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CAPITOLUL I. FUNDAMENTE TEORETICE

Tulburdrile de personalitate (TP) din clusterul C includ tulburarea de personalitate
evitantd (AVPD), dependentd (DPD) si obsesiv-compulsiva (OCPD) (American Psychiatric
Association [APA], 2013). Aceste tulburdri se prezintd drept tipare rigide, pervazive si
persistente de cognitie, afectivitate, comportamente si impulsuri, caracterizate de frica si
anxietate, ce deviaza de la normele socio-culturale si cauzeaza disfunctionalitate semnificativa
in viata de zi cu zi (APA, 2013). Clusterul C iese in evidenta ca fiind cel mai prevalent dintre
TP, afectand un procent de aproximativ 5% din populatia globala (APA, 2013; Winsper et al.,
2020). Costurile asociate acestor tulburdri variaza de la disfunctionalitate interpersonald
(evitare sociala, dependentd interpersonald sau evitarea intimitdtii), la disfunctionalitate
ocupationala (care are legatura cu performanta si productivitatea), la comorbiditate crescutad cu
alte afectiuni fizice sau mentale (tulburari de dispozitie si anxietate, abuz de substante, tulburari
alimentare, obezitate, tulburari ale somnului sau dureri cronice de cap) (Bornstein, 2012;
Diedrich & Voderholzer, 2015; Dixon-Gordon et al., 2018; Skodol et al., 2005; Soeteman et
al., 2008; Weinbrecht et al., 2016).

Unele teorii (cum ar fi teoriile cognitiv-comportamentale - REBT/CBT - sau Terapia
centratd pe Scheme; Beck et al., 2015; Young et al., 2003) sugereaza ca adversitatile din
copildrie (AC) joacd un rol important in dezvoltarea si cursul simptomatologiei acestui cluster,
prin modelarea dezadaptativa a modului in care indivizii percep sinele, lumea si pe cei din jur
(i.e., scheme cognitive). Mai specific, prin experiente negative repetate in copildrie, aceste
scheme contribuie la intensitatea distresului emotional si predispun la comportamente
dezadaptative de coping, care pot contribui, la randul lor, la vulnerabilitate sporitd pentru
simptomatologie specifica AVPD, DPD si OCPD, in absenta experientelor care contrazic
schemele dezadaptative (ex., Beck et al., 2015; Birgenheir & Pepper, 2011; Young et al., 2006).

AC sunt definite drept expunerea la o varietate de evenimente stresante si dificile care
au loc 1n copilarie sau adolescenta (pana la varsta de 18 ani) (Felitti et al., 1998; Reuben et al.,
2016). Studiile arata ca aproximativ 40-50% din populatia generald raporteaza expunere la cel
putin un tip de adversitate in perioada copildriei (Fanslow et al., 2021; Merrick et al., 2018).
AC pot fi un factor de risc pentru o varietate de probleme de sdnatate publica, incluzand
tulburari ale sdnatatii mintale (Infurna et al., 2016; Liu, 2017; McLaughlin et al., 2014; Smith
& Pollak, 2021; Tottenham et al., 2010). In cazul clusterului C, totusi, datele sunt eterogene
(ex., Dejong et al., 1995; Hageman et al., 2015; Hock et al., 2018; Zhao et al., 2021), indicand
necesitatea studiilor meta-analitice pentru a clarifica magnitudinea si directia asocierilor dintre
AC si clusterul C.

Chiar daca existd teorii importante care lamuresc conceptualizarea si strategiile de
interventie pentru clusterul C, cercetarile empirice prezinta lipsuri in ceea ce priveste factorii
de risc, si mecanismele cognitive sau transdiagnostice asociate acestor tulburari. O multime de
dovezi indica spre dificultatile de reglare emotionala drept un posibil mecanism transdiagnostic
in relatia dintre AC si psihopatologie (ex., Kim & Cicchetti, 2010; McLafferty et al., 2020; Miu
et al., 2022). Reglarea emotionala se refera la Incercérile de a influenta emotiile, experienta si
expresia lor (Gross, 1998; 2015). Unul dintre cele mai folosite modele in literatura de
specialitate ce Tncearca sd explice reglarea emotionala este modelul procesual al reglérii (Gross,
1998; 2015; McRae & Gross, 2020; Sheppes & Gross, 2012). Acest model subliniaza pasii



implicati In procesul de generare si evaluare emotionald si posibilele stadii implicate in
gestionarea raspunsurilor emotionale.

Cercetarea In domeniul reglarii emotionale referitor la clusterul C este incé in stadiul
incipient. Investigarea reglarii emotionale drept un mecanism subiacent in cazul asocierii dintre
AC si clusterul C poate duce la o mai buna Intelegere a acestor probleme de sanatate mintale
si la adaptarea eforturilor de preventie, evaluare si interventie psihologica pentru a fi mai
eficiente.

1.1. Relevanta si impactul cercetarii

Aceasta teza intentioneaza sa investigheze asocierile dintre AC si TP din clusterul C,
tintind reglarea emotionala ca variabila ce joaca un rol important in aceasta relatie. Investigarea
asocierilor dintre aceste variabile poate duce la implicatii de naturd teoretica, metodologica si
clinica importante.

In primul rind, aceasta tezi va viza explorarea magnitudinii asocierilor dintre AC si
clusterul C. Daca aceste asocieri sunt semnificative, rezultatele pot sublinia rolul AC drept
posibil factor de risc transdiagnostic pentru clusterul C. Mai mult, daca rezultatele sunt
semnificative, acestea pot oferi suport empiric pentru teoriile existente ce conceptualizeaza
aceste TP. Rezultatele obtinute in acest sens pot, de asemenea, ghida studiile viitoare, oferind
dovezi pentru necesitatea investigarii posibilelor mecanisme implicate n aceste asocieri. Daca
rezultatele obtinute nu sunt semnificative, acestea pot discredita teoriile anterioare, subminand
rolul AC in cazul clusterului C.

In al doilea rand, un pas in clarificarea rolului reglarii emotionale in asocierea dintre
AC si clusterul C ar fi investigarea factorilor si proceselor implicate in reglarea emotiilor (cum
ar fi scopurile si strategiile de reglarea emotionala, selectia, implementarea si monitorizarea
reglarii emotionale, si markeri neurofiziologici ai reglérii emotionale). Mai mult, aceasta teza
va investiga si dacd aceste procese sunt un factor in relatia dintre AC si clusterul C. Daca
ipotezele noastre sunt sustinute de date, rezultatele pot oferi dovezi suplimentare pentru
importanta proceselor de reglare emotionali in cazul psihopatologiei. In plus, acestea ar putea
sublinia rolul regldrii emotionale ca un posibil mecanism implicat in relatia dintre AC si
clusterul C.

In ultimul rand, impactul unei strategii de reglare emotionali (i.e., reevaluare cognitiva)
asupra simptomatologiei din clusterul C va fi explorat. Impactul AC si al TP comorbide asupra
efectelor antrenamentului de reevaluare cognitiva in cazul clusterului C va fi de asemenea
investigat. Examinarea impactului strategiilor specifice de reglare emotionald in cazul
clusterului C poate oferi mai multe dovezi ce sustin eficienta reevaludrii ca modalitate de a
promova comportamente sandtoase si ar putea oferi o mai buna intelegere a mecanismelor de
la baza interventiilor psihologice bazate pe teorii cognitive ce se preteazd clusterului C. Desi
interventiile psihologice existente prezintd eficienta crescutd in reducerea simptomatologiei
clusterului C, mecanismele subiacente acestor interventii nu sunt complet clare. Investigarea
factorilor ce sunt asociati cu si impacteaza simptomatologia clusterului C poate duce la strategii
de interventie mai specifice si mai rentabile.



CAPITOLUL II. OBIECTIVE SI METODOLOGIE GENERALA

Aceasta cercetare propune sd abordeze atat obiective teoretice, cat si metodologice,
pentru a investiga TP din clusterul C. Pe baza literaturii prezentate mai sus, unde studiile
sugereaza o posibila relatie intre AC, reglarea emotionald si clusterul C, tintim sa adresdm trei
obiective care corespund unei singure intrebari de cercetare. Intrebarea care deriva pe baza
datelor disponibile in literatura este legatd de asocierea dintre aceste variabile: sunt AC,
procesele de reglare emotionala si TP din clusterul C semnificativ asociate, si daca da, cum
contribuie aceste variabile la explicarea simptomatologiei clusterului C?

Pentru a raspunde la aceastd intrebare, primul nostru obiectiv a fost sd investigdm
asocierea dintre AC si TP din clusterul C. Necesitatea unei asemenea analize vine din
rezultatele mixte obtinute in studiile anterioare cu privire la semnificatia si magnitudinea
asocierilor specificate. Dat fiind ca teoriile disponibile legate de clusterul C (i.e., teoriile
cognitive) subliniazd importanta AC in debutul si cursul clusterului C, dovezile existente in
studiile de pana acum nu permit inferente clare sau cauzale despre aceasta relatie. Astfel,
relevanta AC in tabloul clinic al clusterului C este neclara. Pentru a atinge acest obiectiv, am
derulat o meta-analiza ce investigheaza magnitudinea asocierilor intre AC, clusterul C global
si TP individuale din acest cluster, impreund cu posibilii factori metodologici ce influenteaza
aceastd relatie (Studiul 1, vezi Figura 1). Aceasta asociere si impactul AC asupra TP din cluster
C vor fi explorate ulterior pe parcursul intregii lucrari.

Al doilea obiectiv al acestei teze este de a investiga rolul reglarii emotionale in
asocierea dintre AC si clusterul C. Pana acum, studiile 1n cazul clusterului C s-au concentrat
pe strategii de reglare emotionald si consecintele acestora. Propunem investigarea acestui
obiectiv prin a cerceta, in primul rand, asocierile dintre AC, scopurile si strategiile de reglarea
emotionald habituale si clusterul C, impreund cu rolul maltratarii din copildrie in asocierea
dintre reglarea emotionala si clusterul C (in Studiul 2a, vezi Figura 1). In al doilea rand, in
studiul 2b (vezi Figura 1), exploram daca scopurile si strategiile de reglare emotionald sunt
predictori pentru clusterul C si daca aceste aspecte ale reglarii emotionale mediaza relatia dintre
distresul emotional si clusterul C. In acest studiu, rolul maltratirii din copilarie in asocierea
dintre distresul emotional si simptomatologia clusterului C, va fi de asemenea explorat. Studiul
2a va include un design corelational transversal, in timp ce Studiul 2b va include un design ce
utilizeaza metoda jurnalului zilnic. Al doilea obiectiv va fi de asemenea investigat in Studiul 3
(vezi Figura 1), utilizind un design experimental si prospectiv. In Studiul 3, ne vom concentra
initial pe a investiga mai multe stadii ale reglarii emotionale in cazul unor indivizi cu istoric de
maltratare, folosind o masuratoare experimentald noud a reglarii emotionale si masuratori
EEG/ERP de rezonanta inalta. Apoi, acest studiu va investiga rolul alegerilor comportamentale
si a indicatorilor neurofiziologici (i.e., potentiale pozitive tarzii; vezi Luck, 2012 pentru o
recenzie a literaturii) ai reglarii emotionale in asocierea dintre maltratarea in copildrie si
trasaturi de personalitate din clusterul C.

In final, al treilea obiectiv al acestei teze este examinarea eficacititii unui antrenament
de reevaluare asupra simptomatologiei clusterului C. Acest obiectiv va fi explorat in Studiul 4
(vezi Figura 1), unde participantii vor urma un antrenament de reevaluare, cu si fara activarea
explicitd a scopurilor de reglare emotionala care motiveaza in directia reducerii distresului
emotional. In Studiul 4, vom investiga si dacd maltratarea in copilarie influenteazi efectele



antrenamentului de reevaluare asupra clusterului C. Aceastd teza contribuie la literatura de
specialitate existentd, oferind dovezi pentru posibili factori si mecanisme ce pot influenta
debutul, cursul si evolutia simptomatologiei clusterului C. Structura studiilor derulate in cadrul
acestei teze este prezentata in Figura 1.

Experientele Adverse din Copilarie, Tulburarile de
Personalitate din Clusterul C si Reglarea Emotionala

Studiul 1: Asocierea dintre Studiul 2a: Impactul reglarii Studiul 4: Eficienta unui
evenimentele adverse din copilarie si emotionale habituale si al antrenament concentrat pe
tulburarile de personalitate din adversitatilor din copilarie reevaluare in cazul simptomatologiei

asupra simptomatologiei clusterului C
clusterul C

clusterul C: O meta-analiza

Studiul 2b: Dificultatile de
reglare emotionala, maltratarea
din copilarie si simptomatologia

clusterului C: Studiu cu jurnal
zilnic

Studiul 3: Markeri
neurofiziologici ai reglarii
emotionale in asocierea dintre
maltratarea in copilarie si
tulburarile de personalitate din
clusterul C

Figura 1. Structura acestei tezei.
CAPITOLUL III. CERCETARE ORIGINALA

3.1. Studiul 1. Asocierea Dintre Evenimentele Adverse din Copilarie Si Tulburarile de
Personalitate din Clusterul C: O Meta-analizi!

3.1.1. Introducere

Aceasta meta-analiza tinteste sa investigheze asocierile dintre AC si clusterul C global,
dar si cu TP individuale din acest cluster. Mai multe studii au investigat asocierile dintre AC si
TP din clusterul C, dar rezultatele sunt eterogene (ex., Dejong et al., 1995; Haller & Miles,
2004; Morgan et al., 2010; Scheffers et al., 2019; Tan et al., 2016; Zhao et al., 2021). Aceste
rezultate divergente ridicd doua intrebari importante: exista o relatie consistentd intre AC si TP

! Acest studiu a fost acceptat spre publicare:
Crisan, S., Stoia, M., Predescu, E., Miu, A. C., & Szentagotai-Tatar, A. (2023). The association between adverse
childhood events and cluster C personality disorders: A meta-analysis. Clinical Psychology & Psychotherapy.

Autorii Stefania Crisan, Andrei Miu, si Aurora Szentagotai-Tatar au scris protocolul si au construit design-ul
acestui studiu. Autorii Stefania Crisan and Maria Stoia au derulat cautariile In literaturd si au extras datele din
studii anterioare. Analiza statisticd a fost demarata de Stefania Crisan. Stefania Crisan a scris primul draft al
manuscrisului si toti autorii au contribuit la si au aprobat manuscrisul final.



din clusterul C, si ce factori ar putea explica eterogenitatea in directia si marimile efectului
dintre studii? Autorii unei revizii sistematice a literaturii au sugerat ca existd suport limitat
pentru relatia dintre AC si cluster C (Birgenheir & Pepper, 2011), dar aceastd asociere nu a fost
examinata cantitativ Intr-o meta-analizd, pand acum.

Studiile aratd ca, pe parcursul varstei adulte, pe mésurd ce persoanele imbatranesc,
disfunctiile cauzate de aceste tulburari raman stabile, desi simptomele asociate clusterului C se
remit (Chanen & Thompson, 2019; Paris, 2003; Skodol et al., 2005; Skodol et al., 2007). Acest
studiu se va concentra pe datele colectate de la adulti cu varste mai mari de 18 ani si va examina
rolul potential moderator al varstei. Unele studii au descoperit ca TP din cluster C sunt mai
prevalente la femei (ex:., Gawda & Czubak, 2017; Schulte Holthausen & Habel, 2018; Trull et
al., 2010), in timp ce altele argumenteaza ca aceste tulburdri sunt la fel de prevalente la ambele
sexe (ex., Lenzenweger et al., 2007; Oltmanns & Powers, 2012). Datele sunt eterogene si in
acest sens (Coid et al., 2006; Grant et al., 2004; Paris, 2004). Diferentele date de sex rdman o
problemd importantd pentru literatura din acest domeniu si ar putea explica o parte din
eterogenitatea dintre studii derulate pe TP din cluster C.

O alta posibild sursa de eterogenitate se poate referi la instrumentele folosite in studii
pentru a masura AC si clusterul C. AC sunt evaluate folosind o varietate de chestionare,
interviuri clinice si rapoarte oficiale (obtinute de la scoli, spitale, curti de justitie sau de la
serviciile de protectie a copilului) (Hardt & Rutter, 2004; Reuben et al., 2016), ceea ce poate
duce la variabilitatea datelor, din cauza inconsistentelor de masurare (Finkelhor, 2018; Mersky
et al., 2017; Reuben et al., 2016). Pe de alta parte, atat chestionarele, cat si interviurile clinice
sunt de obicei recomandate pentru evaluarea TP (Widiger & Samuel, 2005). Totusi, unele studii
aratd cd acordul intre cele doud metode este mai degraba modest (Clark et al., 1997; Klonsky
etal., 2002; Perry, 1992). Avand in vedere diferentele identificate in studiile precedente (Clark,
2007; Finkelhor, 2018; Lenzenweger, 1999; Samuel et al., 2013), rolul potential moderator al
acestor tipuri de instrumente va fi examinat.

Studiile sugereaza ca normele si asteptarile culturale pot influenta simtul identitatii si
ajustarea indivizilor (Gawda, 2018; Paris, 2008). Asadar, in timp ce este dificil sd inaintdm o
ipotezd, am examinat potentialele diferente dintre continente In ceea ce priveste relatia dintre
AC si clusterul C. Avand in vedere cd TP din clusterul C sunt frecvent comorbide cu alte
tulburari de sanatate mintald (Skodol et al., 2007; Zheng et al., 2019), si cd prezenta
comorbiditatilor clinice este asociatd cu severitate crescuta a simptomelor (ex., Farabaugh et
al., 2005; Friborg et al., 2013) si dizabilitate crescuta (ex., Lenzenweger et al., 2007; Skodol et
al., 2002), am investigat si potentiala contributie a comorbiditatilor clinice la eterogenitatea
asocierilor dintre AC si TP cluster C raportate in cercetarile precedente.

3.1.2. Metode

Cautari sistematice au fost derulate in Pubmed, Web of Science, Scopus si PsychInfo.
Termenii de cautare au inclus termeni asociati atdt cu AC (ex., abuz in copildrie, neglijare,
evenimente traumatice), cat si cu TP din clusterul C (ex., diagnostic si simptome de AVPD,
OCPD, DPD). Meta-analiza a fost pre-inregistratd in Prospero (ID: CRD42021226401).

Selectia studiilor



Asa cum sugereaza diagrama PRISMA (Figura 1), am identificat 4252 studii in timpul
cautdrilor sistematice. Dupa eliminarea duplicatelor (1292) si a studiilor care erau fie
neeligibile (2660), fie nu au putut fi accesate (3), 297 de studii publicate din 1964 pana in 2022
au fost pastrate pentru analiza full text. Studiile au fost incluse In meta-analiza daca: (1)
raportau cel putin o asociere intre AC (evaluate prin rapoarte oficiale, interviuri sau
chestionare) si TP din clusterul C (evaluate prin interviuri clinice si chestionare); (2) raportau
suficiente date pentru estimarea marimii efectului; si (3) ofereau date relevante din evaluari de
la baseline, in cazul studiilor experimentale si de interventie. Studiile ce nu au indeplinit
criteriile de mai sus sau au Indeplinit unul dintre criteriile de mai jos au fost excluse: (1)
examineaza doar unul dintre cele doud constructe (i.e., AC sau TP din cluster C); si (2) masoara
comportamente parentale pozitive (i.e., caldurd parentala, parenting indulgent, favorizare
parentald, grija parentald). Patruzeci si opt de articole eligibile si 300 de marimi ale efectului
au fost incluse 1n analiza. Numarul total al marimilor efectului prezentat mai sus a rezultat din
studiile care au raportat date pe AC global si subtipuri AC. Respectand asumptia independentei
madrimilor efectului, s-a facut o medie a multiplelor marimi ale efectului extrase din fiecare

studiu.
L Identificarea studiilor in baze de date Identificarea studiilor din alte surse
Q
—
Studii identificate din:
E Baze de date (n = 4252) Studii L'zxc'lusc inainte de procesul de Studii identificate din:
£ Pubmed (n = 614) sereening: Cautarea citarilor si bibliografiei
= = EE— o . _
£ Web of Science (n = 810) Studii duplicat (n = 1292) studiilor anterioare (n = 5)
p:
]
= Scopus (n=1203)
PsychlInfo (n = 1625)
!
Studii introduse in procesul de Studii excl
screening > _ l21606x(; use
(n = 2960) @ )
Articole cautate pentru evaluarea " Articole cautate pentru evaluarea
eligibilitatii > Studii ce nu au putut fi accesate eligibilitatii
%‘ (n=300) (=3 n=5)
8 l i
5
@
Articole full text evaluate pentru Studii excluse (n = 254): Articole full text evaluate pentru
eligibilitate E— cligibilitate
(n=297) Nu ofereau suficiente date (n = m=5)
33)
Nu au indeplinit criteriile de
includere (n = 221)
—
o
3 Studii incluse in analiza:
g (n=48)
=

Figura 1. Diagrama PRISMA ce descrie rezultatele cautarilor si procesul de selectie.
Procedura

Datele au fost codate independent de cétre primul si al doilea autor al meta-analizei.
Luand in considerare ca am fost interesati de asocierile intre AC si TP din cluster C (atat la
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nivel global, cat si la nivel de tulburari specifice), am ales coeficientul de corelatie » ca si
indicator al marimii efectului. Cumularea datelor a fost derulata utilizand modele random
effects. Q lui Cochran si I? calculate pentru o estimare a eterogenitdtii marimii efectului.
Marimile efectului au fost interpretate conform Gignac & Szodorai (2016).

Analiza de subgrupuri a fost utilizata pentru moderatorii categoriali, folosind un model
mixed effects. Urmand practicile standard, cel putin trei marimi independente ale efectului au
fost considerate necesare pentru a intocmi analiza de subgrup pentru fiecare moderator
categorial. Urmatorii potentiali moderatori au fost investigati: (1) tipul de masuratoare utilizat
pentru a evalua AC (i.e., rapoarte oficiale vs. interviuri clinice vs. chestionare vs. o combinatie
ale acestora) (2) tipul de instrument folosit pentru a evalua TP din clusterul C (i.e., interviuri
clinice vs. chestionare vs. o combinatie a acestora) (3) continentul (ca un potential proxy al
diferentelor culturale) si (4) comorbiditatile clinice (i.e., raportate vs. neraportate). Meta-
regresia a fost utilizatd pentru a examina relatia dintre moderatorii considerati continui (i.e.,
varsta medie si procentajul de femei din esantion) si marimea efectului pentru asocierea dintre
AC si TP din clusterului C.

Calitatea studiilor si riscul de bias au fost evaluate folosind o forma modificata a Scalei
Newcastle-Ottawa pentru studii transversale si longitudinale (Wells et al., 2014). Biasul de
publicare a fost analizat intdi prin inspectarea vizuala a funnel plot-urilor, iar mai apoi prin
utilizarea metodei trim-and-fill intr-un model mixed effects si prin derularea testului lui Egger
(Egger et al., 1997; Duval & Tweedie, 2000).

3.1.3 Rezultate
Efecte globale

Relatia dintre AC si TP din clusterul C a fost semnificativa, cu o marimea efectului
medie, » = .21, 95% CI [0.136; 0.291], k£ = 16. Analiza eterogenitatii a indicat o variabilitate
mare, Q(15) = 381.6, p <.001, P = 96.07%. Rezultatele pentru asocierea dintre AC si AVPD
a indicat o marime a efectului mica, » = .16, 95% CI [0.118; 0.200], £ = 40. Analiza
eterogenitatii reflectd o variabilitate mare in studii, Q(39) = 427.1, p < .001, I = 90.87%.
Rezultatele pentru asocierea dintre AC si DPD a indicat o marime a efectului mica, » = .12,
95% CI1[0.075; 0.171], k= 28. Analiza eterogenitdtii a indicat o variabilitate crescuta in studii,
0(27)=193.4, p < .001, P = 86.04%. Asocierea dintre AC si OCPD a fost semnificativa si a
avut o marime a efectului mica, » = .12, 95% CI [0.076; 0.180], k£ = 30. Analiza eterogenitatii
a indicat o variabilitate mare, Q(29) = 379.2, p < .001, I* = 92.35%.

Analize de moderare

Moderarea 1n functie de tipul instrument folosit pentru a evalua TP din clusterul C a
fost semnificativa si a existat o diferentd intre cele trei subgrupuri in cazul clusterului C si
AVPD (Tabelul 1), cu marimi ale efectului mai mari in cazul interviurilor clinice. Moderarea
in functie de tipul de instrument folosit pentru a evalua AC a fost semnificativa pentru DPD si
OCPD (vezi Tabelul 1), cu marimi ale efectului mai mari identificate in cazul chestionarelor.
Niciun alt moderator semnificativ nu a fost identificat.
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Tabel 1. Rezultatele analizelor de moderare pentru cluster C, tulburarea de personalitate evitantd (AVPD), tulburarea de personalitate dependenta (DPD), si tulburarea de personalitate obsesiv-

compulsiva (OCPD), folosing adversitatile din copilarie (AC) ca si predictor.

Rezultate

Moderator

Subcategoria moderatorului k T 95% CI 95% CI p QO-statistics (df) Q-statistics p
Clusterul C Tipul de instrument AC 2.719 (1) 437
Interviu clinic 3 .10* 0.006  0.191 .036
Chestionar 10 26* 0.089  0.420 .003
Tipul de instrument cluster C 7.182 (2) .028
Interviu clinic 8 206%* 0.128  0.397 <.001
Chestionar 3 20%* 0.153  0.253 <.001
Interviu clinic si chestionar 5 3% 0.098  0.170 <.001
Continent 8.723 (1) .068
Europa 4 47 -0.161  0.834 136
America de Nord 8 A1EE 0.069  0.150 <.001
Prezenta comorbiditatilor clinice 1.797 (1) .180
Reportate 13 23%% 0.135  0.325 <.001
Neraportate 3 Jd6**® 0.121 0.200 <.001
AVPD Tipul de instrument AC 10.005 (1) 124
Interviu clinic 9 L08** 0.038  0.124 <.001
Chestionar 24 19%* 0.120  0.275 <.001
Tipul de instrument cluster C 6.824 (2) .033
Interviu clinic 17 21%% 0.141  0.292 <.001
Chestionar 17 2% 0.084  0.169 <.001
Interviu clinic si chestionar 6 10** 0.071 0.140 <.001
Continent 5.467 (3) .141
Asia 5 .08 -0.005  0.169 .065
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DPD

OCPD

Prezenta comorbiditatilor clinice

Tipul de instrument AC

Tipul de instrument cluster C

Continent

Prezenta comorbiditatilor clinice

Tipul de instrument AC

Tipul de instrument cluster C

Australia si Noua Zeelanda
Europa

America de Nord

Raportate

Neraportate

Interviu clinic

Chestionar

Interviu clinic
Chestionar

Interviu clinic si chestionar

Asia
Europa

America de Nord

Raportate

Neraportate

Interviu clinic

Chestionar

Interviu clinic

13

12
20

24

16

14

12
12

15

15

13

18

15

18%*

25%

A1EE

5%
Jd6**®

.09*

4%

13%*

2%
A1EE

A1EE

18*

.09**

2%
2%

L06**
18%*

Jde**®

0.105
0.066
0.076

0.095
0.124

0.029
0.070

0.026
0.080
0.077

0.047

0.003

0.043

0.049
0.086

0.025
0.078

0.068

0.258
0.424
0.146

0.206
0.201

0.165
0.224

0.248
0.164
0.158

0.178

0.347

0.146

0.201
0.170

0.098
0.289

0.254

<.001
.008
<.001

<.001
<.001

.006
<.001

.016
<.001
<.001

.001

.046

<.001

.001
<.001

.001
.001

.001

0.119 (1)

12.472 (1)

0.125 (2)

0.910 (2)

0.002 (1)

9.669 (1)

3.008 (2)

730

.014

.939

.634

.963

.046
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Continent

Prezenta comorbiditatilor clinice

Chestionar

Interviu si chestionar

Asia
Europa

America de Nord

Raportate

Neraportate

11

13

18
12

.09**
7%*

.04*
.19

L06**

3%
.09**

0.042
0.031

0.012
-0.139
0.037

0.056
0.059

0.146
0.113

0.082
0.488
0.085

0.210
0.129

<.001
.001

.008
253
<.001

.001
<.001

5.962 (2)

0.834 (1)

113

361

*p <.05; **p <.001.
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Analizele de meta-regresie

Varsta medie (vezi Figura 2) a prezentat asocieri cu marimea efectului in cazul
clusterului C (B = -.008, 95% CI [-0.016; -0.0004], Omodel = 4.23, p = .039), AVPD (B = -
.006, 95% CI [-0.011; -0.001], Omodel = 7.21, p = .007), DPD, (B = -.006, 95% CI [-0.011; -
0.0007], Omodel = 4.95, p = .026) si OCPD (B = -.006, 95% CI [-0.012; -0.0005], Omodel =
4.52, p = .033). Procentajul feminin nu a moderat niciuna din asocieri.

Regression of Fisher's Z on Mean age Regression of Fisher's Z on Mean age

uuuuu

Regression of Fisher's Z on Mean age Regression of Fisher's Z on Mean age

025 o

.....

Mean age Meanage

Figura 2. Asocierea dintre varsta medie a esantioanelor si marimea efectului pentru asocierea
dintre adversitati si clusterul C (A), tulburarea de personalitate evitantd (B), tulburarea de
personalitate dependenta (C), si tulburarea de personalitate obsesiv-compulsiva (D).

Biasul de publicare

Funnel plot-urile au sugerat asimetrie In cazul tuturor relatiilor investigate (vezi Figura
3). Analiza trim-and-fill a sugerat ca studiile lipsesc la dreapta mediei pentru toate relatiile
investigate (6 pentru clusterul C, 15 pentru AVPD, 7 pentru DPD si 13 pentru OCPD). Testul
lui Egger a confirmat prezenta biasului de publicare pentru clusterul C (intercept B =3.38, 95%
CI[0.573;6.203], p=.021), AVPD (intercept B =2.24, 95% CI [1.131; 3.351], p <.001), DPD
(intercept B = 1.81, 95% CI [0.809; 2.829], p = .001), dar nu si pentru OCPD (intercept B =
1.41, 95% CI [-0.146; 2.985], p = .073).
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A Funnel Plot of Standard Error by Fisher's Z B Funncl Plot of Standard Error by Fisher's Z.
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Figura 3. Funnel ploturi ce indica distributia marimilor efectului si numarul de studii introduse
in analiza trim-and-fill: cluster C (A), tulburarea de personalitate evitanta (B), tulburarea de
personalitate dependenta (C) si tulburarea de personalitate obsesiv-compulsiva (D).

Calitatea studiilor

Riscul de bias pentru studiile transversale (40 din 48) a fost detectat In cazul
reprezentativitatii esantioanelor (i.e., doar 13 din 40 de studii au utilizat esantioane
reprezentative) si in cazul justificarii marimii esantionului (i.e., niciun studiu nu a oferit o
estimare a priori a marimii esantionului). Evaluarea expunerii s-a bazat doar pe amintirile
personale ale expunerii la AC (i.e., pentru 45 din 48 de studii). In cazul studiilor longitudinale,
sursele potentiale de bias au inclus demonstrarea ca variabila criteriu nu este prezenta la
inceputul studiului (i.e., patru din opt studii nu au indeplinit criteriul), in timp ce pentru trei din
opt studii, follow up-ul nu a durat indeajuns incat sa se instaleze variabila criteriu (i.e., studiile
au evaluat atat AC, cat si TP din clusterul C la Inceputul studiului).

3.1.4 Discutii

Rezultatele prezente sunt in concordantd cu teoriile derivate din terapia cognitiv-
comportamentald si din terapia centratd pe scheme, care sustin ca AC contribuie la tiparele de
gandire dezadaptative si la instalarea TP (Beck et al., 2015; Young et al., 2006). Totusi, aceste
teorii sugereaza o asociere cauzald intre AC si TP, iar aceastd relatie implicd de asemenea
mecanisme cognitive (i.e., scheme timpurii dezadaptative, credinte disfunctionale). Rezultatele
noastre indica de asemenea ca asocierea cu AC se extinde la toate TP din clusterul C, ceea ce
contribuie la literatura ce sustine cad AC sunt un factor de risc transdiagnostic pentru majoritatea
formelor de psihopatologie (ex: Hogg et al., 2022; McLaughlin et al., 2020; Miu et al., 2022).

Am oferit dovezi conform cdrora mai multe caracteristici ale studiilor precedente au
influentat magnitudinea asocierii dintre AC si TP din clusterul C. Un asemenea moderator,
specific in clusterului C si AVPD, a fost tipul de instrument folosit pentru a evalua TP din
clusterul C. Aceste rezultate sustin acordul modest dintre interviurile clinice si chestionare (ex.,
Groth-Marnat, 2009; Karn & Rosli, 2019; Widiger & Samuel, 2005). In analizele prezente,
doar o minoritate a studiilor au folosit un amestec de interviuri si chestionare, iar aceste
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instrumente au fost utilizate in analize paralele. Asadar, marimea efectului micd a asocierii
dintre AC si TP din clusterul C gasite in acest subgrup poate fi explicatd prin datele limitate si
prin estimarea mediei efectului.

Un alt moderator a fost tipul de instrument folosit pentru a evalua AC, cu marimi ale
efectului mai mari pentru chestionare, comparativ cu interviuri. Nu existd un consens general
asupra carui tip de instrument este superior. Un mod de a interpreta diferentele gasite in meta-
analiza de fatd este cd e posibil ca studiile ce utilizeaza chestionare sa fi subestimat asocierea
dintre AC si TP din clusterul C (ca urmare, diferenta dintre chestionare si interviuri ar putea sa
fie cu atat mai mare, in favoarea celor dintai). O altd posibilitate este ca aceste rezultate s-ar
putea datora numarului relativ mic de studii care folosesc interviuri si rapoarte oficiale.

Desi continentul nu a fost un moderator semnificativ al marimilor efectului, unele
diferente intre subgrupuri merita luate in considerare. Cu toate astea, aceste rezultate ar trebui
interpretate cu atentie, ludnd in considerare numarul mic de studii in cel putin cateva dintre
subgrupurile din fiecare comparatie. Puterea scazutd poate explica, de asemenea, rezultatele
care sunt mai dificil de interpretat printr-o lentild ce contrasteaza térile vestice fatd de cele
asiatice. O alta explicatie pentru aceste rezultate neasteptate poate fi legatd de limitele utilizarii
continentului unde au fost derulate studiile drept reprezentativ pentru diferentele culturale.
Astfel, chestiunea ramane deschisd. Marimea efectului nu a fost semnificativ diferita intre
studii care au raportat sau nu comorbiditati clinice. Totusi, aceste comorbiditati clinice nu au
fost controlate in toate studiile, ceea ce ar putea explica rezultatele.

Meta-regresiile au indicat de asemenea cd asocierile dintre AC si TP din clusterul C au
scazut odatd cu media de varstd. Aceste rezultate sunt in concordantd cu observatiile
precedente, conform carora simptomele TP din acest cluster tind sa scada pe parcursul varstei
adulte (Skodol et al., 2007; Wright et al., 2011; but see Bangash, 2020; Cruitt & Oltmanns,
2018; Wu & Francois, 2021). In contrast, procentajul de femei din esantion nu a influentat
niciuna dintre asocierile investigate 1n acest studiu. Totusi, o comparatie directa intre marimile
efectului In esantioanele alcdtuite doar din femei sau doar din barbati nu a fost posibila, iar
distributia sexelor esantioanelor poate fi un reprezentant problematic pentru posibilele
diferente de sex. Astfel, problema sexului ca moderator al asocierilor dintre AC si TP din
clusterul C raméne deschisi, dupa pirerea noastri. In ceea ce priveste calitatea studiilor, ar fi
important ca studiile viitoare sd includd esantioane reprezentative, ceea ce ar permite
generalizarea rezultatelor (Robinson et al., 2005).

Desi acest studiu are implicatii clinice si teoretice importante, acesta prezinta niste
limite. Datele pentru trasdturile dezadaptative de personalitate asociate clusterului C nu au fost
incluse. Aceasta ar putea fi o limitare din perspectiva datelor ce sustin modelul alternativ al TP
din DSM-5, care conceptualizeaza unele tulburari (cum ar fi DPD) drept trasaturi dezadaptative
sinu drept tulburari de sine statatoare (APA, 2013; Skodol et al., 2011). Studiile care au raportat
B sau valori R? nu au putut fi incluse in analiza de fatd, ceea ce se poate sd fi influentat
rezultatele. Biasul de publicare a fost detectat pentru relatiile dintre AC si clusterul C, AVPD
si DPD, ceea ce sugereaza prezenta efectului file drawer.

Studiul 2. Dificultitile De Reglare Emotionali in Relatia Dintre Adversititi Din
Copilarie Si Tulburérile De Personalitate Din Clusterul C
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Un factor transdiagnostic care a fost investigat anterior ca si posibil mecanism in relatia
dintre AC si psihopatologie se referd la dificultatile de reglare a emotiilor (ex., Dvir et al., 2014;
Miu et al., 2022). Se presupune in literatura ca expunerea la AC poate influenta dezvoltarea
sistemelor de reglare a comportamentelor si emotiilor, in felul acesta contribuind la simptome
de internalizare sau externalizare, si, pe termen lung, la vulnerabilitatea pentru psihopatologie
(ex., Dvir et al., 2014; Gross & Jazaieri, 2014; Hogg et al., 2022; Werner & Gross, 2010). Gross
(2015) a propus ca reglarea emotionald implicd mai multi pasi: identificarea (in acest pas se
determind daca reglarea e necesard); selectia (activarea scopurilor de reglare emotionala si
selectarea strategiilor de reglare); implementarea (implementarea strategiilor selectate in pasul
anterior); si monitorizarea reglarii (mentinerea, schimbarea sau oprirea reglarii emotionale, in
functie de rezultatele eforturilor de reglare). Acest model nu este in totalitate validat in cazul
clusterului C. Studiile de pana acum au sugerat ca TP din acest cluster sunt asociate cu strategii
de reglare care au urmari nefaste in cazul psihopatologiei (vezi, de ex., Aldao et al., 2010; Prefit
etal., 2019), astfel ca cercetarea s-a axat pana acum pe stadiul implementarii. Mai mult, studiile
care au investigat acest construct in cazul clusterului C au gasit dovezi de dereglare emotionala
(ex., Garofalo et al., 2018; Snir et al., 2017; Steenkamp et al., 2015). Cum se manifesta aceste
dificultati In cazul acestor tulburdri mintale, cum impacteaza cursul, simptomatologia si
disfunctionalitatea in cazul clusterului C, si ce rol joacd acest construct in asocierea dintre
adversitati si clusterul C rdmane incd neclar. Scopul acestei lucrari este sd investigheze
legaturile dintre AC, reglare emotionald si clusterul C, cu ajutorul a doud studii. Aceasta
cercetare a fost pre-inregistratd in OSF (https://osf.io/e3bb6r).

3.2. Studiul 2a. Impactul Reglarii Emotionale Habituale Si Al Adversitatilor Din
Copilarie Asupra Simptomatologiei Clusterului C

3.2.1. Introducere

Un aspect care a fost investigat In cazul altor TP (Lopez-Perez & McCagh, 2020;
Millgram et al., 2020), dar a primit putind atentie in cazul clusterului C se refera la scopurile
de reglare emotionald (Mauss & Tamir, 2014). In timp ce strategiile de reglare emotionali se
referd la modul in care oamenii regleaza emotiile, scopurile de reglare emotionala se refera la
motivele pentru care aceste strategii sunt utilizate (Gross, 2015; Mauss & Tamir, 2014). Mai
specific, scopurile de reglare emotionald sunt definite ca reprezentari ale unei stiri emotionale
dorite, care motiveaza directia eforturilor de reglare (Mauss & Tamir, 2014; Millgram et al.,
2015).

In acest studiu vom investiga asocierea dintre AC, scopurile si strategiile habituale de
reglare emotionald, clusterul C si functionalitatea personalitatii asociatd acestor tulburdri. O
revizie a literaturii realizatda de Millgram si colaboratorii sai (2020) sugereaza ce scopuri de
reglare emotionalda motiveaza eforturile de reglare in cazul psihopatologiei si propune
modalitati prin care aceste scopuri de reglare emotionald ar putea sd se manifeste in cazul TP
din clusterul B. Studiile indica, de asemenea, ca aceste scopuri de reglare emotionala sunt
asociate cu strategiile de reglare si prezic utilizarea acestora (Eldesouky & English, 2019b), si
ca scopurile si strategiile de reglare emotionald variaza in functie de personalitate (Aldao, 2013;
Eldesouky & English, 2019a). Cu toate acestea, este neclard asocierea dintre scopurile si
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strategiile de reglare emotionald, masurate intr-un singur moment de timp, atunci cand
simptomatologia clusterului C este prezentd. Ne asteptdm, pe baza literaturii existente, sa
identificam asocieri semnificative intre scopurile si strategiile de reglare emotionala.

In ceea ce priveste asocierea dintre strategiile de reglare si clusterul C, studiile arata ca
aceste tulburari au fost asociate anterior cu supresia (Borges & Naugle, 2017) si ca indivizii cu
simptome AVPD prezinta anxietate anticipativd atunci cand vine vorba de implementarea
reevaluarii (Denny et al., 2015). Avand in vedere ca, in cazul altor tulburari de sanatate mintala,
utilizarea reevaluarii a fost asociatd negativ cu psihopatologia, in timp ce supresia a fost
asociata pozitiv cu tulburarile clinice (Aldao et al., 2010; Miu et al., 2022; Prefit et al., 2019),
ne asteptdm ca simptomatologia AVPD, DPD si OCPD si fie asociata semnificativ cu supresia
si cu reevaluarea.

Facand referire la AC, studiile indica o asociere semnificativa cu clusterul C (ex., Battle
et al., 2004; Birgenheir & Pepper, 2011; Johnson et al., 2006) si raporteaza ca AC pot contribui
la afectarea functionalitatii in cazul acestui cluster (Aleknaviciute et al., 2016; Massaal-van der
Ree et al., 2022). Cu toate acestea, literatura este limitata in ceea ce priveste asocierea dintre
clusterul C cu o gama mai largd de AC (cum ar fi sdracia sau suportul social; Finkelhor et al.,
2015). Ne propunem sa investigdim dacd formele extinse de AC (cum ar fi severitatea si
frecventa maltratarii, impredictibilitatea, suportul social perceput si statutul socio-economic)
sunt asociate cu aceste probleme de personalitate. In ceea ce priveste legitura dintre AC si
scopurile habituale de reglare emotionala, literatura sugereaza ca scopurile hedonice, dar nu si
cele instrumentale, sunt asociate semnificativ cu maltratarea din copildrie (Ion et al., 2023).
Rapoarte importante sugereazd cd AC au fost, de asemenea, asociate pozitiv cu reevaluarea si
negativ cu ruminatia si supresia (Ion et al., 2023; Miu et al., 2022). Ne asteptdm ca rezultatele
studiilor anterioare sd fie replicate in cadrul studiul nostru.

Informatiile sunt limitate Tn legatura cu modul in care adversitdtile din copildrie si
reglarea habituald a emotiilor contribuie la simptomatologia clusterului C. Ne propunem sa
investigdm contributia impartasita a acestora asupra clusterului C, investigand daca maltratarea
din copildrie modereazd asocierile dintre scopuri (hedonice si instrumentale) si strategii
(reevaluare, supresie, distragere, atentie selectiva, si selectarea situatiei) habituale de reglare
emotionald si clusterul C.

3.2.2. Metode

Participanti

Esantionul acestui studiu (N = 141) a fost compus din 125 de femei (88.7%) si 16
barbati (11.3%), cu varste cuprinse intre 18 si 55 de ani (M = 27.31, SD = 9.13). Participantii
au fost inclusi daca aveau o varstd minima de 18 ani si daca au prezentat simptome ale TP din
clusterul C. Participantii care s-au Inscris de doud ori au fost exclusi (N = 1). Au fost exclusi si
participantii care au prezentat simptome de sine statatoare ale TP din clusterul A (N = 20),
clusterul B (N = 9), sau o combinatie dintre clusterul A si B (N = 5). Au fost, de asemenea,
exclusi participantii care nu au prezentat simptome ale TP (N = 149) sau care aveau varste mai
mici de 18 ani (N =1).

Instrumente
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Adbversitati din copildrie. Am masurat mai multe fatete ale AC, inclusiv severitatea
maltratarii (folosind Childhood Trauma Questionnaire - CTQ; Bernstein et al., 2003), frecventa
maltratarii (folosind Conflict-Tactics Scale. Parent-Child version - CTSPC; Straus et al., 1998),
impredictibilitatea (folosind Questionnaire of Unpredictability in Childhood - QUIC; Glynn et
al., 2019), suportul social perceput (folosind o versiune adaptatd a Multidimensional Scale of
Perceived Social Support - MSPSS; Zimet et al., 1988), riscul familial (Risky Families
Questionnaire - RFQ; Taylor et al., 2004), si statutul socio-economic (MacArthur Scale of
Socio-Economic Status; Adler & Stewart, 2007).

Tulburarile de personalitate ale clusterului C. Simptomatologia clusterului C a fost
masuratd folosind Schedule for Nonadaptive and Adaptive Personality - 2nd Edition (SNAP-
2; Clark et al., 2014). Am mdsurat mai multe fatete ale disfunctionalitatii de la nivelul
personalitatii folosind Level of Personality Functioning Scale - Brief Form (LPFS-BF; Bach &
Hutsebaut, 2018).

Reglarea emotionald. Scopurile de reglare emotionald au fost masurate folosind
Emotion Regulation Goals Scale (ERGS; Eldesouky & English, 2019a). Strategiile de reglare
emotionald au fost masurate folosind Extended Emotion Regulation Questionnaire (E-ERQ);
Guassi Moreira et al., 2021).

Procedura

Participantii s-au inscris voluntar. Consimtdmantul informat a fost furnizat la inscriere
in studiu. Persoanele inscrise au fost recrutate prin intermediul anunturilor postate pe retele de
socializare. La inscriere, participantii au furnizat date demografice, si au completat SNAP-2,
LPFS, instrumentele de masurare a AC (CTQ, QUIC, MSPSS, CTSPC, RFQ, statutul socio-
economic), si instrumentele de masurare a strategiilor si scopurilor habituale de reglare
emotionald (ERGS and E-ERQ). Simptomele TP din clusterul C au fost identificate pe baza
scorurilor obtinute pe SNAP-2.

3.2.3. Rezultate
Rezultatele analizei de corelatie sunt prezentate in Tabelul 1.
Rezultatele moderarii

Nu au fost identificate modele semnificative pentru impactul maltratarii din copilarie
(masurat folosind CTQ) asupra asocierilor cu AVPD si DPD. In cazul OCPD, s-a identificat
un model semnificativ pentru impactul maltratarii din copildrie asupra asocierii cu scopurile
hedonice, R?= .063, F(3, 137) = 3.11, p = .028, iar rezultatele au indicat ci maltratarea din
copildrie este un moderator pentru aceastd asociere. Figura 1 prezintd graficul de regresie
pentru aceasta analiza.
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Tabel 1. Corelatii intre variabile (N = 141).

AVPD DPD  OCPD LPIT"S. illz:rier LPES SES CTQ QUIC MSPSS CTSPC igrsezc igaslfc Iizglli)jgr igjfc RFQ ERGS ERGS E-ERQ E-ERQ E-ERQ E-ERQ E-ERQ
Individ s Total copil Total Total Total DNV psiho  fizic R sexual Total HG IG R S D SA SS
'AVPD 1 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
DPD S11%* 1
OCPD -293%% -281%* 1
LPFS - Individ S15*%* 552*%*  -.053 1
LPFS - Interpers 408*%* 311** 065 .479%* 1
LPFS Total S42%* 516** 000 .891** .826** 1
SES copil 109 -.020 110 .085  -.017 .046 1
CTQ - Total .099 074  -.052 153 .310%*%  .259* 010 1
QUIC - Total 206* 151 .004  .238%  .231* .272*% 064 .716%* 1
MSPSS - Total -206%  -120 086 -.241* -371%*% -347** -015 -.706** -578** 1
CTSPC - DNV -.087 -.061 .144 -124 .083  -.037 .080 .143 .009  -.049 1
CTSPC - Agres psiho 103 -.031  .067 142 211% 0 .201% -.026 .772%*  597%% -613*%* .266%* 1
CTSPC - Asalt fizic -.006 -.037 .083 .053  .268** .173* .001 .688** .413** -481%* 457** [728%* 1
CTSPC - Neglijare .105 142 -.076 141 .178*%  .183* 023 .684** .641%* -597%* .054  .560%*% .450%* 1
CTSPC - Abuz sexual 11 .038  -.031 .105 129 135 1144 .404%* 303** -191* 065 271%%  258*%  .253* 1
RFQ - Total 135 149 -.067 .188*%  .202* .225% .077 .808** .761** -.660** .045 771%%  559%*  .700**  .250%* 1
ERGS - HG .024 .063  .035 .198* .191* .226* -.051 .015 .006 022 207 -.044 101 .032 .094  -.099 1
ERGS - IG 337*%% 339**  -087 .262* .081 .210% .030 .071 .063 .013 .109 .072 .081 .084 119 .075  197* 1
E-ERQ-R -224% -219* 110 -275**  -080 -218* -.098 -194* -134 .206* 052 -.237*% -123  -.126 .068 -.221* 131 .114 1
E-ERQ-S 336%* 142 010 .247% .336*%* .333** -(047 133 173%  -.220% .097 129 127 .096 063 .099 .169* .271** 147 1
E-ERQ-D .143 111 -.008 106 .175* 159 -.072 .014 077  -.011 .060 .032 -.020  -.048 106 -.011 130 .323** 522%*  378%* 1
E-ERQ - SA 203* 161 .058  .200% .313** 290** 001 -.051 -.002 .011 .188*  -.040  -.008 -.046 098 -.095 .210% .266*%* .275%* 387** .475*%* 1
E-ERQ - SS -139  -.094 .200% -.020 .054 .015 -.024  -097 -.019 .084 121 -.052 -062  -.074 -015 -.123 .287** .233* .538** 111 .461%** 314** 1

*p<.05; **p <.001; AVPD = TP evitantd; DPD = TP dependenta; OCPD = TP obsesiv-compulsiva,; LPFS Individ = Disfunct la nivel invidual; LPFS Interpers = Disfunct. la nivel interpersonal;

LPFS Total = Disfunct. generald; SES copil = Statut socio-economic in copilarie; CTQ Total = Maltratare; QUIC Total = Impredictibilitate; MSPSS Total = Suport social perceput; CTSPC
DNV = Disciplind non-violenta; CTSPC agres psiho = Agresiune psihologicd; RFQ Total = Risc familial in copilarie; ERGS HG = Scopuri hedonice; ERGS IG = Scopuri instrumentale; E-ERQ
R = Reevaluare; E-ERQ S = Supresie; E-ERQ D = Distragere; E-ERQ SA = Atentie selectiva; E-ERQ SS = Selectarea situatiei.
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Figura 1. Grafic de regresie pentru asocierea dintre scopurile hedonice si tulburarea de
personalitate obsesiv-compulsivd, folosind maltratarea din copildrie ca moderator.

3.2.4. Discutii

Studiul prezent contribuie la literatura de specialitate, luand in considerare aspecte
extinse ale AC, dintr-o perspectivd continud si dimensionala, asa cum a fost evidentiat si
sugerat 1n cercetari anterioare (Finkelhor et al., 2015; Glynn et al., 2019; McLaughlin &
Sheridan, 2016; Smith & Pollak, 2021). Totodata, acest studiu contribuie la literaturd prin
investigarea unor procese de reglare emotionald noi (i.e., scopuri de reglare) in cazul clusterului
C, aspecte care au fost teoretizate sau cercetate anterior doar in cazul altor TP (Millgram et al.,
2020).

Pe masura ce imprevizibilitatea din copildrie a crescut, iar suportul social perceput a
scazut, simptomatologia AVPD a crescut. Aceste rezultate sunt in concordanta cu studiile
anterioare care sugereaza cd AC contribuie la vulnerabilitatea pentru simptomatologia AVPD
(Beck et al., 2015; Gunay-Oge et al., 2020; Johnson et al., 2006). Nu au fost identificate alte
asocieri semnificative intre clusterul C si AC. Exista studii anterioare ce nu au identificat
asocieri semnificative intre aceste constructe (ex., Dejong et al., 1995; Mertens et al., 2020;
Zhang & Zheng, 2018). Aceste rezultate ar putea reflecta caracterul retrospectiv si auto-raportat
al datelor referitoare la AC. Cu toate acestea, am gasit relatii semnificative intre AC si
disfunctionalitatea personalitatii, sustindnd literatura care raporteaza ca expunerea la AC ar
putea duce la o functionare deficitara a personalitatii in cazul clusterului C (Chiesa et al., 2016;
Massaal-van der Ree et al., 2022).

Asocierile dintre simptomatologia AVPD si DPD si scopurile habituale instrumentale
ar putea sugera cd persoanele cu aceste tipuri de simptomatologie tind sa se concentreze pe
scopuri dincolo de motivele hedonice si nu pe reducerea distresului emotional perceput. Atunci
cand se concentreaza pe scopuri directionate spre a gestiona distresul emotional, aceste scopuri
ar putea contribui la disfunctionalitate si comportamente dezadaptative, luand in considerare
asocierile dintre scopurile hedonice si instrumentale si disfunctionalitatea personalitatii. Pe
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masurd ce simptomatologia AVPD a crescut, s-a observat o crestere a utilizarii supresiei
habituale si a atentiei selective, in timp ce simptomatologia OCPD a fost asociata cu utilizarea
selectarii situatiei. Aspectele disfunctionalitétii de la nivelul personalitatii au crescut odata cu
cresterea utilizarii distragerii, supresiei si a atentiei selective. Utilizarea reevaludrii a scazut pe
masurd ce simptomatologia AVPD si DPD a crescut, dar a crescut odatd cu scaderea
disfunctionalitatii la nivel de personalitate.

Aceste rezultate ar putea sa reflecte dificultatile de reglare emotionald identificate
anterior 1n cazul clusterului C (ex., Borges & Naugle, 2017; Snir et al., 2017). Utilizarea redusa
a reevaludrii si utilizarea crescutd a supresiei au fost anterior asociate cu efecte negative,
inclusiv cu intensificari ale severitdtii simptomatologiei si cu comportamente dezadaptative
(Aldao et al., 2010; Miu et al., 2022; Seligowski et al., 2015), ceea ce ar putea explica
rezultatele obtinute. Utilizarea selectarii situatiei in cazul OCPD, respectiv a atentiei selective
in cazul AVPD, poate reflecta evitarea experientiald care a fost identificatd anterior in cazul
acestor tulburari (Lampe, 2016; McMahon & Naragon-Gainey, 2020; Wheaton & Pinto, 2017).

Pe masurd ce maltratarea din copildrie si scopurile hedonice cresc, simptomatologia
OCPD se reduce, sugerand ca, atunci cand sunt motivati de scopuri hedonice, indivizii cu
simptomatologie OCPD prezinta scaderi ale severitatii simptomatologiei, dacd au fost expusi
anterior la maltratare In copildrie. Scopurile de reglare emotionald nu au mai fost investigate
niciodata pana acum in asociere cu clusterul C, mai ales in asociere cu simptomatologia OCPD
sau luand in considerare impactul maltratdrii in aceasta relatie. E posibil ca aceste rezultate sa
sugereze cd, daca indivizii cu OCPD tind sa se axeze mai mult pe experiente emotionale in
urma expunerii la maltratare, acest lucru ar putea fi adaptativ, luand in considerare scaderile
severitatii simptomatologiei OCPD. Mai multe investigatii sunt necesare pentru a trage
concluzii.

Am identificat mai multe asocieri intre AC si o utilizare habituala redusa a reevaludrii,
dar crescuta a supresiei, desi aceste asocieri nu au fost generalizate in cazul tuturor fatetelor
AC investigate. Doar o fateta a adversitatilor a corelat semnificativ cu scopurile de reglare
hedonice. Aceste rezultate ofera suport liniei de cercetare care sugereaza ca AC sunt asociate
cu si contribuie la dificultati in reglarea emotiilor (ex., Lavi et al., 2019; McCrory et al., 2012;
Miu et al., 2022), dar este nevoie de mai multe investigatii ale manifestdrii acestei asocieri In
cazul persoanelor care prezintd simptomatologie din clusterul C.

Scopurile hedonice si instrumentale au fost asociate cu toate strategiile de reglare
investigate, mai putin reevaluarea. Aceste rezultate sustin studiile anterioare care sugereaza ca
scopurile de reglare emotionald motiveaza eforturile de reglare (ex., Eldesouky & English,
2019b; Tamir, 2016). Cu toate acestea, nu este clar de ce scopurile investigate n acest studiu
nu au fost asociate cu reevaluarea sau de ce scopurile hedonice nu au corelat cu distragerea. E
posibil ca rezultatele acestui studiu sd se datoreze modului in care aceste variabile au fost
masurate.

Reglarea emotionala a primit o atentie redusd In cercetarile anterioare concentrate pe
TP din clusterul C. Investigatii ulterioare ale proceselor implicate in reglarea emotionala (ex.,
stadiile de selectie si implementare ale reglarii) si a rolului acestora in cursul si dezvoltarea
clusterului C este necesard. Explorarea acestor procese ar putea duce la o intelegere mai clara
a acestui tip de simptomatologie si la dezvoltarea unor strategii de interventie mai eficiente.
Deocamdata, acest studiu ofera dovezi suplimentare ce sustin prezenta dificultatilor de reglare
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emotionald in cazul clusterului C, investigdnd posibile scopuri de reglare ce motiveaza, in
majoritatea timpului, eforturile de reglare in cazul indivizilor ce prezinta acest tip de
simptomatologie.

Dincolo de implicatiile clinice si teoretice, acest studiu prezinti o serie de limite. in
studiu sunt utilizate date transversale, auto-raportate. Unele din rezultatele acestui studiu ar
trebui interpretate cu precautie, pentru cad unele subscale prezintd validitate interna redusa.
Participantii inclusi in acest studiu au fost extrasi din comunitate, iar esantionul e alcatuit
majoritar din femei. Desi disfunctionalitatile de la nivelul personalitatii au fost masurate,
acestea nu au fost luate In considerare la masurarea simptomatologiei TP din clusterul C, iar
participantii nu au fost diagnosticati folosind interviuri clinice.

3.3. Studiul 2b: Dificultitile De Reglare Emotionalia, Maltratarea Din Copilarie Si
Simptomatologia Clusterului C: Studiu Cu Jurnal Zilnic

3.3.1. Introducere

Studiile anterioare sugereaza ca reglarea emotionala habituala diferda de reglarea
emotionald spontana (Ion et al., 2023; Koval et al., 2023), deoarece masuratorile de reglare
emotionald habituald ar putea fi supuse unor distorsiuni de reamintire sau sd prezinte o
validitate ecologica redusda (McMahon & Naragon-Gainey, 2020). Aceasta directie de cercetare
evidentiaza rolul contextului si al personalitatii in reglarea emotionala (Aldao, 2013; Eldesouky
& English, 2019a) si importanta ludrii in considerare a variabilitatii la nivel intrapersonal
(Bonanno & Burton, 2013; Ton et al., 2023) in procesul de misurare a reglarii emotionale. in
ceea ce priveste clusterul C, lipsesc studii in literatura care sa foloseasca aceste tipuri de metode
pentru a masura reglarea emotionala.

Ne propunem sa investigam relatiile dintre distres emotional, maltratarea din copilarie,
reglarea emotionald spontand si simptomatologia clusterului C, folosind un tip de design
ecologic momentan: metoda jurnalului zilnic (Gunthert & Wenze, 2012; Lischetzke & Konen,
2020). Metoda jurnalului zilnic implica colectarea datelor auto-raportate ce are loc o data pe zi
si permite investigarea constructelor in contexte naturale, crescand validitatea ecologica a
masurdtorilor si reducand distorsiunile care insotesc raportarile retrospective si globale
(Lischetzke & Konen, 2020; Reis, 2012; Robinson & Clore, 2002). Acest tip de metodologie
ar putea fi util in investigarea modului in care procesele legate de simptomatologia clusterului
C si reglarea emotionald se desfasoard in timp, tindnd cont atat de variabilitatea la nivel de
persoand, cat si de cea dintre persoane.

Literatura anterioara a identificat cd prezenta TP din clusterul C e asociata cu distres
emotional crescut (ex., Preti et al., 2020; Schoenleber & Berenbaum, 2010) si cu utilizarea
supresiei si alte procese dezadaptative de reglare emotionald (e.g., Borges & Naugle, 2017,
Garofalo et al., 2018). In acest studiu, ne-am propus si investigim emotiile negative, scopurile
(hedonice si instrumentale) si strategiile (reevaluare, supresie, distragere, atentie selectiva si
selectarea situatiei) de reglare emotionald, o data pe zi, timp de zece zile consecutive, intr-un
esantion extras din comunitate, ce prezintd simptome din clusterul C (AVPD, DPD, OCPD).
Ne-am concentrat pe examinarea asocierilor dintre aceste variabile, ludnd in considerare atat
variabilitatea intraindividuala (i.e., variabilitatea in reglarea emotionald si emotii negative de
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la o situatie la alta), cat si variabilitatea interindividuala (i.e., variabilitatea in reglarea
emotionald si emotii negative In diferite situatii, Intre participanti). Au fost investigate
asocierile dintre emotii negative, reglare emotionala si simptome din cluster C, respectiv
asocierile dintre emotii negative si reglare emotionala. Incercind sa extindem rezultatele din
Studiul 2a, in Studiul 2b ne propunem sa investigam rolul mediator al scopurilor (hedonice si
instrumentale) si al strategiilor (reevaluare, supresie, distragere, atentie selectiva si selectarea
situatiei) spontane de reglare emotionala in relatia dintre emotiile negative zilnice si
simptomatologia clusterului C (AVPD, DPD, OCPD).

Desi exista studii care arata cd patologia personalitatii poate fi asociata considerabil cu
experientele zilnice (Wright et al., 2015; Wright & Simms, 2016), si cd reglarea emotionala
pare s varieze in functie de personalitate si context social (Aldao, 2013; Eldesouky & English,
2019a; Ion et al., 2023), este inca neclar cum reusesc persoanele care prezintd probleme din
clusterul C si isi adapteze eforturile de reglare la distresul emotional perceput. Intr-un studiu
anterior ce s-a concentrat pe reglarea emotionala spontand, Ion si colaboratorii (2023) au gasit
asocieri intre emotiile negative si supresie, distragere (ambele la nivel inter- si intraindividual)
si reevaluare (la nivel interindividual). In concordanti cu cercetirile disponibile, ne asteptim
ca, atunci cand persoanele cu simptomatologie din clusterul C sunt expuse la situatii de distres
emotional, utilizarea reglarii emotionale dezadaptative sa ducd la cresteri in simptomatologia
AVPD, DPD si OCPD.

Ne-am propus si sd investigdm rolul maltratarii din copildrie in asocierea dintre
distresul emotional (operationalizat ca emotii negative) si simptomatologia AVPD, DPD si
OCPD. in acelasi studiu prezentat mai sus (Ion et al., 2023), autorii au evidentiat cd maltratarea
din copildrie a fost asociatd cu emotii negative crescute la nivel interindividual. Studiul a mai
raportat ca maltratarea din copildrie a fost asociata cu o reducere a utilizarii reevaluarii la nivel
interindividual si cu o variabilitate crescutd In ceea ce priveste distragerea la nivel
intraindividual. S-au mai identificat asocieri cu o utilizare redusa a scopurilor hedonice si cu
un succes perceput redus al eforturilor de reglare (Ion et al., 2023). In studiul nostru, ne
asteptdm ca expunerea anterioard la maltratare in copildrie s modereze asocierea dintre
distresul emotional si simptomatologia clusterului C.

3.3.2. Metode
Design

Acest studiu utilizeazd metoda jurnalului zilnic, utilizdnd evaluare prin auto-raportare,
la sfarsitul fiecarei zile, adresand variabilitatea intra- (de la o situatie la alta) si interindividuala
(de la un participant la altul).

Participanti

Participantii inscrisi in Studiul 2a au fost inclusi in Studiul 2b dacad aveau o varsta
minimd de 18 ani, dacd au prezentat simptome pentru cel putin o TP din clusterul C (conform
scorurilor SNAP-2) si daca au completat jurnalul zilnic. Esantionul final (N = 109) a prezentat
o varstd medie de 27.71 ani (varste cuprinse intre 18 - 55 ani, SD = 9.39), alcatuit din 96 de
femei (88.1%) si 13 barbati (11.9%).
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Instrumente

Adbversitdti din copilarie. Am masurat maltratarea din copildrie ca fatetd a AC, folosind
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ; Bernstein et al., 2003).

Tulburari de personalitate din Clusterul C. Simptomatologia Clusterului C a fost
masuratd folosind Schedule for Nonadaptive and Adaptive Personality - 2nd Edition (SNAP-
2; Clark et al., 2014).

Jurnal zilnic. Jurnalul zilnic a fost compus din 9 intrebari adaptate dupd structura
folosita de Eldesouky & English (2019b). In aceastd analizd, ne-am concentrat pe raportirile
referitoare la simptomele TP din clusterul C (subscale extrase din Personality Diagnostic
Questionnaire-4 - PDQ-4; Bagby & Farvolden, 2004), la emotii negative (masurate folosind
Positive And Negative Affect Scale - PANAS-subscala emotii negative; Watson et al., 1988),
la scopurile de reglare emotionald (mdsurate folosind Emotion Regulation Goals Scale - ERGS;
Eldesouky & English, 2019a), si la strategiile de reglare emotionald (masurate folosind
Extended Emotion Regulation Questionnaire - E-ERQ; Guassi Moreira et al., 2021). Toate
aceste instrumente au fost completate sub forma de checklist.

Procedura

Dupa inscriere si completarea instrumentelor incluse in Studiul 2a, participantii care au
prezentat simptomatologie din clusterul C (pe baza scorurilor SNAP-2) au fost invitati sa
completeze jurnalul zilnic timp de 10 zile consecutive. Jurnalul zilnic a fost completat folosind
o aplicatie mobila numitd PIEL Survey. Consimtdmantul informat a fost furnizat de catre
participanti la inceputul raportarilor zilnice din jurnal. Numarul de zile in care participantii au
completat jurnalul a variat intre 1 si 20 de zile. Raportarile in care participantii au mentionat
cd nu au trecut printr-o situatie dificild in timpul zilei au fost excluse din analiza. Dupa
finalizarea primei etape a studiului, participantii selectati cu ajutorul unei tombole au fost
recompensati cu vouchere valorice.

3.3.3. Rezultate

Corelatiile intraclass (ICC) sunt prezentate in Tabelul 1. ICC arata procentajul variantei
care este luat In considerare de fiecare nivel de analiza (variabilitate inter- si intraindividuala
de-a lungul timpului). Aceste rezultate sugereaza necesitatea utilizarii analizei multinivelare.

Tabel 1. Corelatii intraclass (N = 109).

Variabila ICC value
TP evitanta 0.341
TP dependenta 0.193
TP obsesiv-compulsiva 0.279
Emotii negative 0.432
Scopuri hedonice 0.410
Scopuri instrumentale 0.331
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Reevaluare 0.401

Supresie 0.260
Distragere 0.183
Atentie selectiva 0.158
Selectarea situatiei 0.083

Rezultatele analizei multinivelare sunt prezentate In urmatoarea sectiune. Rezultatele
pentru analiza ce foloseste simptomele AVPD ca variabila criteriu sunt prezentate in Tabelul
2.

Tabel 2. Rezultatele analizei multinivelare pentru simptomele tulburdrii de personalitate evitanta (N = 109).

95% CI
Predictor Nivel beta S.E. t df p R?
LL UL
Emotii negative Intra-individ .202**  0.028 6.98 764 <.001 .047  0.025 0.075

Inter-individ  .326**  0.051 6.30 107 <001 .113  0.080 0.150
Scopuri hedonice Intra-individ ~ .125 0.068 1.83 764 .067 .004  0.000 0.014
Inter-individ  .529**  0.128 4.12 107 <001 .054 0.030 0.082
Scopuri instrumentale Intra-individ  .078* 0.031 2.49 764 .012 .008 0.001 0.021
Inter-individ .232**  0.065 3.53 107 <001 .045 0.024 0.072
Reevaluare Intra-individ ~ .084 0.044 1.88 764 .060 .004  0.000 0.016
Inter-individ  .219*  0.081 2.69 107 .008 025 0.009 0.046
Suppresie Intra-individ .203**  0.052 3.84 764 <001 .017 0.005 0.036
Inter-individ .409**  0.124 3.29 107 .001 .037  0.018 0.063
Distragere Intra-individ .157**  0.045 3.43 764 <001 .013 0.003 0.030
Inter-individ ~ .375*  0.127 2.94 107 .003 029  0.012 0.051
Atentie selectiva Intra-individ ~ .038 0.095 0.39 764 .689 .000  0.000 0.006
Inter-individ ~ .738*%  0.275 2.68 107 .008 .028  0.012 0.050
Selectarea situatiei Intra-individ ~ .017 0.074 0.23 764 .814 .000  0.000 0.005

Inter-individ  .923**  (0.288 3.20 107 .001 .036 0.017 0.060

9 <.05; **p <_001.

Tabelul 3 prezinta rezultatele analizei folosind simptomele DPD ca variabild
dependenta.

Tabel 3. Rezultatele analizei multinivelare pentru simptomele tulburarii de personalitate dependenta (N = 109).
95% CI
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Predictor Level beta S.E. t df p R? LL UL

Emotii negative Intra-individ  .075*  0.029 2.60 764 .009 .011  0.002  0.027
Inter-individ  .184**  0.031 5.78 107 <001 .061 0.036 0.092
Scopuri hedonice Intra-individ ~ .139*  0.056 2.48 764 .013 .007  0.001  0.021
Inter-individ ~ .159 0.082 1.92 107 .056 .008  0.001 0.023
Scopuri instrumentale Intra-individ .099**  0.028 3.47 764 <001 .021 0.007 0.041
Inter-individ .150**  0.037 3.97 107 <001 .034 0.016 0.058
Reevaluare Intra-individ ~ .030 0.040 0.75 764 452 .001  0.000 0.008
Inter-individ ~ .089 0.052 1.71 107 .088 .007  0.001 0.020
Suppresie Intra-individ ~ .056 0.045 1.23 764 216 .002  0.000 0.012
Inter-individ  .250**  0.077 3.21 107 .001 023 0.009 0.044
Distragere Intra-individ ~ .060 0.041 1.46 764 142 .003 0.000 0.014
Inter-individ ~ .240*  0.078 3.05 107 .002 .020  0.007  0.040
Atentie selectiva Intra-individ ~ .172*  0.068 2.53 764 .011 .007  0.001  0.021
Inter-individ .706**  0.160 4.39 107 <001 .042 0.022 0.069
Selectarea situatiei Intra-individ ~ .106 0.058 1.80 764 .071 .003  0.000 0.014

Inter-individ ~ .478*  0.180 2.65 107 .009 .016 0.005 0.035

9 <.05; **p <_001.
Tabelul 4 prezinta rezultatele pentru simptomele OCPD.

Tabel 4. Rezultatele analizei multinivelare pentru simptomele tulburarii de personalitate obsesiv-compulsiva (N
=109).

) 95% CI
Predictor Level beta S.E. t df p R
LL UL
Emotii negative Intra-individ ~ .077* 0.032 2.40 764 .016 .010 0.001 0.025

Inter-individ ~ .046 0.044 1.04 107 297 .003  0.000 0.014
Scopuri hedonice Intra-individ ~ .027 0.055 0.49 764 619 .000 0 0.006
Inter-individ ~ .080 0.105 0.76 107 447 .002 0 0.011
Scopuri instrumentale Intra-individ ~ .042 0.022 1.92 764 .055 .003 0.000 0.014
Inter-individ .203**  0.049 4.13 107 <001 .049 0.027 0.078
Reevaluare Intra-individ ~ .016 0.039 0.42 764 672 .000 0.000 0.006
Inter-individ  .146*  0.063 2.28 107 024 016 0.004 0.034

Suppresie Intra-individ ~ -.061 0.044 -1.37 764 168 .002  0.000 0.012
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Inter-individ ~ .270*  0.097 2.77 107 006 .023  0.008 0.044
Distragere Intra-individ ~ .112* 0.037 2.96 764 .003 .009 0.001 0.025
Inter-individ ~ .149 0.100 1.49 107 37 .007  0.000 0.020
Atentie selectiva Intra-individ ~ .161*  0.082 1.95 764 .050  .006 0.000 0.018
Inter-individ .740**  0.199 3.71 107 <001 .040 0.020 0.066
Selectarea situatiei Intra-individ ~ .214* 0.069 3.08 764 .002 .012  0.003  0.029

Inter-individ .791**  0.217 3.64 107 <001 .039 0.019 0.064

9 <.05; **p <_.001.

Tabelul 5 prezinta rezultatele asocierii dintre emotii negative si scopurile (hedonice si
instrumentale), respectiv strategiile (reevaluare, supresie, distragere, atentie selectiva, si
selectarea situatiei) de reglare emotionala.

Tabel 5. Rezultatele analizei multinivelare pentru reglare emotionald, utilizind emotiile negative ca predictor (N
=109).

95% CI
Criteriu Nivel beta S.E. t df p R?

LL UL

Scopuri hedonice Intra-individ ~ .025 0.021 1.17 764 241 .002  0.000 0.011
Inter-individ  .160**  0.039 4.10 107 <001 .069 0.043 0.100
Scopuri instrumentale Intra-individ = .127* 0.043 2.95 764 .003 .009 0.001 0.024
Inter-individ  .279**  0.080 3.48 107 <001 .041 0.021 0.067
Reevaluare Intra-individ ~ -.017 0.034 -0.50 764 612 .000 0.000 0.006
Inter-individ  .259**  0.062 4.13 107 <001 .067 0.041 0.098
Suppresie Intra-individ ~ .055*%  0.024 227 764 023  .005 0.000 0.017
Inter-individ  .136**  0.041 3.25 107 .001  .029 0.013 0.052
Distragere Intra-individ  .160**  0.031 5.11 764 <001 .035 0.017 0.060
Inter-individ  .175**  0.038 4.57 107 <.001 .041 0.021 0.068
Atentie selectiva Intra-individ ~ .026 0.013 1.86 764 063  .003 0.000 0.014
Inter-individ  .057*  0.020 2.78 107 006  .015 0.004 0.034
Selectarea situatiei Intra-individ  .066**  0.017 3.77 764 <001 .019 0.006 0.038

Inter-individ  .057*  0.018 3.16 107 .002  .014 0.004 0.032

*p <.05; **p <.001.
Rezultatele medierii
Scopurile instrumentale au mediat relatia dintre emotii negative si DPD, rezultatele

sugerand efecte directe (b = .063, 95% CI [0.008; 0.120]) si indirecte (b = .019, 95% CI
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[0.0002; 0.042]) semnificative. Rezultatele analizei de cale sunt prezentate in Figura 1. Niciun
alt mediator nu a fost identificat pentru asocierile dintre distres emotional si simptomele
AVPD, DPD, sau OCPD.

Scopuri de reglare

instrumentale
b = .140, 95% CI b =.097, 95% CI
[0.051; 0.220] [0.043; 0.150]
) Dij?m | »| DPD
cmotiona b = .082, 95% CI
[0.027; 0.140]

Figura 1. Analiza de cale pentru relatia dintre distres emotional si simptomele tulburarii de
personalitate dependentd, folosind scopurile instrumentale ca mediator.

Rezultatele moderarii

Nu am identificat suport pentru rolul moderator al maltratarii din copildrie in asocierile
dintre distres emotional si simptomatologia AVPD, DPD sau OCPD.

3.3.4. Discutii

Acesta e primul studiu din literatura care investigheaza cum se desfagoara procesele
asociate reglarii emotionale in cazul clusterului C, folosind masuratori ecologice momentane.
Metodologia utilizatd permite o imagine de ansamblu mai clara asupra proceselor de reglare
emotionald, asocierea lor cu clusterul C si emotiile negative, si impactul pe care il au acestea
asupra clusterului C in conditii de distres emotional. Luate impreuna cu rezultatele studiului
2a, rezultatele studiului 2b reflectd diferentele identificate anterior intre reglarea emotionala
habituala si spontana, sustinand cercetarea care sustine cd procesele de reglare emotionala ar
trebui investigate si cu ajutorul masuratorilor momentane ale reglarii, dincolo de evaluarea
globala a acestui construct (Ion et al., 2023; Koval & Kalokerinos, 2022; Koval et al., 2023;
McMahon & Naragon-Gainey, 2020).

Rezultatele au indicat cd nivelurile ridicate de distres emotional au fost asociate cu
severitatea raportatd a simptomelor TP din clusterul C, cu exceptia OCPD. Mai mult, acest
studiu subliniaza ca niveluri mai crescute ale simptomatologiei din clusterul C au fost raportate
in situatii care au presupus distres emotional crescut. Aceste rezultate ar sugera nu numai ca
persoanele cu simptomatologie din clusterul C prezintd niveluri mai crescute de emotii
negative, dar si cd scorurile pe simptome cresc ca raspuns la prezenta acestor emotii.
Rezultatele sugereaza, cu toate astea, ca aceste intensificari ale simptomatologiei ca raspuns la
distres emotional se datoreaza dificultatilor de reglare emotionala (i.e., a fi motivat de scopuri
ce tintesc alte aspecte, dincolo de reducerea distresului) doar in cazul DPD. Rezultatele au mai
sugerat si cd persoanele cu probleme din clusterul C tind sd se concentreze atat pe scopuri
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hedonice, cat si pe scopuri instrumentale. OCPD constituie o exceptie, dat fiind ca participantii
cu aceste simptome au prezentat o axare crescutd pe scopuri instrumentale. Aceste rezultate
sustin cercetdrile anterioare care sugereaza ca, atunci cand sunt Intdmpinate dificultiti in
incercarile de reglare emotionala, severitatea simptomelor psihopatologice se intensifica,
oferind suport pentru ideea ca reglarea emotionald ar putea fi un mecanism transdiagnostic
implicat in psihopatologie (Aldao et al., 2016; Lincoln et al., 2022), chiar si in cazul clusterul
C.

Unul din rezultatele studiului sugereazd ca participantii cu simptomatologie din
clusterul C tind sd raporteze niveluri mai crescute de utilizare a reevaludrii pe masura ce
simptomatologia se intensificd. Aceste rezultate sunt contrare rapoartelor anterioare ce
raporteaza ca o utilizare mai scazuta a reevaludrii e asociata cu intensificari ale psihopatologiei
(Aldao et al., 2010; Miu et al., 2022; Prefit et al., 2019). Avand in vedere noutatea acestor
rezultate, mai multd cercetare este necesard. Reevaluarea ar putea duce la intensificéri ale
simptomatologiei dacd nu este utilizata flexibil, conform cerintelor contextului (Aldao, 2013;
Bonanno & Burton, 2013). Existd o linie de cercetare care sugereazad ca indivizii preferd sa
utilizeze reevaluarea in situatii cu intensitate emotionald redusa si distragerea in situatii cu
intensitate emotionala ridicata, cu efecte benefice pe termen lung (ex., Shafir & Sheppes, 2018;
Sheppes, 2020). E posibil ca persoanele cu cluster C sd prezinta preferinte dereglate si sa
utilizeze reevaluarea in situatii cu intensitate emotionald ridicatd, ceea ce ar putea duce la
intensificarea severitatii simptomatologiei. Aceasta linie de cercetare si aspectele legate de
flexibilitatea reglarii emotionale (Chen & Bonanno, 2021) meritd investigate in cazul
clusterului C, pentru a intelege mai bine cum se manifesta dificultatile in reglarea emotionala
in cazul acestor TP.

In rapoartele ecologice momentane anterioare ce investigheaza scopurile si strategiile
de reglare emotionala, rezultatele au sugerat cd scopurile instrumentale ar putea motiva spre
toate tipurile de strategii cuprinse in modelul procesual al reglarii emotionale (Eldesouky &
English, 2019b, Gross, 1998, 2015). Dat fiind ca persoanele cu cluster C par a fi motivate atat
de scopuri hedonice, cat si de scopurile instrumentale de reglare, e posibil ca rezultatele
referitoare la strategii obtinute n acest studiu sd reflecte tendintele observate in studiile
anterioare (Eldesouky & English, 2019b). O alta posibila explicatie pentru asocierile dintre
strategii si cluster C ar putea face referire la nivelul de angajament pe care il presupun aceste
strategii. Cercetdrile anterioare sugereaza ca strategiile cum sunt supresia, distragerea, atentia
selectivd si selectarea situatiei ar putea presupune evitarea emotiilor (Andriopoulos, &
Kafetsios, 2015; Gross et al., 2019; Ion et al., 2023; McMahon & Naragon-Gainey, 2019).
Aceste rezultate ar fi in concordantd cu caracteristicile observate anterior in cazul TP din
clusterul C. Este neclar, totusi, de ce nu am identificat alte efecte de mediere ale reglarii in
relatia dintre distres emotional si cluster C. Avand 1n vedere ca aceastd linie de cercetare e
recentd 1n cazul acestui tip de simptomatologie, nu putem extrage concluzii clare, si cercetari
ulterioare ale desfasurdrii acestor procese e necesard pentru a intelege mai bine dinamica
emotiilor si a reglarii emotionale in cazul clusterului C.

Maltratarea in copildrie nu a influentat asocierea dintre distres emotional si cluster C,
contrar dovezilor anterioare ce sugereaza ca distresul emotional ar putea fi un potential factor
in asocierea dintre maltratare si psihopatologie (ex., lon et al., 2023; Miu et al., 2022). Nu este
in totalitate clar de ce maltratarea nu a avut un rol in asocierea dintre distres emotional si
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clusterul C, dar o posibila explicatie ar putea fi legata de rezultatele studiului 2a, unde nu am
putut identifica asocieri semnificative intre maltratare si TP investigate. E posibil ca aceste
rezultate s fie explicate de tipul instrumentelor utilizate pentru masurarea maltratarii. Este de
asemenea posibil ca alte aspecte mai extinse ale adversitatii (cum ar fi impredictibilitatea sau
suportul social) (Glynn et al., 2019; Finkelhor et al., 2015) sa fie implicate in aceasta asociere.
Mai multa cercetare a acestor asocieri si a mecanismelor implicate este necesara.

Acest studiu contribuie la literatura existenta in cazul clusterului C prin axarea pe
procesele de reglare emotionald spontand (in cazul stadiului de selectie si implementare),
maltratare 1n copildrie si distres emotional 1n acelasi model teoretic. Acest studiu subliniaza,
de asemenea, rolul scopurilor de reglare emotionald ca potential mecanism in asocierea dintre
distres emotional si simptomatologia DPD. O intelegere mai clara a naturii acestor relatii, a
proceselor implicate si a interactiunilor dintre ele, asa cum se desfasoara in cazul clusterului C,
ar putea duce la o intelegere mai clard a debutului si dezvoltarii acestor TP, si ar putea
imbunatati eforturile de preventie, diagnostic si interventie In cazul acestei simptomatologii.

Cu toate acestea, studiul prezinti o serie de limite. In studiu au fost utilizate masuratori
ce constau in auto-raportare. E posibil si ca duratele mai lungi de timp dintre completarile din
jurnal sd fi influentat raportarile participantilor. Aceste raportdri ar putea fi influentate de
evenimente ce au loc Intre experientele emotionale negative si completarea jurnalului. Marimea
esantionului e micd, si e posibil ca aplicatia mobila utilizata sa fi contribuit la marimea
esantionului (datele au fost accesibile cercetitorilor doar pe baza trimiterii lor de catre
participanti). Numarul de zile completate in jurnal nu a fost luat in considerare 1n analiza.

Esantionul a fost compus in principal din femei. Simptomele din clusterul C au fost
madsurate pe baza scorurilor obtinute pe SNAP-2. Disfunctionalitatea de la nivelul personalitatii
nu a fost luatd in considerare la includere si evaluare, iar participantii nu au fost diagnosticati
cu interviuri clinice. Impactul simptomatologiei altor TP nu a fost luat in considerare. Ne-am
concentrat doar pe maltratarea din copildrie ca fateta a AC. Ne-am concentrat doar pe strategiile
propuse de modelul procesual al reglarii emotionale (Gross, 1998, 2015), si pe scopuri generale
de reglare (hedonice si instrumentale). Cu toate acestea, aceste aspecte nu surprind Intreaga
imagine de ansamblu a proceselor de reglare emotionala.

3.4. Studiul 3. Markeri Neurofiziologici Ai Reglirii Emotionale in Asocierea Dintre
Maltratarea in Copilirie Si Tulburirile De Personalitate Din Clusterul C

3.4.1. Introducere

Unele studii sugereaza ca strategiile de reglare din repertoriul individului sunt evaluate
in functie de costuri, beneficii, context, personalitate si experiente anterioare, atunci cand vine
vorba de selectarea strategiilor potrivite de reglare emotionala (Bonanno & Burton, 2013;
Eldesouky & Gross, 2019; Hughes et al., 2020; Sheppes et al., 2015; Tamir et al., 2020). S-a
constatat cd, in etapa de implementare, indivizii prefera sa foloseasca distragerea atunci cand
sunt expusi la situatii de intensitate emotionala ridicata, si reevaluarea atunci cand sunt expusi
la situatii de intensitate emotionald scazutda (Shafir et al., 2016; Sheppes, 2020). Etapa de
monitorizare a regldrii emotionale poate fi, de asemenea, influentatd de intensitatea starilor
interne, de context si de preferintele de reglare (Birk & Bonanno, 2016; Dorman Ilan et al.,
2019). In acest sens, studiile aratd ci implementarea strategiilor care sunt incongruente cu
preferintele mentionate mai sus duce la o crestere a frecventei de schimbare a strategiilor (de
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la distragere la reevaluare in situatii cu intensitate emotionala scazutd, si de la reevaluare la
distragere in situatii cu intensitate emotionala ridicati) (Dorman Ilan et al., 2019). in domeniul
cercetarii reglarii emotionale, s-au inregistrat progrese si in ceea ce priveste markerii
neurofiziologici ai reglarii. Potentialele pozitive tarzii (LPP), un tip de potential relationat de
eveniment (ERP), sunt considerate a fi un posibil marker al reglérii emotionale (Dorman Ilan
et al., 2019; Hajcak et al., 2014; Shafir & Sheppes, 2018). ERP sunt potentiale electrice ce apar
in creier ca rezultat al evenimentelor/stimulilor interni sau externi, si se presupune cad sunt
implicate in procesarea emotiilor (vezi Luck, 2012 pentru o revizie a literaturii). LPP sunt
deviatii pozitive ale undei ERP, care incep Tn mod normal dupd 300 ms de la expunerea la
stimuli si pot fi localizate si masurate cu ajutorul electroencefalografiei de densitate inalta
(EEG) (Hajcak & Foti, 2020; Luck, 2014). Literatura anterioara sugereaza ca deviatia LPP ar
putea fi un indicator al reactivitatii emotionale, In timp ce modularea LPP ar putea fi
consideratd un indicator al succesului 1n reglarea emotionala (e.g., Dorman Ilan et al., 2019;
Hajcak et al., 2014; Liu et al., 2012; Shafir & Sheppes, 2018).

Majoritatea datelor privind stadiile reglérii emotionale in cazul maltratarii din copilarie
sunt auto-raportate. Studiile se concentreaza in mare parte pe stadiul de implementare, cu
cercetari anterioare ce subliniaza potentiale strategii de reglare si consecintele lor (Gross, 1998;
Aldao et al., 2010; McRae et al., 2012; Shafir & Sheppes, 2018; Sheppes et al., 2014).
Cercetdrile anterioare raporteazd cad indivizii maltratati raporteazd un nivel mai scazut de
utilizare a reevaludrii si a savurarii, i o utilizare crescuta a supresiei, cu succes redus n reglarea
emotiilor (Gruhn & Compas, 2022; Ion et al., 2023; Miu et al., 2022). De asemenea, se pare ca
experientele anterioare, cum ar fi expunerea la AC, ar putea influenta decizia de a regla emotiile
(Eldesouky & Gross, 2019). Literatura a raportat ca AC au fost asociate cu labilitatea
emotionald, dificultati in identificarea emotiilor si in claritatea emotionald, niveluri crescute de
emotii negative, niveluri scazute de emotii pozitive si cu bias de procesare automatad negativ in
amigdala (Dannlowski et al., 2013; Ion et al., 2023; Miu et al., 2022; Warmingham et al., 2023).
In stadiul de selectie, maltratarea din copilarie a fost asociatd negativ cu scopurile hedonice
(Ion et al., 2023). Pana in prezent, nu au fost derulate investigatii ale posibilelor preferinte in
ceea ce priveste optiunile de reglare in cazul indivizilor cu istoric de maltratare. Nu au fost
efectuate studii privind impactul maltratdrii din copilarie asupra etapei de monitorizare a
reglarii emotionale. Avand in vedere dovezile disponibile, ne-am astepta ca, atunci cand am
compara indivizi cu istoric diferit de expunere la maltratare, sd se observe efecte asupra acestor
diverse etape.

Prin urmare, acest studiu propune sd analizeze deficitele comportamentale si
neurofiziologice in reglarea emotiilor in cazul indivizilor care prezinta un istoric de maltratare
in copildrie, concentrandu-ne pe doud strategii de reglare: reevaluare si distragere. Vom
investiga mai multe etape ale procesului de reglare emotionald, utilizand o masurdtoare
experimentald noud a regldrii emotionale. Pe baza literaturii prezentate mai sus, formulam
ipoteza cd maltratarea in copildrie este asociatd cu o eficacitate mai scazuta in alegerea
strategiilor, reflectatd printr-o preferintd nediscriminatorie pentru distragere, indiferent de
intensitatea stimulilor, in cazul unui grup care prezintd scoruri ridicate de maltratare,
comparativ cu un grup care prezintd scoruri scdzute de maltratare. Un marker al succesului
reglarii emotionale ar fi modularea LPP (Dorman Ilan et al., 2019; Hajcak & Foti, 2020;
Sheppes, 2020). Nu exista studii care sd investigheze impactul maltratarii din copilarie asupra
acestor markeri neurofiziologici si nici studii care sa investigheze efectul reevaludrii asupra
modularii LPP in cazul indivizilor ce prezintd un istoric de maltratare. Vom explora daca
maltratarea din copildrie este asociata cu o eficacitate mai scazutd in implementarea reevaluarii,
reflectata de alegerile comportamentale si de masuratorile neurofiziologice (modularea LPP),
in cazul unui grup care prezinta scoruri ridicate de maltratare, comparativ cu un grup cu scoruri
scazute de maltratare.
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Avand 1n vedere cd s-a sugerat anterior ca preferintele in reglarea emotionala
influenteazd stadiul de monitorizare a reglarii (in special in ceea ce priveste frecventa
schimbarii strategiilor atunci cand alegerile sunt incongruente preferintele) (Dorman Ilan et al.,
2019), formuldm ipoteza cd maltratarea in copildrie este asociata cu o eficacitate mai scazuta a
monitorizarii reglarii, reflectata printr-o schimbare nediscriminatorie spre distragere, indiferent
de intensitatea stimulilor, in cazul unui grup cu scoruri ridicate de maltratare, comparativ cu un
grup cu scoruri reduse de maltratare. Un obiectiv secundar al acestui studiu va fi sd investigheze
asocierea prospectiva dintre maltratarea din copilarie si patologia personalitatii din clusterul C,
precum si posibilul rol al deficitelor de reglare emotionala in aceastd asociere. Ne propunem
sa investigdm daca deficitele implicate in stadiile de selectie, implementare si monitorizare a
reglarii emotionale (reflectate prin alegeri comportamentale si masurdtori neurofiziologice ale
reglarii emotionale) mediazd asocierea dintre maltratarea in copildrie si trasaturile de
personalitate din clusterul C.

3.4.2. Metode
Design

Design-ul acestui studiu este de tip factorial 2x3x2, utilizdnd masuratori independente,
repetate (IM). Prima variabild independenta (grupul) va avea doud niveluri (grupul cu scoruri
ridicate de maltratare vs. grupul cu scoruri scidzute de maltratare), a doua variabild
independenta (instructiunile pentru strategiile de reglare) va avea trei niveluri (reevaluare vs.
distragere vs. priveste), iar a treia variabild independenta (intensitatea imaginilor negative) va
avea doud niveluri (imagini cu intensitate emotionald ridicatd vs. imagini cu intensitate
emotionald scazutd). Studiul a fost pre-inregistrat in OSF (https://osf.io/yzagx).

Participanti

Marimea esantionului a fost calculata folosind MorePower 6.0.4 (Campbell &
Thompson, 2012). Rezultatele au indicat ca marimea esantionului ar trebui sa fie de minim 72
de participanti (36 de participanti/grup). Diagrama flowchart este prezentatd in Figura 1.
Esantionul final a fost alcatuit din 79 de participanti cu varste cuprinse Intre 18 si 57 de ani (M
=29.55, SD =9.28), si a fost compus din 57 de femei (72.2%) si 22 de barbati (27.8%).
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e Au obtinut scor maxim pe subscala
Minimizare/Negare a CTQ (N = 9)
Distributia scorurilor
CTQ (N=291)
Exclusi (N = 128)
e Scoruri CTQ cuprinse intre 35 — 55
(N=128)
Alocare l
Grup de control — scoruri CTQ cuprinse intre: Grup 2 — scoruri CTQ cuprinse intre: 56 — 109
25-34(N=82) N=281)
e Au finalizat experimentul (N = 40) e Au finalizat experimentul (N = 39)
e Nu au finalizat experimentul (N = 42) e Nu au finalizat experimentul (N = 42)
o Locuiesc in afara judetului Cluj (N o Locuiesc in afara judetului Cluj (N =
=5) 3)
o Istoric trecut/prezent de tulburari o Istoric trecut/prezent de tulburari
mintale (N =1) mintale (N = 6)
o Istoric trecut/prezent de tulburari o Istoric trecut/prezent de tulburari
neurologice (N = 2) neurologice (N = 1)
o Abuz de substante (N =9) o Abuz de substante (N = 12)
o Consum de medicamente o Consum de medicamente
psihotrope/neurotrope (N = 3) psihotrope/neurotrope (N = 4)
o Dropout (N =22) o Dropout (N = 16)
Follow-Up
e Aucompletat Follow up 1 luna (N = 40) ¢ Aucompletat Follow up 1 lund (N = 39)
e Aucompletat Follow up 3 luni (N = 40) *  Aucompletat Follow up 3 luni (N = 38)
o Dropout (N=1)
Analizi
Date analizate (N = 40) Date analizate (N = 39)
e Date comportamentale: N = 40 e Date comportamentale: N = 39
e Date EEG: N =37 e Date EEG: N =37
o Nu au putut fi analizate: N= 3 o Nu au putut fi analizate: N =2

Figura 1. Diagrama flowchart ce descrie participantii inclusi.

Criterii de includere. Participantii au fost considerati eligibili pentru includere dacé au
completat evaluarea initiala (Childhood Trauma Questionnaire - CTQ; Bernstein et al., 2003),
daca aveau varsta de minim 18 ani si dacd aveau scoruri care se incadrau in intervalul 25%
superior si 25% inferior a distributiei scorurilor totale obtinute pe CTQ. Am inclus, de
asemenea, participantii care locuiau in Cluj-Napoca, care nu prezentau un istoric de tulburari
mintale sau neurologice diagnosticate si nu foloseau medicamente neuro- sau psihotrope sau
droguri (de ex., marijuana, LSD, amfetamine, mefedrond, metadona, psilocibine, ayahuasca,
steroizi).

Instrumente

Adversititi din copildarie. Am masurat maltratarea din copilarie ca fatetd a AC,
folosind CTQ (Bernstein et al., 2003).

Cluster C. Trasaturile de personalitate din clusterul C au fost masurate folosind
Personality Inventory for DSM-5 - Short Form (PID-5-SF; Maples et al., 2015). Scorurile
AVPD si OCPD au fost calculate prin Insumarea scorurile obtinute pe trasaturi de personalitate
patologice, asa cum este specificat in modelul alternativ al TP (APA, 2013).

Sarcina experimentald de reglare a emotiilor. Aceasta sarcina experimentald masoara
selectia, implementarea si monitorizarea reglarii emotionale, si a fost adaptatda dupd o sarcina
experimentald creatd anterior de Dorman si colaboratorii (2019). Structura unui trial este
prezentatd in Figura 2.
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Figura 2. Structura unui trial din sarcina experimentald, preluatd de la Dorman Ilan si
colaboratorii (2019).

Sarcina include 120 de imagini negative cu intensitate emotionald ridicatd si scazuta.
In prima fazi a unui trial, dupi crucea de fixare, participantilor le-a fost prezentati o strategie
de reglare (reevaluare, distragere sau priveste) care trebuia sd implementatd cu intentia de a
reduce intensitatea ambelor tipuri de imagini negative (stadiul de implementare). In aceasta
faza, imaginea a fost prezentati pe ecran timp de 3 secunde. In a doua fazi a unui trial,
participantii au fost invitati sa aleagd o strategie de reglare (reevaluare vs. distragere) care a
fost eficientd pentru ei In reducerea intensitatii imaginilor negative. Dupa alegere, imaginile
negative prezentate In prima faza a trial-ului au reaparut pe ecran (faza de monitorizare) timp
de 2 secunde. Dupa implementarea alegerii, participantii au cotat intensitatea emotiilor
negative percepute pe o scald Likert de la 1 (Intensitate foarte scazutd) la 9 (Intensitate foarte
ridicatd). Initial, participantii au fost instruiti In privinta sarcinii experimentale si a strategiilor
de reglare implicate 1n studiu. Participantii au fost rugati sa dea exemple pentru toate cele trei
strategii de reglare, pentru a testa aderenta la instructiuni. Acestia au fost apoi instruiti ca vor
trece prin trei tipuri de trial-uri: un trial care incepe cu distragere, unde alegerea consta in
mentinerea distragerii sau schimbarea catre reevaluare; un trial care Incepe cu reevaluarea si
alegerea consta Tn mentinerea reevaluarii sau schimbarea catre distragere; si un trial care Incepe
cu priveste, iar alegerea constd in selectarea uneia din cele doud strategii (distragere sau
reevaluare). Apoi, participantii au trecut prin trei trial-uri de proba, in care aderenta lor la
instructiuni a fost testatd din nou prin exemple pentru fiecare strategie de reglare din sarcina.
Ulterior, participantii au parcurs 6 trial-uri de antrenament, pentru a se familiariza cu sarcina
experimentald. Tabelul 1 prezintd diversele stadii ale reglarii masurate cu aceastd sarcina
experimentala si efectele ce pot fi observate in fiecare stadiu.

Tabel 1. Descrierea stadiilor reglarii emotionale si a efectelor ce pot fi observate cu ajutorul sarcinii
experimentale.
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Stadiul reglarii

Sarcina experimentala

Efect

emotionale
Stadiul de
implementare
Stadiul de
selectie

Stadiul de
monitorizare

Trial-ul incepe initial cu instructiunea
priveste, distragere sau reevaluare.
Participantii implementeaza
instructiunea asa cum e specificat, pe
imagini cu intensitate emotionald
ridicata sau scézuta.

Trial-urile incep
instructiunea priveste.
Participantii implementeaza
instructiunea priveste pe imagini cu
intensitate ridicatd sau scazuta.

Apare instructiunea de a selecta o
strategie (distragere vs. reevaluare) ce
ajuta la reducerea intensitatii imaginii
negative.

Participantii implementeaza strategia
aleasd pe imagini cu intensitate
ridicata sau scézuta.

initial cu

Trial-urile incep initial cu distragere
sau reevaluare.

Participantii implementeaza una din
cele doud strategii, la intamplare, pe
imagini negative cu intensitate
ridicatd sau scézuta.

Apare instructiunea de a selecta una
din cele doua strategii (distragere vs.
reevaluare) ce ajutd in reducerea
intensitatii imaginii negative.
Participantii implementeaza strategia
aleasd pe imagini cu intensitate
ridicata sau scézuta.

LPP pre-alegere (modularea LPP
dupa trial-urile care Incep initial cu
instructiunile priveste, distragere sau
reevaluare).

LPP post-alegere (modularea LPP
dupa implementarea alegerii
participantilor).

Frecventa alegerii distragerii (cat de
des aleg participantii distragerea).
Flexibilitatea selectiei (numarul de
trial-uri in care distragerea a fost
selectata la intensitate ridicatd minus
numarul de trial-uri in care
distragerea a fost aleasa Ia
intensitate scazuta).

Frecventa schimbarii (cat de des
schimba participantii de la o
strategie la alta).

Flexibilitatea selectiei (numarul de
trial-uri in care distragerea a fost
selectata la intensitate ridicatd minus
numarul de trial-uri in care

distragerea a fost aleasa Ia
intensitate scazuta).
Consecinta neurofiziologica

(impactul preferintelor din stadiul de
monitorizare si a implementarii
initiale asupra intensitatii
emotionale).

LPP = Potentiale pozitive tarzii.

Masuratori neurofiziologice si datele EEG. Datele neurofiziologice au fost colectate
folosind EEG/ERP de densitate inaltd. Dupa antrenament si trial-uri de proba, participantilor li
s-a montat o casca cu 128 de electrozi EEG (HydroCel Geodesic Sensor Net) si au fost invitati
intr-o cutie Faraday, unde casca EEG a fost conectatd la un amplificator Net Amp 400.
Electrodul Cz a fost utilizat ca referintd. Impedantele electrozilor au fost verificate pentru
activitate mai joasd de 50 kQ Tnainte de inregistrarea datelor (Ferree et al., 2001). Daca pe
parcursul analizei Inregistrarii au fost identificati electrozi problematici, media semnalelor
provenite de la electrozii invecinati a fost interpolatd. Artefactele oculare au fost filtrate. Media
electrozilor plasati pe mastoidul stang si drept a fost consideratd drept referintd pentru analiza
LPP (Moser et al., 2006; Shafir et al., 2015). Datele au fost segmentate pentru fiecare trial in
parte. Ca referinte de timp pentru LPP, la fiecare trial s-au folosit perioade de 200 ms Tnainte
de prezentarea imaginii, 4000 ms dupa expunerea la imagine (unde trial-urile au presupus
implementarea initiala a strategiilor de reglare emotionald) si 3000 de ms dupa prezentarea
imaginii (in cazul trial-urilor ce implica alegerea). Amplitudinea LPP a fost calculata pentru
trial-urile fara artefacte, ca o medie a semnalului extras de la electrozii centro-parietali (Cz,
CP1, CP2) (Dorman Ilan et al., 2019; Thiruchselvam et al., 2011).
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Procedura

Toti participantii si-au oferit consimtamantul informat la inscriere. Pentru a se inscrie,
participantii au completat datele demografice si au furnizat istoricul medical. Dupa inscriere,
participantii au completat scala CTQ (evaluare initiald). Distributia scorurilor CTQ a fost apoi
calculata. Participantii au fost impartiti in intervalul 25% inferior (scoruri cuprinse intre 25 si
34) si intervalul 25% superior (scoruri cuprinse intre 56 si 109) al distributiei scorurilor totale
CTQ. Dupa ce au fost impartiti in unul din cele doud grupuri (scor de maltratare scazut,
respectiv scor de maltratare ridicat) si au fost aplicate criteriile de includere, participantii au
fost invitati in cadrul Laboratorului de Neurostiinte Cognitive (Babes-Bolyai University, Cluj-
Napoca, Romania). In laborator, participantii si-au oferit consimtimantul informat pentru
proceduri si au fost instruiti In privinta sarcinii experimentale si procedurilor de colectare a
datelor EEG. In timpul analizei datelor EEG, 5 participanti au fost exclusi pe baza unor
probleme tehnice cu Inregistrarea datelor. Dupa parcurgerea sarcinii experimentale
participantii au completat PID-5. Dupa completarea acestui instrument, participantii au fost
recompensati cu vouchere valorice. PID-5 a fost completat din nou la o luna si la trei luni de la
parcurgerea sarcinii experimentale. Un participant a renuntat in timpul follow up-ului de trei
luni. La finalul studiului participantii care au completat toate etapele de follow up au fost
recompensati din nou cu vouchere valorice.

3.4.3. Rezultate

Comparatiile post hoc au sugerat cd, atunci cand nivelul intensitatii emotionale este
scazut, LPP pre-alegere a fost mai scdzut cand distragerea a fost implementatd initial,
comparativ cu reevaluarea, t(6240) = -2.41, p = .016. O diferenta semnificativd a fost
identificata atunci cand trial-urile care au inceput cu distragere au fost comparate cu trial-urile
care au inceput cu reevaluare in cazul grupului cu scor de maltratare ridicat cand intensitatea
emotionald a fost scazuta, t(6240) = -2.09, p = .036, sugerand ca distragerea a rezultat intr-o
modulare mai ridicatd a LPP pre-alegere comparativ cu reevaluarea, cand intensitatea
emotionald era scazuta. Nivelul intensitatii emotionale a avut un impact semnificativ asupra
frecventei alegerii distragerii, F(1, 77) = 19.71, p <.001, nj = .204. Comparatiile post hoc au
sugerat ca participantii au ales distragerea mai frecvent atunci cand intensitatea emotionald a
fost ridicata, comparativ cu intensitatea emotionald scazuta, t(77) = -4.44, p <.001. Nicio alta
diferentd semnificativd nu a fost identificatd in etapele de implementare si selectie. A fost
observat un efect semnificativ al interactiunii implementarea initiald a strategiei*nivelul de
intensitate emotionala, F(1,77) =29.04, p <.001, n;‘; =.274. Cand au fost expusi la imagini cu
intensitate emotionald scazuta, participantii au schimbat strategia mai frecvent atunci cand
trial-urile Incepeau cu distragere, comparativ cu cele ce incepeau cu reevaluare, t(77) = 6.57, p
<.001. Participantii din grupul cu scoruri de maltratare ridicate au schimbat strategia de reglare
mai frecvent atunci cand intensitatea emotiilor era scdzuta si trial-urile incepeau cu distragere,
comparativ cu cele ce incepeau cu reevaluare, t(77) =5.10, p <.001. Si participantii din grupul
cu scoruri de maltratare scdzute au schimbat strategia de reglare mai frecvent atunci cand
intensitatea emotiilor era scizuti. In acest caz am comparat trial-urile care au inceput cu
distragerea cu trial-urile care au inceput cu reevaluare, t(77) = 4.18, p = .002.

Asocieri dintre AVPD si OCPD

Tabelul 2 prezintd rezultatele detaliate pentru aceste analize. Analizele post hoc au
sugerat ca scoruri mai crescute de trasaturi AVPD au fost identificate in grupul cu scoruri de
maltratare ridicate comparativ cu grupul cu scoruri de maltratare scazute, t(76) = -3.04, p =
.003. Am identificat scoruri mai mici pe trasaturile OCPD la follow up-ul de la o luna, t(76) =
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2.77, p = .019, respectiv trei luni, t(76) = 3.50, p = .002, comparativ cu evaluarea de la baseline.
Nu a fost identificate diferente atunci cand cele doud follow up-uri au fost comparate, t(76) =
1.35, p = .373. Comparatiile post hoc au mai sugerat si ca participantii din grupul cu scoruri
ridicate de maltratare prezintd scoruri mai ridicate de trasaturi OCPD, comparativ cu grupul cu
scoruri scazute de maltratare, t(76) = -2.29, p = .025. Nu am gésit suport pentru analiza de
mediere.

Tabel 2. Asocieri cu clusterul C (N = 78).

Variabila dependenta Factor Sum of squares df df Mean square F p 7712)

I Trasaturi AVPD I Timp I 1.131 | 2 | 152 | 0.565 | 0.61 | .543 | .008 |
Grup 114 1 76 113.8 9.23* .003 .108
Timp*Grup 0.121 2 152 0.060 0.06  .937 .001
Trasaturi OCPD Timp 13.17 2 152 6.587 7.24%% <001 .087
Grup 49.1 1 76 49.09 523*% .025 .064
Timp*Grup 1.38 2 152 0.688 0.75 471 .010

*n <.05; **p <.001; AVPD = Tulburarea de personalitate evitantda;, OCPD = Tulburarea de personalitate
obsesiv-compulsiva.

3.4.4. Discutii

Etapa initiala de implementare

Rezultatele studiilor anterioare sugereaza ca modularea crescuta a LPP este asteptata
atunci cand reevaluarea este implementata in situatii cu intensitate emotionald scazuta si cand
distragerea este implementata in situatii cu intensitate emotionald crescuta (Shafir & Sheppes,
2018; Shafir et al., 2015; Sheppes, 2020). Aceste rezultate nu au fost replicate in studiul nostru.
Literatura pare sa sugereze cd maltratarea din copildrie este asociatd cu o utilizare redusa a
reevaludrii §i cu un succes scazut al reglarii (Ion et al., 2023; Miu et al., 2022). Am categorizat
maltratarea din copildrie ca fiind scazuta sau crescuta pe baza distributiei scorurilor totale CTQ,
ceea ce ar putea sd explice aceste rezultate. Fiind primul studiu care utilizeaza aceasta
madsuratoare experimentald de reglare emotionala pentru a investiga impactul maltratarii din
copildrie (categorizatd prin scoruri scazute versus scoruri ridicate de maltratare) asupra
implementdrii strategiilor de reglare, nu putem extrage inferente clare cu privire la rezultate.
Avand in vedere caracterul inovativ al acestui studiu, este necesara o explorare mai aprofundata
a impactului maltratarii din copildrie asupra etapei de implementare.

Etapa de selectie

Rezultatele noastre sunt In concordanta cu studiile ce sugereaza cd indivizii prefera sa
foloseasca distragerea 1n situatii cu intensitate crescuta (Shafir & Sheppes, 2018; Shafir et al.,
2015; Sheppes, 2020). Aceasta linie de cercetare sugereaza ca reevaluarea implicd efort
cognitiv crescut (Suri et al., 2015) si ca intensitatea emotiilor influenteaza implementarea
distragerii si a reevaludrii (Shafir et al., 2015; Sheppes & Gross, 2011). Mai concret, distragerea
implica un efort cognitiv mai scazut decat reevaluarea, si nu impiedica alocarea resurselor,
deoarece presupune dezangajarea de emotii dificile (Shafir et al., 2015; Sheppes, 2020). Cele
doud grupuri nu prezinta diferente semnificative in ceea ce priveste frecventa cu care au ales
distragerea si in ceea ce priveste flexibilitatea selectiei. Prin urmare, ipoteza noastra nu a fost
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confirmata. Luand 1n considerare faptul ca acesta este primul studiu care foloseste acest tip de
madsuratoare a regldrii emotionale pentru a investiga daca maltratarea din copildrie (categorizata
ca scoruri scazute sau ridicate de maltratare) influenteaza preferintele legate de utilizarea
strategiilor de reglare, nu putem s extragem concluzii clare.

Etapa de monitorizare

In stadiul de monitorizare, participantii din ambele grupuri au avut tendinta de a
schimba mai frecvent strategia de reglare in trial-uri care incepeau cu distragere la intensitate
emotionald scdzutd. Aceste rezultate replica descoperirile anterioare ce sugereaza cd atunci
cand participantilor li se prezinta optiuni de reglare care ar putea sa contravina preferintelor de
a folosi anumite strategii, frecventa schimbarii creste (Dorman Ilan et al., 2019). Este de
asemenea posibil ca mentinerea reevaluarii sd fie cauzatd de predilectia participantilor de a
ramane cu optiunea propusa initial, efect observat si in studii anterioare (Suri et al., 2015;
Dorman Ilan et al., 2019). Nu au existat diferente intre cele doud grupuri in termeni de
flexibilitatea selectiei sau consecinte neurofiziologice. Etapa de monitorizare nu a mai fost
investigatd niciodatd in cazul maltratarii din copilarie. Avand in vedere noutatea acestor
rezultate, investigatii suplimentare sunt necesare.

Asocierile cu trasaturile de personalitate AVPD si OCPD

Teoriile existente ce explica clusterul C fac referire la AC ca fiind un posibil factor de
risc. Desi rezultatele din cercetarile anterioare sunt mixte, unele studii fac referire la asocierea
dintre maltratarea din copilarie si AVPD, respectiv OCPD (Klein et al., 2015; Waxman et al.,
2014; Zhang & Zheng, 2018; Zhao et al., 2021). Dat fiind faptul ca nivelurile scorurilor de
maltratare din copildrie si momentul evaludrii nu au interactionat, nu am identificat suport
pentru modelul de mediere. Studiile anterioare sugereazd cd AC ar putea fi un factor de risc
transdiagnostic pentru psihopatologie (Hogg et al., 2022; Hostinar et al., 2023; McLaughlin et
al., 2020), si cd reglarea emotionald ar putea juca un rol in aceasta asociere (Miu et al., 2022;
Weissman et al., 2019). Acesta este primul studiu care investigheaza asocierile dintre
maltratarea 1n copildrie si trasaturile patologice de personalitate ale clusterului C, asa cum este
specificat in modelul dimensional al tulburarilor de personalitate (APA, 2013; Krueger &
Markon, 2014). Concluzii clare cu privire la rezultatele noastre nu pot fi extrase. Insi
rezultatele studiului subliniaza necesitatea de a investiga In continuare maltratarea din copilarie
in cazul patologiei personalitatii din clusterul C, In special atunci cand reglarea emotionala este
luata in considerare.

In general, rezultatele studiului ar putea fi explicate si de categorizarea maltratarii din
copildrie 1n nivele crescute sau scazute de maltratare. Am folosit distributia superioard si
inferioara a scorurilor de maltratare pentru a diferentia intre cele doua grupuri. Cu toate acestea,
scorurile scdzute de maltratare nu indica absenta expunerii la acest tip de experiente. Prin
urmare, sunt necesare studii suplimentare care sd investigheze asocierilor propuse, folosind
grupuri de control care nu au un istoric de expunere la maltratare in copildrie sau la alte
adversitati.

Deocamdata, acest studiu contribuie la literatura de specialitate investigand impactul
maltratirii din copilarie asupra mai multor stadii ale procesului de reglare emotionala.
Cercetdrile anterioare asupra reglarii emotionale si asocierea acesteia cu maltratarea din
copildrie provin in mare parte din date auto-raportate, si sunt in general concentrate pe stadiul
de implementare (e.g., Burns et al., 2010; Ion et al., 2023; Warmingham et al., 2023). Am
folosit 0 masurdtoare experimentald noud a reglarii emotionale (adaptatd dupa Dorman Ilan si
colaboratorii, 2019) in incercarea noastra de a investiga aceasti asociere. in plus, ne-am uitat
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si la markerii neurofiziologici ai reglarii emotionale, in acest fel masurand aspecte ale reglarii
care nu sunt accesibile prin auto-raportare. Studiile arata ca reglarea emotionala este un proces
foarte important implicat in psihopatologie (McLaughlin et al., 2020; Weissman et al., 2019;
but see Miu et al., 2022 pentru o revizie a literaturii), si cad maltratarea in copilarie poate nu
doar sa deregleze sistemele afective de reglare (e.g., Schweizer et al., 2016; Tottenham et al.,
2010), dar si sa contribuie la riscul pentru psihopatologie (McLaughlin et al., 2020; Miu et al.,
2022; Smith & Pollak, 2021). Sunt necesare investigatii suplimentare asupra acestor constructe
si a modului 1n care acestea interactioneaza. Investigarea stadiilor implicate in procesul de
reglare emotionald ar duce la o mai buna intelegere a factorilor care predispun la si mentin
psihopatologia.

Acest studiu prezintd, de asemenea, o serie de limite. Esantionul este mic, si acest lucru
ar putea influenta rezultatele si puterea statisticd. Participantii au fost distribuiti in grupuri pe
baza scorurilor ridicate, respectiv scazute de maltratare in copildrie, fapt ce ar fi putut sa
influenteze rezultatele. Directionalitatea si temporalitatea asocierilor cu maltratarea din
copildrie nu pot fi stabilite. Maltratarea din copildrie a fost masuratd folosind chestionare
retrospective de auto-raportare. Ne-am concentrat exclusiv pe maltratare ca fatetd a AC.
Trasaturile de personalitate din clusterul C au fost masurate, de asemenea, folosind un
chestionar de auto-raportare. Nu am folosit interviuri clinice pentru diagnostic si nu am luat
alte tulburari comorbide in considerare la includere. Disfunctionalitatea personalitatii nu a fost
masuratd. Clusterul C a fost masurat conform abordarii dimensionale (APA, 2013; Krueger &
Markon, 2014). Acest aspect ar putea fi considerat o limita a acestui studiu deoarece aceasta
abordare recategorizeaza DPD ca fiind o TP cu trasatura specificata (Krueger & Markon, 2014;
Skodol et al., 2014).

3.5. Studiul 4. Eficienta Unui Antrenament Concentrat Pe Reevaluare in Cazul
Simptomatologiei Clusterului C

3.5.1. Introducere

Reevaluarea este consideratd o strategie de reglare emotionald avantajoasa, studiile
sugerdnd ca promoveazd comportamentele legate de sdnatate si reduce simptomatologia
tulburarilor mintale, mai ales atunci cand e utilizata flexibil si e adaptata la cerintele contextului
(Aldao, 2013; Bonanno & Burton, 2013; Clark, 2022). Un studiu anterior a investigat efectele
unui antrenament de reevaluarea asupra simptomatologiei AVPD si a constatat ca succesul
implementdrii reevaludrii a crescut, in timp ce cotdrile intensitatii imaginilor negative s-au
redus dupa 2 sesiuni de antrenament (Koenigsberg et al., 2019). Un alt studiu a sugerat ca
persoanele cu AVPD prezintd anxietate atunci cand se pregatesc de implementarea reevaluarii
intr-o sarcina ce contine imagini sociale, desi prezintd succes marginal in utilizarea reevaluarii
(Denny et al., 2015). Nu se cunosc multe dintre efectele reevaludrii asupra acestui cluster. Ca
atare, acest studiu propune investigarea eficientei unui antrenament de reevaluare asupra
simptomatologiei din clusterul C.

Studiile sugereaza ca indivizii diferd in ceea ce priveste activarea scopurilor specifice
de reglare emotionald, in functie de context si trasaturi de personalitate (Eldesouky & English,
2019a; Hughes et al., 2020). Ele indicd si cd experientele de viatd timpurii, mai ales
adversitatile, cum ar fi maltratarea din copildrie, pot influenta decizia de a regla emotiile si
directia reglarii emotionale (Eldesouky & Gross, 2019; Ion et al., 2023). Exista de asemenea
dovezi ca scopurile de reglare ar putea fi dereglate in cazul psihopatologiei si ca indivizii cu
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tulburari mintale ar putea alege sd mentina sau sa creasca intensitatea emotiilor negative, in loc
sd le regleze intr-o directie care ar putea reduce distresul (Millgram et al., 2015; Millgram et
al., 2020).

Cercetarile anterioare aratd ca e posibil ca succesul reevaluarii sa depinda de scopurile
de reglare emotionald activate in stadiul de selectie (Tamir et al., 2019; Tamir & Millgram,
2017). Aceasta linie de cercetare sugereaza cd scopurile de reglare pot fi activate explicit pentru
a influenta atdt strategiile utilizate pentru reglare, cat si efectele reevaludrii cognitive
(Eldesouky & Gross, 2019; Tamir et al., 2019) In acest studiu, avansim ipoteza ca
antrenamentul de reevaluare cognitiva insotit de activarea explicitd a scopurilor de reglare
emotionald directionate spre reducerea emotiilor negative, va fi mai eficient in reducerea
emotiilor negative si a simptomatologiei din clusterul C decat antrenamentul de reevaluare
cognitivd fara activarea explicitd a scopurilor de reglare si decat un jurnal zilnic de
monitorizare.

Literatura anterioard a aratat ca expunerea la AC si prezenta comorbiditatilor clinice
pot influenta negativ cursul si complianta la tratament, si ca acestea pot contribui la persistenta
simptomelor de psihopatologie (ex., Liu, 2017; Ross et al., 2003; Trotta et al., 2015; Tyrka et
al., 2013). Este neclar, Insa, daca prezenta unui istoric de adversitati si al altor TP comorbide
influenteaza efectul reevaludrii asupra simptomatologia clusterului C (Birgenheir & Pepper,
2011). Propunem sa investigdm dacd maltratarea in copildrie si prezenta simptomatologiei TP
comorbide prezic efectele antrenamentului de reevaluare. Mai mult, rolul moderator al
maltratarii din copilarie asupra efectelor antrenamentului va fi de asemenea investigat.

3.5.2. Metode

Studiul a fost pre-inregistrat In OSF (https://osf.io/z2kan) si a primit viza etica de la
Consiliul  Stiintific al Universitdtii Babes-Bolyai din Cluj-Napoca, Romania (numaér
inregistrare: 370TT / 10.04.2023).

Design

Acest studiu include masurdtori repetate independente, folosind un design within-
between (3X3). Momentul evaluarii (baseline, post-test si follow up) este utilizat ca factor
within, iar grupul este utilizat ca factor between. Acest studiu a inclus trei grupuri: participantii
din primul grup au fost instruiti sa foloseasca reevaluarea cu scopul de a reduce intensitatea
emotiilor negative, participantii din al doilea grup au fost instruiti sa foloseasca reevaluarea cu
scopul de a creste, mentine sau reduce intensitatea emotiilor negative, in timp ce grupul de
control a fost invitat sa completeze un jurnal de monitorizare.

Participanti

Initial, marimea esantionului a fost calculatd. G¥*Power, v 3.1.9.4, a indicat ca marimea
esantionului ar trebui sa fie de cel putin 93 de participanti (31 participanti/grup). Figura 1
prezintd diagrama flowchart a participantilor. Esantionul final a constat din 113 participanti,
cu varste cuprinse intre 20 si 58 de ani (M = 35.43, SD = 8.70). Esantionul a fost format
predominant din femei (N = 108, 95.6%). Participantii au fost inclusi 1n studiu daca varsta lor
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a fost de minim 18 ani, daca au prezentat simptome pentru cel putin o TP din clusterul C, si
daca au completat masuratorile de la baseline, post-test si follow up. Am considerat
participantii ca dropout (N = 62; 35.4%) dacd nu au instalat aplicatia pe care urma sa se
desfasoare antrenamentul (N = 34), daca nu au completat masuratorile de la post-test (N = 23),
si daca nu au completat masuratorile de la follow up (N =5).

N . Exclusi (N =299)
[ Recrutare ] Inrolati (N'= 501) e  Varste mai mici de 18 ani (N = 4)
e fnrolati de doui ori (N =2)
» o Cluster A(N=14)
e Cluster B(N=18)
e Cluster A+B (N=4)
Prezenta e Fara simptomatologie (n = 257)
simptomatologiei cluster

C(N=202) Exclusi (N = 61)

e Nu au completat masuratorile de la
baseline (N = 27)

e Nu au instalat aplicatia mobilda (N =

Randomizati 34)

Alocare (N=141)

v l v

Grup 1: Reevaluare + Grup 2: Reevaluare Grup 3: Control (N =41)
Scopuri de reglare (N =43) e Au finalizat
N=57) e Au finalizat experimentul (N = 38)
e Au finalizat experimentul (N = 38) e Nu au completat post-
experimentul (N = 42) e Nu au completat post- test (N =3)
e Nu au completat post- test (N =5)
test (N = 15)

[ Follow-Up J

v A4 A 4

e Au completat Follow up e  Aucompletat Follow up e Aucompletat Follow up
1 luna (N = 39) 1 lund (N =37) 1 luna (N =37)
o Dropout (N = 3) o Dropout (N =1) o Dropout (N =1)
A A A
e Analizati (N = 39) e Analizati (N = 37) e Analizati (N =37)

Figura 1. Diagrama flowchart ce descrie participantii inclusi.

Instrumente

Adbversitdti din copilarie. Am masurat maltratarea din copildrie ca fatetd a AC, folosind
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ; Bernstein et al., 2003).

Tulburari de personalitate din clusterul C. Simptomatologia clusterului C a fost
masuratd folosind Schedule for Nonadaptive and Adaptive Personality - 2nd Edition (SNAP-
2; Clark et al., 2014).

Reglarea emotionald. Scopurile de reglare emotionald au fost masurate folosind
Emotion Regulation Goals Scale (ERGS; Eldesouky & English, 2019a). Strategiile de reglare
emotionald au fost masurate folosind Extended Emotion Regulation Questionnaire (E-ERQ);
Guassi Moreira et al., 2021).

Emotii negative. Am masurat emotiile negative folosind Positive And Negative Affect
Scale - subscala Negative affect (PANAS-NA; Watson et al., 1988).
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Jurnal de monitorizare. Trainingul a fost implementat cu ajutorul unui jurnal de auto-
monitorizare. Jurnalul continea cinci itemi. Prima intrebare ruga participantii sa descrie un
eveniment activator ce s-a petrecut in ultimele doud zile. Participantii din grupurile
experimentale au fost invitati sa se refere strict la evenimente negative, in timp ce participantii
din grupul de control au fost invitati sa se refere fie la evenimente pozitive, fie la cele negative.
A doua intrebare a implicat descrieri ale gdndurilor automate pe care participantii le-au avut in
timpul evenimentelor activatoare. Al treilea item a invitat participantii sa isi evalueze emotiile
negative, folosind subscala PANAS-NA. Ultimii doi itemi le cereau participantilor sa selecteze
itemii care fac referire la motivele si strategiile folosite in reglarea emotiilor, folosind scalele
ERGS si E-ERQ sub forma de checklist. Grupurile experimentale au completat ultimii trei
itemi inainte si dupa antrenamentul de reevaluare, n timp ce grupul de control a completat
acesti itemi o singura data.

Procedura

Recrutarea s-a desfasurat cu ajutorul reclamelor postate pe retelele de socializare. La
inscriere, participantii au furnizat consimtdmant informat si au completat SNAP-2. Prezenta
simptomatologiei TP a fost evaluatd folosind SNAP-2. Dupa recrutare, participantii au fost
invitati sd completeze masuratorile de la baseline (CTQ, ERGS, E-ERQ, PANAS-NA). Dupa
completarea acestora, participantii au fost invitati sa instaleze o aplicatie pe telefonul mobil,
unde a fost implementat antrenamentul. Dacd au instalat aplicatia, participantii au fost
randomizati in unul din trei grupuri, folosind randomizare simpld. Dupa ce au instalat aplicatia,
participantilor li s-a cerut sa completeze 6 exercitii in decursul a 2 sd@ptdmani. Participantii din
toate cele trei grupuri au primit notificéri pe telefonul mobil odatd la doua zile. Exercitiile au
fost Insotite de instructiuni video. Implementarea exercitiilor a fost monitorizata si s-a oferit
feedback personalizat pentru a reduce erorile de implementare a reevaluarii. Dupa finalizarea
antrenamentului, participantii au completat masuratorile de la post-test si follow up (o lund)
(SNAP-2 - subscalele cluster C, ERGS, E-ERQ, PANAS- NA). La finalul studiului,
participantii au fost recompensati cu vouchere valorice, pe baza unei tombole.

Antrenamentul

Participantii din grupul de control au completat doar jurnalul de monitorizare. Pentru
primele doua grupuri, am utilizat trei exercitii ce s-au repetat de doud ori, insotite de instructiuni
video, cu scopul de a dezvolta abilitatile de reevaluare. Participantilor din primul grup li s-a
comunicat ca scopul acestor exercitii este sd reducd intensitatea emotiilor negative, pe cand
participantii din cel de al doilea grup au fost instruiti sa aplice exercitiile cu scopul de creste,
mentine sau reduce intensitatea emotiilor negative (participantii au fost lasati sd aleaga scopul
de reglare emotionald). Urmatoarele exercitii de au fost extrase din umbrela CBT/REBT.
Atunci cand sunt aplicate in terapie, sub ghidajul unui terapeut, aceste exercitii sunt insotite de
tehnici cognitive, comportamentale si experientiale extensive (Beck, 2020; Clark, 2014; Leahy
& Rego, 2012). Exercitiile aplicate in cadrul acestui studiu nu substituie programele de
interventie CBT/REBT furnizate si aplicate de terapeuti.

Colectarea de dovezi si analiza consecintelor (Beck, 2012; Clark, 2014). Primul
exercitiu contine 11 intrebari. Acest exercitiu incurajeaza o evaluare mai echilibratd a
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continutului credintelor participantilor si ajuta la generarea unor explicatii rationale pentru un
eveniment activator (Beck, 2012; Clark, 2014).

Refraiming sau perspective-taking (Hayes, 2020). Acest exercitiu a fost extras din
abordarea Terapiei bazatd pe Acceptare si Angajament (ACT; Hayes et al., 2012). Am inclus
acest exercitiu in antrenament deoarece exercitiile extrase din ACT incurajeaza flexibilitatea
psihologica, promovéand acceptarea emotiilor negative (Hayes et al., 2006). In consecinta, in
cazul celui de al doilea grup, acest exercitiu ar putea promova mentinerea emotiilor negative,
implicit. Scopul acestui exercitiu ghidat este ca participantii sa se concentreze pe credintele,
emotiile si experientele actuale ca reprezentdnd un moment in timp, si sa le plaseze intr-un
cadru ce ia 1n considerare tot parcursul vietii sau totalitatea experientelor lor (Clark, 2014;
Hayes, 2020).

Reevaluare pozitivi (Clen et al., 2014). Ultimul exercitiu contine doud intrebari. Acest
exercitiu promoveaza reorientarea pe aspectele pozitive ale unei situatii pentru a putea
identifica informatii incongruente cu schemele si pentru a promova coping-ul adaptativ (Clark,
2014).

3.5.3. Rezultate

Testul Little a indicat ca datele lipsesc complet la intdmplare, ¥2(36) = 0, p = 1,
sugerand ca nu au existat diferente semnificative intre dropout si participantii care au finalizat
antrenamentul in cazul masuratorile de la baseline. Rezultatele one-way ANOVA au indicat ca
nu exista diferente semnificative intre cele trei grupuri in ceea ce priveste simptome ale altor
TP si maltratarea din copildrie. Rezultatele sunt prezentate in Tabelul 1.

Tabel 1. Rezultate one-way ANOVA (N =113).

Variabila F df df p
TP Paranoida 0.34 2 110 707
TP Schizoida 0.41 2 110 .661
TP Schizotipala 1.33 2 110 267
TP Antisociala 2.26 2 110 .108
TP Borderline 1.78 2 110 172
TP Histrionica 1.12 2 110 327
TP Narcisista 0.53 2 110 585
Maltratare in copildrie 0.41 2 110 .658

Rezultatele MANOVA au indicat cd nu existd diferente semnificative intre grupuri
pentru setul de rezultate masurate la baseline, F(36, 186) = 1.05, p = .399, Wilks' A =.690, n,z,

=.169.
Diferente intre grupuri (Efecte principale)

Mediile descriptive pentru diferentele dintre grupuri sunt prezentate in Tabelul 2.
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Tabel 2. Descriptive pentru efectele principale in fiecare moment de timp, in functie de grup (N = 113).

Grup

Reevaluare + scopuri de reglare Reevaluare (N =37) Control (N =37)

Variabila Moment de timp i
emotionala (N = 39)

M SD M SD M SD

AVPD Pre-test 13.71 0.61 14.81 0.63 13.59 0.63
Post-test 11.17 0.69 12.89 0.71 11.29 0.71

Follow up 1 10.87 0.75 12.32 0.77 11.21 0.77

DPD Pre-test 7.66 0.72 8.62 0.74 7.97 0.74
Post-test 6.89 0.76 7.73 0.78 7.24 0.78

Follow up 1 6.07 0.75 7.56 0.77 6.81 0.77

OCPD Pre-test 16.59 0.62 17.32 0.64 16.32 0.64
Post-test 16.43 0.60 16.08 0.62 16.97 0.62

Follow up 1 15.61 0.63 15.37 0.64 16.64 0.64

Emotii negative Pre-test 33.38 1.29 35.75 1.32 32.27 1.32
Post-test 29.84 1.43 29.94 1.47 30.37 1.47

Follow up 1 25.48 1.60 27.13 1.64 27.00 1.64

AVPD = Tulburarea de personalitate evitantd; DPD = Tulburarea de personalitate dependentd; OCPD =
Tulburarea de personalitate obsesiv-compulsiva.

AVPD. Pentru simptomele AVPD, rezultatele au indicat un efect semnificativ de timp,
F(2,220)=43.29, p <.001, 1712, =.282, si niciun efect semnificativ de grup, F(2, 110) = 1.51, p
=224, nj = .027, sau de interactiune timp*grup, F(4, 220) = 0.26, p =.900, n; = .005.

DPD. Simptomatologia DPD nu a Indeplinit asumptia de sfericitate, asa ca am aplicat
corectia Huynh-Feldt. Pentru aceastd variabild am detectat un efect de timp, F(1.949, 214.430)
=8.23, p <.001, nj = .070, dar niciun efect de grup, F(2, 110) =0.63, p =.534, 7 = .011, sau
de interactiune timp*grup, F(3.899, 214.430) = 0.22, p = .922, nj = .004.

OCPD. In ceea ce priveste simptomatologia OCPD, rezultatele au indicat un efect de
timp, F(2, 220) =4.73, p = .010, 1712, =.041, si de interactiune timp*grup, F(4, 220) =2.95, p =
021, n4 = .051, dar niciun efect de grup, F(2, 110) = 0.17, p = .836, n;; = .003.

Emotii negative. Testul lui Mauchly a indicat semnificatie statistica, asa cd am aplicat
corectia Huynh-Feldt. Rezultatele au aratat un efect de timp, F(1.962, 215.872) = 32.37, p <
.001, n3 =.227, si niciun efect de grup, F(2, 110) = 0.38, p = .684, n =.007, sau de interactiune
timp*grup, F(3.925, 215.872) = 1.02, p = .396, nj = .018.

Impactul simptomelor comorbide TP (Efecte principale)

AVPD. Odata ce s-a controlat pentru simptomele TP comorbide, rezultatele au aratat
efecte nesemnificative (vezi Tabelul 3) si au indicat ca prezenta TP paranoida, F(1, 103) =5.32,
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p =.023, nj = .049, si schizoida, F(1, 103) = 7.46, p = .007, n; = .068, a fost asociatd cu
simptomatologia AVPD.

DPD. Rezultatele au indicat efecte nesemnificative dupd ce s-a controlat pentru
simptome TP comorbide (vezi Tabelul 3), si au sugerat ca prezenta TP paranoida, F(1, 103) =
4.12, p = .045, n;‘; =.038, histrionica, F(1, 103) = 15.51, p <.001, rhz, =.131, si narcisista, F(1,
103)=18.03, p <.001, r)zz, =.149, a fost asociatd in mod semnificativ cu simptomatologia DPD.

OCPD. Efectul semnificativ al interactiunii timp*grup s-a mentinut chiar si dupa ce s-
a controlat pentru simptomele TP comorbide (vezi Tabelul 3). In acest caz, rezultatele au
indicat cd prezenta TP antisociala, F(1, 103) =7.44, p =007, n; = .067, si narcisistd, F(1, 103)
=8.81, p =.004, n;‘; =.079, a fost asociatd in mod semnificativ cu simptomatologia OCPD.

Emotii negative. Odata ce s-a controlat pentru simptomele TP comorbide, rezultatele
nu au aratat efecte semnificative, si nicio asociere sau interactiune semnificativd nu a fost
identificata cu emotiile negative (vezi Tabelul 3).

Tabel 3. Rezultatele ANCOVA pentru efectele principale, utilizind TP comorbide ca si covariata (N = 113).

Variabila Factor F df df p R? Cohen'sd  Corectie
AVPD Timp 2.58 2 206 .078 .024 S12
Grup 1.02 2 103 362 .020 225
Timp*Grup 0.28 4 206  .890 .005 12
DPD Timp 0.56 2 206  .567 .005 144
Grup 0.29 2 103 .749 .006 .095
Timp*Grup 0.34 4 206  .849 .007 127
OCPD Timp 1.20 2 206  .301 .012 262
Grup 0.29 2 103 .745 .006 .096
Timp*Grup 2.82% 4 206  .026 .052 765
Emotii negative ~ Timp 0.21 2 206  .806 .002 .083 Huynh-Feldt
Grup 0.31 2 103 .733 .006 .098
Timp*Grup 1.07 4 206  .368 .021 337 Huynh-Feldt

*n <.05; AVPD = Tulburarea de personalitate evitanta; DPD = Tulburarea de personalitate dependentd; OCPD
= Tulburarea de personalitate obsesiv-compulsiva.

Impactul maltratarii din copilarie (Efecte principale)

Simptomatologia clusterului C. Odata ce s-a controlat pentru maltratarea din copilarie,
rezultatele au aratat efecte si asocieri nesemnificative pentru simptomatologia AVPD si DPD.
In cazul simptomatologiei OCPD, efectul semnificativ al interactiunii timp*grup s-a mentinut,
insa maltratarea nu a fost asociata cu rezultatele OCPD (vezi Tabelul 4).

Emotii negative. Niciun efect semnificativ al maltratdrii din copildrie nu a fost
identificat odatd ce s-a controlat pentru aceasta variabild (vezi Tabelul 4). Maltratarea a fost
asociata cu emotiile negative, F(1, 109) = 10.89, p = .001, n,z, =.091.
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Tabel 4. Rezultatele ANCOVA pentru efectele principale, utilizind maltratarea ca si covariatd (N = 113).

Variabila Factor F df df P R?  Cohen'sd Corectie
AVPD Timp 1.37 2 218 255 012 294
Grup 1.55 2 109 216 .028 324
Timp*Grup 0.23 4 218 919  .004 .100
DPD Timp 0.17 1.973 215.021 .836  .002 .077  Huynh-Feldt
Grup 0.67 2 109 509 012 162
Timp*Grup 0.18 3.945 215.021 946  .003 .088  Huynh-Feldt
OCPD Timp 2.19 2 218 114 .020 445
Grup 0.18 2 109 835 .003 077
Timp*Grup 3.03* 4 218 .018  .053 798
Emotii negative Timp 1.39 2 218 250  .013 297
Grup 0.54 2 109 582 .010 138
Timp*Grup 0.97 4 218 422 018 306

*n <.05; AVPD = Tulburarea de personalitate evitanta; DPD = Tulburarea de personalitate dependentd; OCPD
= Tulburarea de personalitate obsesiv-compulsiva.

Rezultatele moderarii

Nu s-au identificat suport pentru rolul moderator al maltratarii din copilarie asupra
impactului antrenamentului de reevaluare pe clusterul C la evaluarea post-test sau follow up.
Maltratarea din copilarie a moderat efectul antrenamentului asupra emotiilor negative la o luna
dupa antrenamentul de reevaluare. Figura 2 prezintd graficul de regresie pentru acest efect.

Emoti negative

== Reevaluare +scopuri de reglare == Reevaluare Control
40
30
20
10
0
Maltratare in copilane (-15D) Maltratare in copilane (IM) Maltratare in copildne (+15D)

Figura 2. Grafic de regresie pentru rezultatele moderarii la o lund dupa antrenament; Variabild
criteriu: Emotiile negative.
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3.5.4. Discutii

Diferentele dintre cele trei grupuri

Prima ipoteza a studiului nu a fost confirmata. Este posibil ca aceste rezultate sa fie
explicate de utilizarea unui jurnal zilnic de monitorizare ca si control. Literatura anterioara
sugereaza cd auto-monitorizarea poate creste insightul si constientizarea posibililor activatori,
credinte dezadaptative, reactii emotionale si comportamente problematice, ceea ce poate duce
la schimbari ulterioare in comportament (ex., Avina, 2008; Chen et al., 2017; King & Boswell,
2019; Proudfoot & Nicholas, 2010). Acest studiu contribuie la literatura de specialitate
sugerand cd un efect similar poate fi asteptat cand se utilizeaza un jurnal de monitorizare in
cazul simptomatologiei clusterului C si al problemelor asociate. In ceea ce priveste diferentele
dintre grupuri identificate in cazul OCPD, unde reevaluarea simpla a fost mai eficienta pe
termen lung, este posibil ca persoanele cu simptomatologie OCPD sa fie mai motivate de
scopuri ce tintesc reducerea distresului atunci cand folosesc strategii adaptative, chiar daca
acestea implica doar constientizarea activatorilor, credintelor si emotiilor, asa cum a fost cazul
pentru grupul de control. Exercitiile utilizate ar putea de asemenea explica aceste rezultate.
Literatura anterioard sugereazd cd activarea explicita a scopurilor de reglare emotionala ar
putea influenta succesul implementarii reevaluarii (Tamir et al., 2019). Nu am identificat un
efect similar in cazul studiului nostru, si e nevoie de mai multe investigatii pentru a extrage
concluzii ferme. Totusi, acest studiu contribuie la literatura existentd prin investigarea
impactului reevaludrii asupra tuturor TP din clusterul C si informeaza referitor la contributiile
pe care le aduce activarea explicitd a scopurilor de reglare pro-hedonice la succesul reevaluarii
in cazul simptomatologiei clusterului C.

Se pare ca utilizarea reevaluarii a scazut usor de la post-test la masuratorile de la o luna
de la antrenament, atunci cdnd scopurile de reglare au fost activate explicit. Efectele
antrenamentului s-au mentinut, totusi, In cazului grupului cu reevaluare simpld si in cazul
grupului de control. Exercitiile pe care le-am utilizat ar putea explica aceste rezultate. Mai
concret, e posibil ca participantii sa fi activat implicit scopuri de reglare emotionald in grupul
de reevaluare simpla si in grupul de control, avand in vedere ca scopurile de reglare par a
prezice utilizarea strategiilor de reglare (Eldesouky & English, 2019b; Tamir et al., 2019).

E posibil ca rezultatele legate de atentie selectiva si selectarea situatiei sd fie un
indicator al cresterii evitarii experientiale dupa aplicarea exercitiilor utilizate in studiu. A fost
sugerat 1n studiile anterioare ca strategiile ca distragerea, atentia selectiva si selectarea situatiei
ar putea implica evitare (ex., [on et al., 2023; McMahon & Naragon-Gainey, 2019), aspect care
ar putea impiedica eficienta reevaludrii. Din aceasta perspectiva, cresterile utilizarii acestor
strategii ar indica faptul cd dificultitile de reglare intalnite in cazul clusterului C sunt
persistente. Este nevoie de mai multa cercetare pentru a clarifica.

Impactul maltratarii din copilarie si a simptomatologiei TP comorbide

Simptomatologia TP comorbida si maltratarea in copildrie au fost asociate semnificativ
cu unele din efectele antrenamentului, dar aceste variabile nu au influentat rezultatele
antrenamentului. Ca atare, ipoteza a doua si a treia nu sunt sustinute. Cu toate acestea, aceste
rezultate sustin literatura anterioara ce arata ca prezenta simptomelor TP comorbide si prezenta
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unui istoric de maltratare in copildrie ar putea fi asociate cu rezultatele interventiilor in cazul
simptomatologiei clusterului C (Birgenheir & Pepper, 2011; Diedrich & Voderholzer, 2015;
Disney, 2013; Lampe & Malhi, 2018; Weinbrecht et al., 2016).

Rezultatele au aratat ca maltratarea a moderat efectul antrenamentului asupra emotiilor
negative masurate la o luna dupd antrenament, ceea ce sustine partial a patra ipoteza. Unele
studii sustin ca maltratarea e asociatd cu afect negativ crescut (Ion et al., 2023), mai ales in
cazul altor tipuri de psihopatologie (ex., Wonderlich et al., 2007; Yaroslavsky et al., 2022).
Constatarile studiului prezent contribuie la literatura ce sugereaza cd aceasta asociere ar putea
fi prezenta si in cazul clusterului C, si ca maltratarea ar putea influenta efectul pe termen lung
al reevaluarii asupra emotiilor negative. Cum nu se stiu multe despre impactul maltratarii din
copildrie asupra emotiilor negative in cazul clusterului C, aprofundarea cercetarii este necesara.

In general, rezultatele acestui studiu aduc suport empiric pentru interventiile
psihologice existente In cazul simptomatologiei clusterului C, avand in vedere ca toate
exercitiile completate de participanti in timpul derularii studiului au fost extrase din umbrela
REBT/CBT (ex., Beck et al., 2015; Beck, 2020; Hayes et al., 2012). Am explorat si ce efecte
are un antrenament de reevaluarea cognitivd asupra simptomatologiei din clusterul C,
extinzand cercetarea dincolo de simptomatologia AVPD. In cadrul lucririi, luim in considerare
posibili factori ce ar putea influenta efectul antrenamentului de reevaluare. Aceasta lucrare ar
putea avea implicatii importante pentru interventiile psihologice in cazul clusterului C, avand
in vedere ca subliniaza rolul reglarii emotionale in cazul acestei simptomatologii, si importanta
evaludrii posibilelor comorbiditati si a istoricului de maltratare atunci cand se lucreazd cu
simptomatologia clusterului C.

Cu toate acestea, studiul vine si cu o serie de limite. Marimea esantionului implicat Tn
studiu e mica, aspect care ar putea influenta rezultatele prezentate mai sus. Participantii au fost
extrasi din comunitate, esantionul a fost compus majoritar din femei, si TP nu au fost
diagnosticate clinic. Simptomatologia TP a fost mdasuratd utilizind SNAP-2, iar
disfunctionalitatile de la nivelul personalitdtii nu au fost luate in considerare la includerea in
studiu. Prezenta altor comorbiditati clinice nu a fost luatd in considerare la inrolare in studiu.
S-au utilizat doar instrumente ce implica auto-raportarea. Unele instrumente utilizate in acest
studiu au prezentat validitate interna redusa. Rezultatele ar trebui interpretate cu precautie. S-
au utilizat doar masuratori retrospective ale maltratarii din copilarie, ceea ce ar putea submina
impactul maltratarii asupra efectelor (Smith & Pollak, 2021). Numarul de zile completat in
jurnal de participanti nu a fost luat in considerare in analiza. Acest aspect ar putea influenta
rezultatele, avand 1n vedere cd mai mult exercitiu in aplicarea reevaluarii ar putea duce la efecte
mai clare.

CAPITOLUL IV. CONCLUZII GENERALE SI IMPLICATII

Teza prezenta este axatd pe investigarea asocierilor dintre AC, reglare emotionald si
cluster C, si a tintit reglarea emotionala ca posibil factor in relatia dintre AC si clusterul C.

Studiile anterioare sugereazd cd expunerea la AC poate fi un factor de risc
transdiagnostic ce contribuie la vulnerabilitatea pentru tulburari mintale (Hogg et al., 2022;
Miu et al., 2022). Literatura este, cu toate acestea, inconsistenta si eterogend atunci cand vine
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vorba de puterea si magnitudinea acestor asocieri cu clusterul C. Desi existd teorii care
subliniaza rolul AC in cazul acestor TP, dovezile empirice sunt incd necesare pentru a sustine
asumptiile inaintate 1n aceste conceptualizari teoretice. Pentru a adresa lipsurile din literatura,
acest proiect de cercetare a intentionat intai sd clarifice magnitudinea legaturilor dintre
adversitati si cluster C cu ajutorul unei meta-analize. Pentru ca rezultatele acestei meta-analize
au fost semnificative pentru toate relatiile investigate, am explorat posibile mecanisme care ar
putea explica aceastd asociere.

Literatura concentrata pe reglare emotionala ca mecanism transdiagnostic ce contribuie
la psihopatologie este intr-o expansiune continua, si unele studii arata ca dificultatile de reglare
emotionald sunt o componentd centrala a altor TP (i.e., TP borderline) (Chapman, 2019;
Krause-Utz et al., 2019). Cu toate astea, cand vine vorba de clusterul C, literatura ce
investigheaza reglarea emotionald e limitata. Scopul acestei teze a fost s investigheze prezenta
dificultatilor de reglare 1n asocierea dintre AC si clusterul C, folosind o multitudine de design-
uri, precum: designul transversal, evaluarea ecologicd momentana, designul experimental si
cel prospectiv. Aceste tipuri de design ne permit sa capturam stadii multiple ale procesului de
reglare emotionald. Sectiunea care urmeazad subliniazd avansurile teoretice, clinice si
metodologice pe care le aduce aceasta teza.

4.1. Obiective Teoretice, Conceptuale Si Clinice

Acest proiect de cercetare prezinta cateva implicatii teoretice si clinice. Majoritatea
studiilor investigheazd asocierea dintre AC si clusterul C concentrdndu-se pe a deslusi
asocierile dintre tipurile diferite de adversitati si tipurile diferite de TP (ex., Carver et al., 2014;
Johnson et al., 2006). Mare parte din dovezile anterioare aparute in urma investigatiilor reglarii
emotionale, vine din studii ce compara indivizi ce prezintd simptomatologie din clusterul B si
indivizi cu simptomatologie din clusterul C (Baczkowski et al., 2017; Denny et al., 2015; van
Zutphen et al., 2018). Alte studii s-au concentrat pe a investiga aceste asocieri doar 1n ceea ce
priveste AVPD (Gratz et al., 2013; Klein et al., 2015; Meyer & Carver, 2000; Snir et al., 2017).
Aceasta tezd contribuie la literatura existenta concentrandu-se pe TP din clusterul C ca tulburari
de sine statatoare.

Meta-analiza investigheazd magnitudinea relatiilor dintre evenimente adverse din
copildrie si cluster C. Rezultatele acestui studiu indica asocieri semnificative, atat cu clusterul
C, in ansamblu, cat si cu fiecare tulburare specificd din acest cluster. Mai mult, se pare cd aceste
asocieri scad pe masurd ce varsta creste. O problema ce apare in literaturd este cd abordarile
teoretice existente presupun asocieri cauzale cu TP din clusterul C. Aceste cai ar implica
mecanisme care nu au fost Inca investigate. Teza prezentd contribuie la literatura existentd prin
investigarea posibilelor mecanisme ce ar putea juca un rol in asocierile investigate. Rolul
reglarii emotionale a fost investigat anterior in cazul altor tipuri de tulburari (Miu et al., 2022;
Weissman et al., 2019), dar nu atat de mult in cazul clusterul C.

In acest proiect de cercetare, contribuim la literatura in ceea ce priveste clusterul C prin
investigarea mai multor pasi in procesul de reglare emotionala si a posibilelor dificultati ce ar
putea aparea 1n aceste stadii. Studiul 2 a fost compus din doua studii ce se concentreaza pe
stadiile de selectie si implementare ale reglarii. in Studiul 2a, am investigat daci AC, scopurile
si strategiile de reglare emotionala habituale si clusterul C sunt asociate. Rezultatele au aratat
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ca persoanele cu simptomatologie din clusterul C sunt mai concentrate pe scopuri habituale
instrumentale decat pe scopuri care sa gestioneze experientele lor emotionale, folosind strategii
de reglare habituale ce ar putea implica evitarea experientelor emotionale. Studiul a sugerat si
ca AC sunt asociate cu AVPD si cu fatete ale disfunctionalitatii de la nivelul personalitétii. O
ipotezd a acestui studiu a fost investigarea rolului moderator al maltratdrii in asocierea dintre
reglare emotionala (i.e., scopuri si strategii) si simptomatologia clusterului C. Rezultatele au
sugerat cd, atunci cand sunt motivati de scopuri hedonice, se reduce simptomatologia OCPD
daca indivizii au fost expusi anterior la maltratare in copilarie.

Literatura subliniaza diferentele dintre masuratorile habituale si momentane ale reglarii
emotionale (ex., Ion et al., 2023; Koval et al., 2023), si importanta luarii in considerare a
investigheaza procesele de reglare emotional. In Studiul 2b, ne-am concentrat pe scopurile si
strategiile spontane de reglare si pe rolul lor in asocierea dintre distresul emotional si
simptomele din clusterul C. Acest studiu clarificd asocierile dintre diferite scopuri si strategii
si simptomatologia clusterul C. In acest caz, rezultatele au sugerat ci distresul emotional duce
la intensificarea simptomatologiei DPD atunci cand indivizii sunt motivati de scopuri
instrumentale. Mai mult, se pare ca aceasta simptomatologie este asociata cu utilizarea crescuta
a strategiilor ce implica evitarea emotiilor. Rezultatele au indicat, de asemenea, cd atunci cand
utilizeaza reevaluarea, persoanele cu simptomatologie din clusterul C prezintd intensificari ale
severitatii simptomatologiei. Maltratarea din copilarie nu a moderat asocierile dintre distresul
emotional si problemele din clusterul C. Luate impreuna, rezultatele studiului 2 contribuie la
cercetarea existenta prin explorarea posibilelor scopuri de reglare ce motiveaza persoanele cu
cluster C si subliniaza cd indivizii cu aceasta simptomatologie au tendinta de a utiliza strategii
de reglare care presupun evitarea experientelor emotionale. Rezultatele legate de strategiile de
reglare contribuie la cercetarea anterioara subliniind impactul acestor strategii asupra
simptomatologiei clusterului C in diferite situatii. Acest studiu contribuie la literaturd prin
luarea 1n considerare a impactului maltratdrii si reglarii emotionale asupra clusterului C in
acelasi model teoretic.

In Studiul 3, ne-am concentrat pe etapele de selectie, implementare si monitorizare a
reglarii emotionale. Am formulat ipoteza cd maltratarea in copildrie va fi asociata cu dificultati
identificate 1n aceste etape ale regldrii, atdt la nivel comportamental, cat si la nivel
neurofiziologic. In etapa de implementare, am identificat o diferentd intre reevaluare si
distragere in modularea LPP cand participantii au fost expusi la intensitate emotionala scazuta.
Distragerea a dus la modulare LPP mai crescuta decat reevaluarea atunci cand participantii cu
scoruri ridicate de maltratare au fost expusi la imagini cu intensitate emotionald scdzuta.
Rezultatele reflectd ca, in etapa de selectie, participantii au preferat folosirea distragerii n
situatiile cu intensitate crescutd. Acest aspect este In concordanta cu perspectiva conform careia
distragerea presupune un efort cognitiv mai redus decat reevaluarea, si nu Impiedica alocarea
resurselor deoarece implicd dezangajarea de emotii dificile (Shafir & Sheppes, 2018; Shafir et
al., 2015; Sheppes, 2020). In ceea ce priveste etapa de monitorizare, participantii din ambele
grupuri au recurs la schimbarea strategiei in mod mai frecvent in trial-urile in care distragerea
a fost implementatd initial pe imagini cu intensitate emotionald scazutd. Aceste rezultate
reflecta cercetarile anterioare, unde frecventa schimbarii strategiei creste atunci cénd
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participantii implementeazd strategii care contravin preferintei de a folosi distragerea cand
intensitatea emotiilor e crescutd (Dorman Ilan et al., 2019).

Desi nu toate ipotezele noastre au fost sustinute, acesta este primul studiu care
exploreaza impactul maltratérii din copilarie asupra mai multor etape ale procesului de reglare
emotionald. Deoarece majoritatea dovezilor privind reglarea emotionala si asocierile acesteia
cu maltratarea din copildrie provin din date auto-raportate si sunt in general concentrate pe
stadiul de implementare (e.g., Burns et al., 2010; Ion et al., 2023; Warmingham et al., 2023),
acest studiu contribuie la literatura de specialitate prin folosirea unei masuratori experimentale
noi a mai multor etape ale regldrii emotionale. Ne-am asteptat, de asemenea, ca dificultatile
identificate de reglare emotionala sd medieze asocierea prospectivd dintre maltratarea in
copilrie si trasiturile de personalitate din clusterul C. In Studiul 3 au fost identificate asocieri
intre scoruri ridicate ale maltratarii in copilarie si trasaturi de personalitate AVPD si OCPD.
Cu toate acestea, nu am identificat suport pentru modelul de mediere propus. Sunt necesare
explorari suplimentare ale asocierii dintre AC si trasaturile de personalitate din clusterul C
(conform abordarii dimensionale; Krueger & Markon, 2014) pentru a putea clarifica aceste
rezultate.

Studiul 4 testeazd eficienta unui antrenament de reevaluare cognitivd asupra
simptomatologiei din clusterul C. Cercetarea anterioard sugereaza ca scopurile de reglare
motiveaza directia strategiilor de reglare (Eldesouky & English, 2019b) si ca acestea ar putea
fi un factor cu rol in succesul reevaludrii (Tamir et al., 2019). Contribuim la literatura de
specialitate investigand dacad activarea explicitd a scopurilor pro-hedonice, combinatd cu
utilizarea restructurarii cognitive, ar putea fi mai eficientd in reducerea simptomatologiei din
clusterul C si emotiile negative, comparativ cu utilizarea reevaludrii simple (i.e., fara activarea
scopurilor de reglare emotionald) si utilizarea unui jurnal de monitorizare. Am gasit diferente
semnificative doar in cazul OCPD, cu reduceri mai mari In simptomatologie in cazul
reevaludrii simple. Acest studiu contribuie la cercetarea curentd ludnd in considerare daca
prezenta simptomelor TP comorbide sau a maltratarii in copildrie ar putea influenta efectele
investigate. Rezultatele sugereaza cd simptomele TP comorbide au fost asociate cu, dar nu au
prezis, efectele relationate cu severitatea simptomatologiei clusterului C. Maltratarea in
copildrie a fost asociata cu emotiile negative si a influentat efectul reevaluarii asupra distresului
emotional masurat la o luna de la interventie.

In ansamblu, rezultatele acestui proiect de cercetare sustin literatura anterioard ce
subliniaza rolul AC ca posibil factor de risc pentru psihopatologie, extinzand aceastd abordare
si in cazul TP din clusterul C. Rezultatele acestei teze contribuie la modelele teoretice existente
(i.e., REBT/CBT si Terapia centratd pe Scheme) (Beck et al., 2015; Young et al., 2003), oferind
suport empiric pentru asocierea AC si clusterului C. Mai mult, aceasta teza avanseaza literatura
existenta prin sublinierea rolului reglarii emotionale in aceasta asociere. Contributiile aduse de
aceastd cercetare in cazul literaturii concentrate pe reglare emotionald sunt legate de oferirea
suportului empiric pasilor (i.e., stadiile de selectie, implementare si monitorizare) descrisi in
modelului procesual extins al reglarii in cazul clusterului C. Aceastd tezd aduce contributii
importante si pentru practica clinica. Practicienii ar trebui sa ia in considerare posibilul istoric
de expunere la AC si reglarea emotionald atunci cand lucreazd cu persoane ce prezinta
simptomatologie din clusterul C. Identificarea factorilor ce influenteazd emergenta,
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dezvoltarea si evolutia clusterul C ar duce la dezvoltarea unor modalitéti de preventie, evaluare
si interventie mai eficiente si mai rentabile 1n cazul acestui tip de simptomatologie.

4.2. Obiective Metodologice si Practice

Aceasta tezd aduce de asemenea cateva implicatii metodologice. Toate studiile incluse
in aceastd teza au fost pre-inregistrate. Primul studiu, care utilizeaza un design meta-analitic,
permite extragerea unor concluzii mai ferme legate de asocierea investigata. Rezultatele meta-
analizei sugereazd ca majoritatea studiilor ce investigheaza asocierea dintre AC si cluster C
sunt transversale. Acest proiect de cercetare contribuie la literatura curenta prin investigarea
acestei asocieri, si a posibilelor mecanisme implicate, prin utilizarea unei varietdti de design-
uri. De exemplu, utilizarea evaludrii ecologice momentane (i.e., design-ul cu jurnalul zilnic)
permite o mai buna intelegere a modalitétii In care aspectele spontane ale reglarii emotionale
se desfasoara in timp, in diferite situatii, in cazul persoanelor ce prezintd simptomatologie din
clusterul C. Tipul de analizd utilizat pentru analiza datelor extrase din jurnal, nu a mai fost
folosita in trecut pentru a investiga reglarea emotionala in cazul clusterului C. Avand in vedere
ca majoritatea datelor ce investigheaza asocierile dintre variabilele de interes sunt transversale
sau comparative, utilizarea design-urilor experimentale ne-a permis sa testim daca aceste
asocieri se aplica in diferite contexte (ex., in situatii cu intensitate ridicata vs. In situatii cu
intensitate redusd). Utilizarea acestui tip de design contribuie la cercetarea curenta pentru ca
permite, de asemenea, testarea eficientei unor strategii de reglare (i.e., reevaluare si distragere)
asupra simptomatologiei din clusterul C, in cazul persoanelor care au fost anterior expuse
maltratarii in copildrie. Studiile noastre experimentale implica grupuri de control, iar unul din
studii a implicat si o procedura de randomizare, ceea ce creste validitatea rezultatelor noastre.
Rezultatele primului studiu au sugerat, de asemenea, ca putine studii au utilizat design-uri
longitudinale sau prospective pentru a investiga asocierea dintre AC si cluster C. Utilizarea
design-urilor prospective (cum e cazul pentru Studiile 3 si 4) permite o intelegere mai clara a
naturii asocierilor dintre constructele de interes.

Design-ul meta-analitic permite si investigarea posibililor factori moderatori implicati
in asociere, si pot directiona eforturile viitoare de cercetare a impactului AC asupra clusterului
C. Rezultatele meta-analizei contribuie la cercetarea curentd, sugerand ca tipul de instrumente
utilizate de obicei in masurarea adversitatilor si a clusterului C, pot influenta magnitudinea
asocierii dintre cele doud. Aceste rezultate reflecta limitarile identificate In literatura anterioara
pentru chestionare si interviurile clinice (in cazul evaluarii AC), respectiv semnaleaza nivelul
de acord dintre cele doua tipuri de instrumente disponibile (in cazul evaluarii clusterului C).
Desi ne-am concentrat initial pe clusterul C asa cum e masurat din perspectiva modelului
categorial, aceasta teza utilizeaza instrumente de evaluare ce se concentreaza atat pe trasaturile
patologice de personalitate specifice AVPD si OCPD (corespunzand abordarii dimensionale),
cat si pe simptome specifice AVPD, DPD si OCPD (corespunzand abordarii categoriale). In
ceea ce priveste AC, am utilizat instrumente ce se concentreazd pe o arie larga de AC (i.e.,
severitatea si frecventa maltratarii In copildrie, impredictibilitatea, suportul social perceput si
statutul socio-economic). Adversitatile au fost masurate dintr-o perspectivd continud,
dimensionald, asa cum este sugerat In rapoarte anterioare (McLaughlin & Sheridan, 2016;
Smith & Pollak, 2021).
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Aceasta tezd contribuie, de asemenea, la cercetarea concentratd pe reglare emotionala.
Am utilizat o masuratoare experimentald noud a reglarii (adaptata dupd Dorman Ilan si
colaboratorii, 2019) ce permite masurarea mai multor stadii din procesul de reglare emotionala
(i.e., stadiile de selectie, implementare, si monitorizare). Aceastd cercetare utilizeaza si
masuratori EEG/ERP ale reglarii, ce permit evaluarea unor variabile care nu sunt accesibile cu
ajutorul chestionarelor sau interviurilor (i.e., markeri neurofiziologici ai reglarii). Aceste
aspecte nu au mai fost investigate anterior in cazul persoanelor expuse la matratare in copilarie
si, ca atare, ajutd la Intelegerea proceselor de reglare care se desfasoard in cazul acestor
persoane. In acest studiu experimental, participantii au fost instruiti legat de utilizarea
strategiilor de reglare propuse, si li s-a oferit ocazia de a exersa aceste strategii inainte de
sarcina experimentald, pentru a asigura familiarizarea cu aceste strategii si pentru a asigura ca
participantii stiu cum sa le foloseasca in mod eficient.

In studiul care investigheaza impactul antrenamentului de reevaluare cognitiva, le-am
oferit participantilor feedback personalizat pentru a reduce posibilele erori aparute in timpul
implementdrii reevaludrii. Instructiunile au fost extrase si adaptate din abordarile REBT/CBT
si ACT (Beck, 2012; Hayes, 2020; Hofmann et al., 2014), pentru a creste validitatea ecologica
(Cristea et al., 2012).

4.3. Limite Si Directii Viitoare

Desi aceasta tezd aduce cu sine contributii importante in literaturd, aceasta prezinta si
o serie de limite. Sectiunea de discutii a fiecdrei lucrdri prezinta limitele corespunzétoare
fiecarui studiu. Sectiunea urmatoare adreseaza o serie de limite generale ale tezei, si propune
directii viitoare pe baza acestor limite.

Esantioanele incluse in aceastd teza sunt alcatuite din participanti extrasi din
comunitate, ce prezintd simptomatologie din clusterul C, fara ca functionalitatea personalitatii
sa fie luatad n considerare la evaluare. Nu am utilizat interviuri clinice pentru evaluarea
clusterului C. Ca atare, esantioanele incluse in teza sunt analoage. Nu am luat in considerare
diferentele legate de varsta si sexul participantilor, iar esantioanele au fost alcatuite in principal
din femei. Marimile esantioanelor incluse sunt mici, desi am estimat mdrimea esantioanelor
pentru doud din studiile incluse in teza. Aceste limite ridicd problema reprezentativitatii
esantionului, limitdnd generalizarea rezultatelor la mediile non-clinice. Cercetarile viitoare ar
putea derula studii similare in cazul participantilor diagnosticati clinic cu TP din clusterul C,
in cazul cdrora tiparele identificate in aceste studii ar putea fi diferite. Comorbiditatile clinice
ar trebui de asemenea sa fie luate in considerare atunci cand cercetarea se axeaza pe clusterul
C. Pentru a depasi aceste limite, studiile viitoare ar putea, de asemenea, investiga ce diferente
de varsta si de sex existd in manifestarile clusterului C.

Instrumentele utilizate n aceste studii sunt instrumente de auto-raportare, si unele
instrumente prezinta validitate internd scazutd. Instrumentele de masurare ale adversitatilor
sunt retrospective. Studiile viitoare ar putea utiliza instrumente prospective ce includ evaluare
complementard (cum ar fi instrumente cotate de parinti sau de clinicieni). Desi aceasta teza
contine studii experimentale si metode de evaluare ecologicd momentand, nu pot fi extrase
concluzii ferme legate de temporalitatea rezultatelor (in special atunci cand impactul AC este
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luat in considerare). Studiile viitoare ar putea derula cercetari longitudinale pentru a adresa
directionalitatea si temporalitatea acestor asocieri.

In ciuda acestor limite, teza prezenti acopera lipsuri importante in literatura referitoare
la clusterul C, si la impactul AC si al reglarii emotionale asupra acestui tip de simptomatologie.
Luarea in considerare a AC si a regldrii emotionale atunci cand se lucreaza cu aceste tulburari,
ar putea duce la imbunatatiri in ceea ce priveste diagnosticul, preventia si tratamentul acestei
simptomatologii si a disfunctionalitétilor asociate.
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