recompensei sunt asociate cu mancatul emotional. De asemenea, rezultatele noastre
au indicat faptul ca evaluarea recompensei a mediat asocierea dintre AC si mancatul emotional.
In plus, rezultatele au indicat ci in timp ce sensibilitatea la recompensa si invitarea bazata pe
recompensd sunt asociate cu trasaturi de personalitate borderline, doar invatarea bazata pe
recompensd mediaza asocierea dintre AC si aceste simptome. Totodata, rezultatele au indicat
ca SES-ul din perioada copilariei este asociat cu AC si unele forme de psihopatologie (in speta,
simptome depresive si trasaturi de personalitate borderline), dar procesarea recompensei nu
mediaza aceste asocieri. Impreuna, rezultatele noastre ofera sprijin pentru un model teoretic
etiopatogenetic coerent cu aplicabilitate in diferite tulburari mintale.

In al treilea rand, in Studiul 2b, care a fost efectuat pe un esantion clinic de pacienti
spitalizati, ne-am propus sa explordm asocieri similare folosind aceasta distinctie intre
diferitele dimensiuni ale procesarii recompensei si controland in acelasi timp pentru SES-ul
din perioada copildriei. De asemenea, ne-am propus sd testdim potentialul rol mediator al
procesarii recompensei, respectiv cel al procesarii amenintarii. Folosind corelatii partiale, am
reusit sa examinam contributia unicd a AC si procesdrii recompensei In simptomele depresive,
controland pentru SES-ul din perioada copilariei. Rezultatele noastre au indicat o asociere intre
AC si simptomele depresive, dar nicio asociere intre AC si procesarea recompensei, respectiv
procesarea recompensei si simptomele depresive. Extinzand rezultatele studiilor anterioare
care s-au concentrat pe procesarea amenintarii st AC (Hein & Monk, 2017; Kim et al., 2018;
Lange et al., 2019), rezultatele noastre au indicat o asociere intre cele doud variabile. De
asemenea, rezultatele au indicat cd procesarea amenintarii este asociatd cu simptomele
depresive. Insa, nu am gasit suport pentru potentialul rol mediator al procesarii amenintirii. In
final, rezultatele noastre au indicat ca, atunci cand am controlat pentru SES-ul din perioada
copildriei, toate corelatiile semnificative s-au mentinut, fara ca alte corelatii sd apara.

In al patrulea rand, am extins modelul propus la alte probleme de sanatate: anxietate
(Mrazek si colab., 2014) si probleme de sanatate fizica (Kessler si colab., 2010; Studiul 2c). In
primul studiu care a investigat simultan toate cele trei dimensiuni ale procesarii recompensei
atat in sdnatatea mintald, cat si In cea fizica (Studiul 2c), am recrutat un esantion mare de
comunitate, oferind suport AC ca factor de risc pentru sanatate. Replicand rezultatele noastre
din studiile anterioare (Studiul 1, Studiul 2a), rezultatele acestui studiu ne-au aratat ca AC se
asociazd cu procesarea recompensei, iar procesarea recompensei (invatarea bazata pe
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recompensd) a mediat Tn mod consecvent asocierea dintre AC si indicatorii de sanatate. Avand
in vedere cd putine studii anterioare au luat in considerare potentialul rol moderator al
impactului psihologic pentru acest mecanism, am folosit analize de mediere moderata, iar
rezultatele acestora ne-au permis si sugerim ci modelul teoretic propus este unul robust. In
spetd, rezultatele noastre au indicat faptul cd impactul psihologic al stresului proximal
(COVID-19) nu modereazi rolul mediator al procesirii recompensei. In plus, rezultatele
noastre au indicat cd impactul psihologic al stresului proximal este asociat cu indicatorii
sanatatii, Insd AC influenteaza aceastd asocieri doar in ceea ce priveste sdnatatea fizica, nu si
simptomele depresive si anxioase.

In concluzie, rezultatele acestor studii (Studiul 1, Studiul 2a, 2b si 2c) oferd suport
empiric pentru asocierea dintre AC si procesarea recompensei, AC si psihopatologie si
procesarea recompensei si sanitatea mintald si fizica. Insa, unele dintre cele mai importante
contributii ale acestor studii se leagd deopotriva de faptul ca aceste asocieri variaza in functie
de dimensiunea procesdrii recompensei si de faptul ca rezultatele sustin rolul transdiagnostic
al procesarii recompensei, justificand interventii care sa tinteasca acest mecanism (Studiul 3).

Pornind de aici, am Intreprins doud studii clinice controlate (Studiul 3a si Studiul 3b)
folosind design-uri experimentale care ne-au permis sd investigdm relatiile cauzale dintre
variabile si s adresam cateva lacune importante din literaturd. Am realizat un studiu clinic
controlat cu trei grupuri experimentale (Studiul 3a) pe un esantion analog (participantii eligibili
avand simptome depresive si/sau simptome anxioase) si am investigat eficienta a doua
interventii care isi propun sa tinteasca procesarea recompensei: activarea comportamentala si
strategiile cognitive, comparativ cu un grup de control activ. Am livrat aceste strategii intr-un
format online (de tip self-help neasistat) si am conceput 8 module care sa mimeze terapia
traditionala (cu scopul de a creste validitatea ecologicd). Toate modulele au fost concepute
dupad o structurd similard. Pentru a asigura manipularea experimentala (mai precis, aderenta la
tratament), toate raspunsurile participantilor au fost salvate dupa completarea modulelor intr-
un formular online. Astfel, prin aceste alegeri metodologice, ne-am asigurat cd crestem
validitatea internd a studiului.

Am realizat atit analize per protocol (PP, mai exact pentru participantii care au
completat > 50% din interventie), cat si intent to treat (ITT; last observation carried forward).
In urma interventiei, toate cele trei grupuri evoluat similar: emotiile pozitive si satisfactia cu
viata au crescut, in timp ce simptomele depresive si simptomele anxioase au scdzut. De
asemenea, ne-am propus sa extindem cunostintele existente (de exemplu, Craske si colab.,
2016) si sa testdm schimbadri la nivelul dimensiunilor distincte ale procesarii recompensei si sa
testdm potentialul rol mediator al acestora. Rezultatele noastre nu au oferit insd suport acestei
ipoteze. Totodata, desi ne-am propus sa testam rolul moderator al AC, rezultatele noastre nu
au sustinut aceasti ipotezi. In concordanti cu literatura existenti care sugereazi ci anumite
caracteristici specifice ale AC, cum ar fi cronicitatea si severitatea acestora (Smith & Pollak,
2020), ar putea avea implicatii distincte deopotriva pentru psihopatologie si tratament, sugeram
ca aceastd ipotezd ar merita sa fie investigata suplimentar.

In Studiul 3b ne-am propus si investigim aceast ipoteza valorificand distinctia dintre
diferitele caracteristici ale AC atunci cand am investigat eficienta unei interventii de
recunostintd care ar putea tinti procesarea recompensei. Desi acest potential mecanism al
schimbarii implicat in interventiile de recunostintd a fost propus anterior (Watkins, 2004), dupa
cunostintele noastre, studiul intreprins de noi a fost primul care 1-a investigat Tn mod direct.
Pornind de la recomandarile recente (Dickens, 2017), am comparat interventia de recunostinta
cu un grup placebo activ si am efectuat analize per protocol (PP, incluzand participantii care
au completat > 50% din interventie) si intent to treat (ITT; last observation carried forward).
La nivelul intregului esantion, in urma interventiei (ce a avut o duratd de 2 saptamani si a fost
livratd online), simptomele depresive si emotiile negative s-au redus, In timp ce emotiile
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pozitive au ramas stabile. Totodata, rezultatele noastre au indicat faptul ca cele doua grupuri
au evoluat similar, inregistrand cresteri la nivelul procesarii recompensei la finalul interventiei.
In plus, rezultatele noastre au indicat faptul ci participantii alocati in grupul de recunostinti au
avut rate mai crescute ale aderentei si o probabilitate mai scazutd de drop-out.

Pentru a investiga potentialul rol moderator al severitatii si multiplicitatii AC, am
utilizat o scala de auto-raportare noud (MACE; Teicher & Parigger, 2015) care permite
realizarea distinctiei intre cele doua caracteristici ale AC. Asadar, am tradus si adaptat acest
instrument si, in concordantd cu rezultatele cercetarilor anterioare (Baldwin et al., 2021),
rezultatele noastre au indicat faptul ca aceste caracteristici specifice AC au consecinte distincte
pentru tratament. Mai precis, rezultatele noastre au indicat ca severitatea AC, dar nu
multiplicitatea AC, a moderat eficienta interventiei de recunostintd asupra simptomelor
depresive si a emotiilor negative, in timp ce aceastd interventie ar putea fi mai putin potrivita
pentru persoanele cu nivele intermediare si ridicate ale severitatii AC. Totodata, rezultatele
noastre au indicat un tipar similar in ceea ce priveste aderenta la tratament si drop-out-ul. In
final, am investigat potentialul rol moderator al recunostintei ca trasaturd, iar rezultatele noastre
au indicat ca aceasta trasaturd modereaza eficienta interventiei asupra simptomelor depresive,
dar nu si asupra altor variabile de interes. De asemenea, recunostinta ca trasdtura nu modereaza
aderenta la tratament si drop-out-ul.

Daca aceste rezultate ar fi replicate 1n studii viitoare, ele ar putea oferi un ghidaj util
clinicienilor care lucreaza cu persoane care raporteaza experiente AC. De asemenea, impreuna,
aceste rezultate ar putea justifica, pe de-o parte, Incorporarea unor strategii care isi propun sa
tinteascd procesarea recompensei in interventiile existente, iar pe de altd parte, dezvoltarea de
noi interventii. Tinand cont de faptul ca rezultatele noastre sugereaza ca atat asocierile dintre
AC si procesarea recompensei, cat si asocierile dintre procesarea recompensei si psihopatologie
ar putea varia in functie de dimensiunea procesarii recompensei, sugeram ca utilizarea acestor
modele teoretice de catre clinicienii care lucreazd cu persoane cu AC ar putea fi utild. De
asemenea, rezultatele noastre ar putea sugera ca interventiile in format traditional (mai precis,
fata in fatd) si/sau cele in care este oferita asistentd ar putea fi mai potrivite si mai eficiente, in
comparatie cu interventiile online de tip self-help neasistate. In plus, avand in vedere ci
rezultatele noastre indica rate ale aderentei mai crescute pentru interventiile de recunostinta,
sugeram ci acestea ar putea fi preferabile, comparativ cu alte interventii placebo active. Insa,
la randul lor, interventiile de recunostintd s-ar putea sd nu fie la fel de potrivite pentru toate
persoanele. In acest context, sugeraim ci anumite caracteristicile individuale, cum este
severitatea AC si recunostinta ca trasaturd, ar trebui luate in considerare de catre clinicieni. Nu
in ultimul rand, rezultatele noastre sugereaza ca utilizarea unor strategii aditionale, in special
atunci cand clinicienii lucreaza cu persoane care raporteazd nivele ridicate ale severitatii AC,
ar putea creste eficienta tratamentului, aderenta fatd de acesta si ar putea reduce probabilitatea
drop-out-ului.

4.2. Limite si directii de cercetare viitoare

Limitele specifice ale fiecdrui studiu din lucrarea de fatd au fost deja prezentate in
sectiunile anterioare ale acesteia. Asadar, in continuare, prezentam limitele generale si
directiile viitoare de cercetare care ar putea adresa aceste limite.

Prima limita generald a acestei teze se referd la caracteristicile participantilor recrutati
in studii. In incercarea de a adresa aceasta limita, am recrutat participanti din populatii diverse
(inclusiv populatii clinice). Insa, avand in vedere ci majoritatea participantilor au fost femei
care locuiau 1n zone urbane si aveau cel putin studii liceale, generalizarea rezultatelor la alte
populatii ar putea fi dificild. Asadar, sugeram ca, pe viitor, ar putea fi utild replicarea
rezultatelor noastre pe alte esatioane mai echilibrate in ceea ce priveste caracteristicile
demografice.
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O alta limitd a acestei teze tine de natura transversald a Studiului 2 (Studiul 2a, Studiul
2b, Studiul 2¢). Desi design-ul ales a fost potrivit pentru obiectivele studiului nostru, natura sa
corelationald si transversald face dificila interpretarea rezultatelor sale. In acest context,
sugeram ca utilizarea unor design-uri longitudinale in studii viitoare ar putea fi utild si ar
permite stabilirea precedentei temporale intre variabile.

In plus, in studiile din tezd, am folosit exclusiv instrumente de auto-raportare pentru a
evalua variabilele de interes. Studiile viitoare ar putea utiliza instrumente multiple, tindnd cont
de faptul cd instrumentele de auto-raportare s-ar putea sa nu se coreleze cu instrumente
obiective/ evaluari realizate de catre clinicieni. De asemenea, am evaluat AC folosind
instrumente retrospective care au corelatii slabe cu masuratorile prospective ale AC si ar putea
fi influentate de distorsiuni in reamintirea AC (Baldwin et al., 2019). Desi coroborarea mai
multor instrumente care evalueazda AC ar putea fi utild, in studiile noastre, utilizarea
instrumentelor retrospective a fost concordanta deopotriva cu obiectivele noastre si cu datele
recente care sugereaza cd, independent de experienta obiectiva, perceptia AC ar putea avea
implicatii importante pentru psihopatologie (Baldwin et al., 2021), iar rezultatele noastre
(Studiul 3b) sustin aceasta ipoteza.

In ciuda acestor limitiri inerente, rezultatele tezei extind cunostintele existente
privitoare la asocierile dintre AC si psihopatologie si oferd suport pentru procesarea
recompensei ca mecanism transdiagnostic in diferite tulburdri mintale. In plus, rezultatele tezei
indica faptul ca investigarea acestui mecanism tindnd cont de dimensiunile sale distincte ar
putea deopotriva clarifica asocierile dintre variabile si informa tratamentul. Nu 1n ultimul rand,
rezultatele acestei teze contribuie la rezultatele cercetdrilor anterioare si investigheaza
interventii care isi propun s tinteasca procesarea recompensei, investigand totodatd acest
mecanism al schimbarii.
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