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Introducere

Anxietatea este probabil cea mai comund forma de tulburare emotionald care poate aparea la
copii si adolescenti. Frecvensa ei, ca si impactul asupra functionarii adaptative, au determinat
cercetatorii sd Incerce sa-i identifice potentialele cauze, respectiv sa-i Inteleagd mai bine
corelatele comportamentale, cognitive si neurofunctionale. In acest context, cercetitorii din
psihologia dezvoltarii posedd o perspectivd unica, privilegiatd, din moment ce ei detin
instrumentele necesare pentru a aborda schimbarea, sau, mai precis, pentru a investiga modul 1n
care factorii asociati cu anxietatea interactioneaza, sau isi modificd relevanta pe parcursul
dezvoltarii.

Teza de fatd reprezintd o Incercare de a investiga anxietatea si corelatele sale dintr-o
perspectiva ontogenetica.

Capitolul 1.
Anxietatea la copii si adulti

Tulburarile de anxietate reprezintda forma cea mai prevalentd de psihopatologie la copii,
adolescenti si adulti. In cazul adultilor, estimari ale prevalentei la nivel mondial pe o durati de 12
luni se incadreaza intre aproximativ 5,8% (in Europa) si 18,2% (in SUA), in timp ce prevalenta
pe durata intregii vieti se Incadreaza intre 13,6% (Europa) to 28,8% (SUA) (Alonso et al., 2004;
Demyttenaere et al., 2004; Kessler et al., 2005; Miu & Visu-Petra, 2010). In cazul copiilor si
adolescentilor, diferite studii indica valori ale prevalentei de 5% pe o durata de 3 Iuni, 15% pe o
duratd de 12 luni, respectiv 17,2% pentru intreaga viatd (estimdrile pentru duratele de 12 luni
respectiv intreaga viatd se obtin de obicei In studii care implicd adolescenti; vezi Bernstein,
Borchardt, & Perwien, 1996; Costello, Egger, & Angold, 2004; Costello, Mustillo, Erkanli,
Keeler, & Angold, 2003; Rapee, Schniering, & Hudson, 2009).

Anxietatea se referd la un set de reactii comportamentale, cogntitve si fiziologice, ca
raspuns la amenintari percepute sau anticipate. Aceste reactii sunt considerate excesive din punct
de vedere al stimulului cu care sunt asociate §i pot afecta negativ functionarea de zi cu zi a
individului (Gordon & Hen, 2004; Gross & Hen, 2004). In literatura de specialitate existd doua
posibile modalitati de conceptualizare a anxietatii: (1) abordarea clinica (categoriala), care
utlizeaza interviuri structurate, standardizate (vezi de ex: Brown, Di Nardo, & Barlow, 1994;
Silverman & Nelles, 1988; Silverman, Saavedra, & Pina, 2001; Egger et al., 2006) cu puncte
clare de cutoff, pentru a determina prezenta sau absenta unei tulburari de anxietate la o persoana;
(2) abordarea anxietatii ca trasaturd, cu alte cuvinte ca pe o predispozitie generalizatd i durabila
de a reactiona cu o stare de anxietate la interactiunea chiar cu amenintari de intensitate slaba sau
cu stimuli ambigui (Spielberger, 1983). Aceastd din urma abordare utilizeaza ca instrumentar
chestionare pentru evaluarea anxietatii la adulti (Endler & Kocovski, 2001; Endler, Parker,



Bagby, & Cox, 1991; Miclea, Albu, & Ciuca, 2009; Spielberger, 1983) sau copii (Benga, Tincas,
& Visu-Petra, 2010; Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto, & Francis, 2000; Edwards, Rapee,
Kennedy, & Spence, 2010; Spence, 1998; Spence, Rapee, McDonald, & Ingram, 2001).

1.1 Anxietatea la copii i adulti: Dezvoltare si efecte pe termen lung

Majoritatea tulburarilor de anxietate sunt diagnosticate in copilaria mijlocie (vezi Egger
& Angold, 2006a, 2006b; Warren & Sroufe, 2004). De altfel, pana in anii ‘90, tulburarile de
anxietate erau rar diagnosticate la copii mai mici (Rapee et al., 2009). Una dintre dintre
principalele dificultati asociate cu identificarea unei tulburari de anxietate la prescolari tine de
faptul ca anumite tipuri de frici (de strdini, animale, furtuni, creaturi imaginare, etc.) constituie o
parte normala a dezvoltarii in aceasta etapa. Aceste frici in general dispar treptat i sunt inlocuite
in copildria mijlocie de frici mai realiste (ex: legate de note, sarcini scolare, relatiile cu colegii,
profesorii sau parintii, etc.; vezi Muris, 2007; Warren & Sroufe, 2004). in plus, unele simptome
tipice pentru anxietate la copiii mai mari sau adulti pot lua forme atipice la prescolari. De
exemplu, fobiile (inclusiv fobia sociald) se pot manifesta prin plans, refuzul de a se desprinde de
parinte sau chiar crize de afect (Egger & Angold, 2006a). Totusi, studiile mai recente arata ca
atunci cand se utilizeaza algoritmi bazati pe DSM pentru diagnoza la prescolari, prevalenta si
comorbiditatea tulburarilor de internalizare sau externalizare se incadreaza intre limitele estimate
in cazul copiilor mai mari (Egger & Angold, 2006b; Sterba, Egger, & Angold, 2007). Indiferent
daca simptomele sunt sau nu semnificative clinic, in prezent existd dovezi cd anxietatea ca
trasatura poate fi evaluata in populatia generala de prescolari (Edwards et al., 2010; Spence et al.,
2001), scolari sau adolescenti (Chorpita, Moffitt, & Gray, 2005; Chorpita et al., 2000; Muris,
Merckelbach, Ollendick, King, & Bogie, 2002; Spence, 1997, 1998).

In cazul adultilor, tulburarile de anxietate sunt in general mai frecvente la femei (vezi
American Psychiatric Association, 2000; Hettema, Prescott, Myers, Neale, & Kendler, 2005;
Kendler et al., 1995), insd datele sunt mai putin clare din acest punct de vedere in cazul copiilor.
La prescolari majoritatea studiilor au identificat diferente mici sau nesemnificative la nivelul
prevalentei sau intensitatii simptomenlor intre fete si baieti (Costello et al., 2004; Egger &
Angold, 2006b; Lavigne et al., 1996; Spence et al., 2001). In cazul copiilor mai mari sau al
adolescentilor, unele studii indicd o prevalentd mai mare, sau o intensitate mai ridicatd a
simptomelor la fete (Chorpita et al., 2000; Costello et al., 2003; Essau et al., 2002; Lewinsohn,
Gotlib, Lewinsohn, Seeley, & Allen, 1998; Muris, Meesters, & Knoops, 2005; Spence, 1998), in
timp ce alte studii nu au identificat nici o diferentd semnificativd (Canino et al., 2004; Ford,
Goodman, & Meltzer, 2003; Nauta et al., 2004).

O tulburare de anxietate cu debut precoce netratatd, sau chiar simptomele timpurii de
intensitate sub-clinicd, tind sd se mentind pana in adolescentd si la varsta adultd (Bosquet &
Egeland, 2006; Spence, 1998), cu consecinte negative pentru sandtatea mentala, ca si pentru
adaptarea sociala si scolard. Studiile longitudinale au identificat dovezi pentru continuitatea
homotipicd si heterotipicd a anxietatii, aratand ca o tulburare de anxietate in copildrie si
adolescenta creste riscul ulterior pentru o tulburare de anxietate, depresie majora, sau dependenta
de substante (Costello et al., 2003; Ferdinand, Dieleman, Ormel, & Verhulst, 2007; Kessler et al.,
2005; Rapee et al., 2009; Reef, Diamantopoulou, Van Meurs, Verhulst, & Van Der Ende, 2009;
Rutter, Kim-Cohen, & Maughan, 2006; Woodward & Fergusson, 2001). in plus, o serie de studii
au identificat legaturi intre anxietatea (clinicd sau conceptualizatd ca trasaturd) si rezultatele
scolare slabe (Davis, Ollendick, & Nebel-Schwalm, 2008; Ialongo, Edelsohn, Werthamer-



Larsson, Crockett, & Kellam, 1995; Kusche, Cook, & Greenberg, 1993; Owens, Stevenson,
Norgate, & Hadwin, 2008). De exemplu, Ialongo si colab. (1995) au aratat ca scorurile ridicate
de anxietate ca trasatura, evaluatd in clasa intai, se asociau cu performanta scolard scazutd patru
ani mai tarziu; mai exact, in clasa din care faceau parte, copiii cu anxietate ridicatd se regaseau
cu mai mare probabilitate printre ultimii 33% copii din punct de vedere al performantei scolare.
In cazul adultilor, anxietatea se asociazi adesea cu afectarea negativa a calitatii vietii (Henning,
Turk, Mennin, Fresco, & Heimberg, 2007; Pollack et al., 2008; Rapaport, Fayyad, & Endicott,
2005), sau chiar cu cu erori sau risc ridicat de accidente la locul de muncad (vezi Simpson,
Wadsworth, Moss, & Smith, 2005).

1.2 Concluzii si caracteristici generale ale tezei

In acest capitol am introdus problematica anxietitii, prezentind pe scurt aspecte
referitoare la epidemiologie, dezvoltare, predictori si correlate ale acestui fenomen. Restul tezei
este organizat In doud parti, focalizate pe diferentele individuale (la nivel de temperament si
strategii de reglare emotionald) ca predictori ai anxietatii, respectiv pe relatia dintre anxietate si
atentie. Dincolo de focalizarea pe diferite aspecte referitoare la anxietate, existd o serie de
elemente comune care se regasesc pe parcursul tezei si pot fi subliniate aici.

In primul rand, teza abordeazi anxietatea ca frdsdturd, mai precis ca o dimensiune ce
variaza pe un continuum in populatia generald. Cu toate acestea, pe masurd ce vom trece in
revista date din diferite domenii de cercetare referitoare la anxietate, vom include si acele studii
care au investigat esantioane clinice. Pentru a realiza o clarificare conceptuala, pe tot parcursul
tezei vom folosi termenii de “anxietate” sau “simptome de anxietate” atunci cand ne referim la
anxietatea conceptualizatd si masuratad ca trasdturd, respectiv la simprome evaluate pe o scald
continud. Vom utiliza termeni precum “tulburare” sau “clinic” pentru anxietatea conceptualizata
si masuratd din punct de vedere clinic.

In al doilea rnd, ne propunem si abordim anxietatea si variabilele relationate cu ea din
perspectiva dezvoltarii. Adesea, acest lucru este echivalat cu a realiza o cercetare implicand
copii. Cu toate acestea, pentru a avea o abordare reala a dezvoltirii, nu este suficient sd ne
focalizdm pe un singur moment, sau pe un instantaneu din traseul ontogenetic. Dimpotriva, din
punct de vedere metodologic, o perspectiva cu adevarat ontogenetica ar implica o abordare fie
longitudinald (urmarind aceiasi indivizi o perioadd mai indelungatd de timp), fie transversala
(evaluand, in acelasi timp, diferiti indivizi aflati la momente diferite ale traseului lor de
dezvoltare) (vezi Robinson, Schmidt, & Teti, 2005 pentru mai multe detalii referitoare la design-
uri de tip longitudinal sau transversal). Teza a adoptat cea de-a doua strategie, cea transversala.
Mai precis, am investigat fiecare din obiectivele de cercetare la trei momente diferite de
dezvoltare, evaluand: prescolari (4-6/7 ani), scolari mici (6/7-10/11 ani; etapa aceasta mai e
cunoscutd sub denumirea de ,.copilirie mijlocie”) si adulti (18-40 ani)'. Alegerea acestor
perioade de dezvoltare in copilarie a fost partial motivatd de ratiuni practice (de exemplu,
anxietatea e dificil de evaluat mai devreme de perioada prescolard si copii mai mici de aceasta
varstd nu ar fi fost capabili sa realizeze sarcinile care tinteau mecanismele atentionale de care
eram interesati). Cu toate acestea, motivele principale pentru a ne focaliza pe etapa prescolara si
scolara au constat In faptul ca acestea reprezinta stadii in care au loc progrese esentiale la nivelul
mecanismelor de autoreglare, precum atentie, functii executive, controlul comportamentului de

! Singura exceptie de la acest principiu de design este ultimul studiu (Capitolul 6) unde, avand in vedere dificultatea
sarcinii utilizate, nu am reusit sa includem si un grup de prescolari.



zi cu zi, reglare emotionald (Benga, 2004; Berger, Kofman, Livneh, & Henik, 2007; Cretu, 2006;
Davidson, Amso, Anderson, & Diamond, 2006; Eisenberg & Morris, 2002; McCabe,
Cunnington, & Brooks-Gunn, 2004; Ruff & Rothbart, 1996; Visu-Petra, 2008). Desi intentia
noastra initiald a fost de a include si un grup de adolescenti, in final am decis sd nu mai realizdm
aceastd comparatie. Tindnd cont de modificérile complexe ce au loc In perioada pubertdtii si a
adolescentei (la nivelul dezvoltarii cerebrale, cognitive si emotionale Arnsten & Shansky, 2004;
Blakemore & Choudhury, 2006; Casey, Jones, & Hare, 2008), am considerat ca aceastd perioada
de dezvoltare ar avea nevoie sd fie tratatd in extenso Intr-un alt proiect de cercetare, pentru a
putea aborda adecvat intreaga complexitate a fenomenului. Dupd cum se va observa pe parcurs,
abordarea transversald utilizatd nu implicd neaparat o serie de comparatii directe intre etape de
dezvoltare, ci o focalizare pe modul in care relatiile dintre variabilele de interes se modifica intre
diferite grupe de varsta.

In fine, la nivelul metodologiei statistice, am incercat sa evitdim, pe cat a fost posibil,
procedura de impdrtire a unor variabile continue pe baza medianei (ex: grup cu anxietate ridicata
versus grup cu anxietate scazutd). Aceasta este o procedurd extrem de frecventd in cercetarea
referitoare la anxietate, mai ales cand ne referim la corelate cognitive ale anxietdtii. Astfel,
analizele noastre statistice sunt In principal bazate pe proceduri de tip corelational sau pe analize
de regresie, care au pastrat intreaga variabilitate a datelor (am utilizat Tmpartiri pe baza medianei
doar in contexte deosebite — vezi Capitolele 5 si 6). Decizia noastra se bazeaza pe o serie de
critici ale abordarii, care acuza reducerea artificiala a puterii statistice, precum si riscul de a
genera rezultate ingeldtoare (vezi de ex: Cohen, 1983; Irwin & McClelland, 2003; MacCallum,
Zhang, Preacher, & Rucker, 2002).

Sumarizand, teza investigheaza predictorii potentiali ai anxietatii, precum §i functionarea
atentionald 1n anxietate, la nivelul a trei perioade de dezvoltare: cea prescolard, copilaria
mijlocie, respectiv etapa adultd. Vom trece acum la prima parte a tezei (Capitolele 2 si 3),
focalizate pe temperament si autoreglare emotionald ca predictori ai simptomelor de anxietate.

Capitolul 2.
Anxietatea si diferentele individuale la nivel de temperament si reglare
emotionald

In acest capitol prezentim o sintezi teoreticd a literaturii de specialitate referitoare la
temperament si reglarea emotionald, respectiv potentialele relatii dintre aceste caracteristici
individuale si anxietate. Realizdm aceastd prezentare dintr-o perspectivd ontogenetica,
accentuand perioada Incadrata intre etapa prescolara si varsta adulta tanara.



2.1 Temperamentul?

Interesul pentru studierea temperamentului isi are radacinile in antichitate, In teoria lui
Galen. In cercetarea moderna, temperamentul se refera la un set de diferente individuale la nivel
de reactivitate si auto-reglare, avand o bazd biologica, manifeste la nivel comportamental,
cognitiv, emotional si fiziologic (Goldsmith et al., 1987; Kagan, 1998; Rothbart, Ahadi, &
Evans, 2000).

Majoritatea modelelor actuale ale temperamentului Tmpartasesc asumptii similare (Frick,
2004): (1) temperamentul e mostenit, sau cel putin are o baza constitutionala (biologicd); (2)
manifestarile comportamentale asociate cu temperamentul sunt vizibile de timpuriu in
dezvoltare; (3) trasaturile temperamentale sunt relativ stabile pe parcursul dezvoltarii (Fox,
Henderson, Rubin, Calkins, & Schmidt, 2001; Kagan, Snidman, Kahn, & Towsley, 2007;
Pfeifer, Goldsmith, Davidson, & Rickman, 2002).

Doud modele ale temperamentului domind in cercetarea actuald (dar vezi Benga, 2002;
Fox, Henderson, Marshall, Nichols, & Ghera, 2005; Pérez-Edgar & Fox, 2005; Rothbart &
Bates, 1998 pentru discutii mai detaliate incluzand si alte modele). Primul dintre acestea a fost
propus de Jerome Kagan si colaboratorii (vezi Kagan, 2003; Kagan & Snidman, 1991, 1999
pentru sinteze teoretice mai recente) si se focalizeaza pe conceptul de inhibitie comportamentala
in fata situatiilor noi sau temperament inhibat (T1; Kagan, 1998; Kagan, Reznick, Clarke,
Snidman, & Garcia-Coll, 1984; Kagan et al., 2007; Reznick et al., 1986). Acest tip de
temperament poate fi determinat la sugari si copii prin intermediul unor proceduri de laborator
care implicd observarea reactiilor copilului la diferiti stimuli noi, sau in interactiune cu un alt
copil sau cu adulti nefamiliari. In asemenea situatii, de obicei copiii cu TI manifesta reactii cum
ar fi inhibitie motorie (ex: se opresc din explorarea jucdriilor), verbala (devin tacuti sau raspund
monosilabic la intrebarile persoanei noi), evita sd se apropie de persoana straind, se refugiaza in
apropierea pdrintelui sau in bratele parintelui (vezi Kagan et al., 1984; Reznick et al., 1986
pentru descrieri mai detaliate). Studiile longitudinale care au urmarit dezvoltarea copiilor de la 4
luni pana in adolescenta sau chiar la varsta adulta au stabilit faptul ca aproximativ 20% din copii
prezintd un temperament inhibat la evaludrile initiale si aproximativ 25-30% din acestia raman in
aceastd categorie la evaluarile ulterioare (Calkins, Fox, & Marshall, 1996; Fox et al., 2001;
Garcia Coll, Kagan, & Reznick, 1984; Kagan, 1998; Kagan et al., 2007).

A doua abordare, initiatd de Mary K. Rothbart (Rothbart et al., 2000; Rothbart & Bates,
1998; Rothbart & Derryberry, 1981), defineste temperamentul ca diferente individuale, cu o baza
biologica, la nivel de reactivitate (emotionald, cognitiva, comportamentald) si auto-reglare.
Aceste doud fatete ale temperamentului se reflectd in diferente la nivelul unui set de dimensiuni
(sau caracteristici) individuale de baza, grupate in trei factori principali. Aceastd structurd a
temperamentului a fost validatd intr-o serie de studii de analiza factoriala, realizate pe diferite
grupuri de varstd, incepand de la sugari pana la adulti (vezi Derryberry & Rothbart, 1988;
Gartstein & Rothbart, 2003; Putnam, Ellis, & Rothbart, 2001; Putnam, Gartstein, & Rothbart,
2006; Rothbart et al., 2000; Rothbart, Ahadi, Hershey, & Fisher, 2001; Rothbart, 1981).

Modelul temperamental propus de Rothbart se aseamana mai degraba cu teoriile actuale
ale personalitatii construite pornind de la studii cu adulti (ca de exemplu modelul celor cinci
factori — Five-Factor Model; vezi McCrae & Costa, 1999; McCrae & John, 1992 pentru detalii).
La nivelul ierarhic cel mai ridicat se afla factorii Extraversiune, Afectivitate Negativa (Negative

2 Parti din textul inclus in aceastd sectiune reprezinti o forma adaptata (si actualizati) a unui articol publicat anterior
(Tincas, Benga, & Fox, 2006). Doar fragmentele redactate de cétre primul autor au fost incluse in teza.



Affect — AN; conform Rothbart & Bates, 2006, aceastd dimensiune se suprapune partial peste
Neuroticismul din modelul celor cinci factori) si Control Voluntar (Effortful Control — CV;,
similar cu Constiinciozitatea). Primii doi factori reflectd aspectul reactiv al temperamentului,
adicd — in termeni generali — nivelul de activism, impulsivitate, tendinta de a trdi emotii pozitive
si de a fi sociabil versus tendinta de a trdi si de a manifesta emotii negative, rapiditatea si
usurinta calmarii acestora, sau disconfortul senzorial. Al treilea factor — CV — se referd la
capacitatea de a inhiba actiuni dominante (automate) dar nepotrivite intr-un anumit context si de
a initia actiuni mai putin automate dar mai adecvate, de a detecta si corecta erorile (Rothbart &
Rueda, 2005; Rothbart & Bates, 1998). CV “ne permite sa rezistam influentei imediate a
afectivitatii si fie sd ne apropiem de situatii care ne inspird teama, fie sa rezistdm unor actiuni pe
care dorim sa le realizam, intr-o maniera flexibild” (Rothbart, Ellis, & Posner, 2004, p. 366). Cu
alte cuvinte, CV reflecta abilitatea generald a unei persoane de a implementa auto-controlul in
viata de zi cu zi (Posner & Rothbart, 2000; Rothbart et al., 2004; Kopp, 1982; Vohs &
Baumeister, 2004). Existd studii care indica faptul ca fetele au abilitati de control voluntar mai
bune decat baietii, indiferent dacd acestea sunt evaluate prin sarcini comportamentale — la
anteprescolari si prescolari (Kochanska et al., 1997, 2000), sau prin intermediul unor chestionare
— in cazul prescolarilor si al scolarilor (Eisenberg et al., 2001, 2005, 2003; Olson, Sameroff,
Kerr, Lopez, & Wellman, 2005). Tabelul 2.1 prezintd sumar dimensiunile temperamentului
precum si cei trei factori principali — asa cum apar in modelul propus de Rothbart, alaturi de
exemple de itemi din chestionarele concepute pentru prescolari, scolari si adulti.

Cele doua modele discutate aici nu se afld in conflict, ci reflectd mai degraba puncte de
vedere distincte asupra diferentelor temperamentale si a dezvoltarii acestora: modelul lui Kagan
se focalizeazd asupra unei tipologii (considerdnd copiii cu temperament inhibat respectiv
neinhibat ca apartindnd unor categorii fenotipice distincte), In timp ce abordarea lui Rothbart
vede temperamentul ca pe un set de trasaturi discrete, dar variind continuu in populatia generala.



Tabelul 2.1
Factori si sub-dimensiuni ale modelului multidimensional al temperamentului la prescolari, scolari si adulti.

Exemple de itemi

Placere la
stimulare de
intensitate mare

Afectivitate
pozitiva

Timiditate
(versus
apropiere
sociald)*

Sociabilitate

Afiliere

Impulsivitate

Nivelul de placere sau bucurie asociata cu
situatii care implica nivele ridicate de
intensitate, frecventa, complexitate,
noutate si incongruenta a stimularii.

Nivelul de afectivitate pozitiva ca raspuns
la schimbari 1n intensitatea, frecventa,
complexitatea si incongruenta stimularii.

Apropiere lenta sau inhibata in situatii care
implica noutate sau incertitudine.

Placere rezultata din interactiunea sociala
si din placerea de a fi n prezenta celorlalti

Dorinta de apropiere cu ceilalti

Rapiditatea initierii unui raspuns. Speed of
response initiation.

greu sa stea linistit(a).

Ii place si se dea pe
tobogane inalte si alte
activitafi aventuroase.

Adesea prefera sa
priveasca in loc sa
participle la jocurile altor
copii.

De obicei se arunca intr-o
activitate fard sa
gandeasca prea mult

Ii place sd se dea pe
tobogane inalte si alte
activitati aventuroase.

Devine inhibat(a) in
preajma strdinilor..

Acorda importanta mare
prietenilor.

Are tendinta de a spune
primul lucru care ii vine
in minte, fara sa stea sa
se gandeasca.

Factor / Sub- finiti - — - -
dimensiune Definitie Prescolari Copilarie mijlocie Varsta adulta
(CBQ") (TMCQ") (ATQ)
Extraversiune
Nivelul de Nivelul activitatii motorii generale, Pare intotdeauna extrem  Preferd sa facd un sport -
activitate inclusiv rata i amplitudinea locomotiei. de grabit sa ajungd dintr-  in loc sd sa stea la
un loc in altul. televizor.
Apropierea / Nivelul de entuziasm si anticipare pozitiva  Devine atat de agitat - -
Anticiparea pentru activitatile placute asteptate. inainte de un eveniment
pozitiva important incdt ii este

Atunci cand ascult muzicd
imi place sd dau volumul
tare.

Uneori evenimente
minore ma fac sa simt o

fericire intensa.

As prefer un loc de munca
care implica multa
interactiune social.




Afectivitate Negativi
Frica

Furie / Frustrare

Tristete

Discomfort

Capacitatea de
linistire /
Reducerea
reactivitatii*

Nivelul de afectivitate negativa, incluzand
neliniste, ingrijorare sau nervozitate,
asociate cu anticiparea unei dureri sau a
unui distres si/sau a unor situatii potential
amenintatoare.

Nivelul de afectivitate negativa asociata cu
intreruperea sarcinilor aflate in desfagurare
sau cu blocarea unor scopuri.

Nivelul de afectivitate negativa, respectiv
de indispozitie si scadere energetica
asociate cu expunerea la suferinta,
dezamagire sau pierdere.

Nivelul de afectivitate negativa asociata cu
aspectele senzoriale ale stimularii,
incluzand intensitatea, rata sau
complexitatea luminii, miscarii, sunetului,
texturii.

Rata revenirii dupa un ,,varf” de distres,
entuziasm sau activare fiziologica
generala.

Nu ii este fricd de caini
mari si/sau de alte
animale. **

Face crize de afect atunci
cdnd nu primeste ce isi
doreste.

Plange cu tristete atunci
cand jucdria favorita se
pierde sau se strica.

Nu este foarte tare

deranjat(a )de durere.**

Adoarme cu greu dupd-
amiaza.

Ii este frica de injectiile
facute de doctor.

Devine furios/furioasa
atunci cand este
chemat(a) de la joaca mai
devreme.

Se supard cu usurintd

Este deranjat(a) de lumini
sau culori prea
intense/luminoase.

Are dificultati in a se
linisti dupa o activitate
interesantd, intensa.

Uneori simt panicd sau
teroare fard vreun motiv
aparent.

Arareori devin enervat(a)
atunci cand am de
asteptat la un rdnd care
se miscd incet.

Uneori evenimente
minore md fac sa simt
tristete intensd.

Culorile foarte intense mad
deranjeaza uneori.



Control Voluntar

Control
inhibitor

Focalizare
atentionala

Comutare
atentionala

Controlul
activarii

Placere la
stimulare de
intensitate mica

Sensibilitate
perceptuala

Capacitatea de a planifica si de a suprima,
la cerere, reactiile nepotrivite de
apropiere, sau in situatii noi sau incerte.

Tendinta de mentinere a focusului
atentional asupra canalelor infornationale
relevante pentru sarcina.

Abilitatea de a transfera comutarea
atentionald de la o activitate la alta.

Abilitatea de a efectua o actiune cand
exista o tendintd puternica de a o evita.????

Nivelul de placere sau bucurie asociata cu
situatii care implica nivele scazute de
intensitate, frecventa, complexitate,
noutate §i incongruenta a stimularii.

Nivelul detectarii stimulilor slabi, de
intensitate scizutd, din mediul extern.

Poate sa vorbeasca in
soaptd atunci cdnd i se
cere acest lucru.

Cand are de adunat
Jucarii sau alte sarcini
asemandtoare, de obicei
reuseste sd le duca la bun
sfarsit.

Poate sa treaca cu
usurintd de la o activitate
la alta.

Arareori 1i face placere
doar sa discute cu
cineva. **

Sesizeaza finetea sau
duritatea obiectelor pe
care le atinge.

Asteapta cu rabdare panad
cdand poate sa deschida un
cadou.

Atunci cand este
implicat(a) intr-o
activitate, are dificultati
in a-si pastra
concentrarea pe toatd
durata ei**

Poate fi determinat(a) sa-
si faca temele chiar §i
atunci cdand vrea sd se
Jjoace.

Ii place sunetul fisiitor pe
care il fac frunzele atunci
cand cad toamna.

Sesizeaza micile
modificari din mediu, cum
ar fi cand lumina devine
mai puternicd in camerd.

Este usor pentru mine sa
ma abtin sa rad in situatii
in care rasul nu ar fi
potrivit.

Atunci cdnd incerc sa imi
concentrez atenfia pe
ceva, am dificultati in a
bloca ganduri
distractoare.

Atunci cand sunt
intrerupt(a) sau distras(a)
pot sa imi comut inapoi
atentia pe ceea ce faceam
inainte.

Pot sa ma mobilizez sa
fac o sarcina dificila
chiar si atunci cand nu
imi vine sd fac acest
lucru.

* Sub-dimensiune care incarca negativ pe factorul corespunzator
** Jtem cu cotare inversa.

* Children’s Behavior Questionnaire (Rothbart et al., 2001; vezi si Benga, 2004 pentru versiunea in limba romani).
b, emperament in Middle Childhood Questionnaire (Simonds, 2006).
© Adult T emperament Questionnaire (Derryberry & Rothbart, 1988; Evans & Rothbart, 2007; Rothbart et al., 2000).



2.1.1 Temperamentul si anxietatea

2.1.1.1 Temperamentul inhibat si anxietatea

O multitudine de studii indica faptul ca includerea in categoria TI in perioada de sugar
creste semnificativ riscul de a manifesta o tulburare de anxietate Tn adolescenta sau la varsta
adultd. TI se asociaza cel mai puternic cu anxietatea sociald (Biederman et al., 2001, 1990;
Hayward, Killen, Kraemer, & Taylor, 1998; Hirshfeld et al., 1992; Muris & Meesters, 2002;
Schwartz, Snidman, & Kagan, 1999). Totusi, alte studii indica faptul ca TI ar putea constitui un
predictor mai general, crescand riscul pentru tulburdrile de anxietate in general (Biederman et
al., 1993; van Brakel, Muris, Bogels, & Thomassen, 2006; Muris, Merckelbach, Wessel, & van
de Ven, 1999; Shamir-Essakow, Ungerer, & Rapee, 2005), sau chiar pentru depresie (Caspi,
Moftitt, Newman, & Silva, 1996; Muris, Merckelbach, Schmidt, Gadet, & Bogie, 2001).

2.11.2 Modelul multidimensional si anxietatea

Cercetdrile care au investigat relatia dintre temperament si anxietate din perspectiva
modelului multidimensional s-au focalizat in special asupra a doi din cei trei factori propusi de
Rothbart si colaboratorii: AN si CV.

Afectivitatea Negativa. Cercetarile actuale au identificat relatii consistente intre AN
ridicatad si anxietatea ridicatd, in studii implicand adulti (vezi de ex: Clements & Bailey, 2010;
Moriya & Tanno, 2008), respectiv copii sau adolescenti cu varste cuprinse intre 6 i 18 ani,
utilizdnd atat masuratori concurente (Chorpita, 2006; Lonigan, Carey, & Finch, 1994; Lonigan,
Hooe, David, & Kistner, 1999; Tully, Zajac, & Venning, 2009) cat si longitudinale (Lonigan,
Phillips, & Hooe, 2003).

Controlul Voluntar. Ultima decada a inregistrat un interes tot mai ridicat al cercetatorilor
asupra rolului CV in dezvoltarea anxietatii, datoritd potentialului acestei caracteristici de a
actiona ca factor protector (Nigg, 2006). Mai precis, se presupune cd CV — datoritd aspectelor
auto-reglatorii de la nivelul comportamentului si al atentiei — se poate asocia cu o diminuare a
riscului de dezvoltare a anxietatii chiar si in cazul persoanelor (copii sau adulti) cu nivele ridicate
de AN. Marea majoritate a cercetarilor care au investigat aceasta posibilitate au conceptualizat
CV drept o combinatie a dimensiunilor de control atentional (focalizare §i comutare atentionala)
respectiv control inhibitor, excluzdnd in general celelalte dimensiuni, deoarece acestea nu
constituie aspecte “pure” ale auto-reglarii.

Diferiti autori au sugerat cd implicarea AN si CV 1n anxietate s-ar putea manifesta in
mod aditiv sau interactiv. Mai exact, este posibil ca nivele ridicate ale AN si nivele scazute ale
CV sa contribuie Tn mod independent la cresterea nivelului de anxietate, respectiv ca CV sa
actioneze ca un moderator al relatiei dintre AN si anxietate, astfel incat, la persoanele cu CV
ridicat, o AN ridicata sd nu duca In mod necesar la anxietate (Lonigan & Phillips, 2001; Muris &
Ollendick, 2005). Putem spune ca principala diferentd dintre cele douad ipoteze consta in faptul ca
CV actioneaza ca factor protector mai degraba in cel de-al doilea caz, deoarece poate modifica
gradul de risc acolo unde el existd deja (prin prezenta unei AN ridicate). Este important de
retinut faptul ca aceste doud ipoteze nu sunt in mod necesar mutual-exclusive.

Cercetarile cu participanti adulti sustin mai degraba ipoteza aditiva, identificand relatii
semnificative intre CV (sau una din sub-dimensiunile ei) si anxietate (Clements & Bailey, 2010;
Derryberry & Reed, 2002; Moriya & Tanno, 2008). Rezultate similare au fost obtinute in studii



implicand copii cu varste de 7 ani sau mai mari (Meesters, Muris, & Rooijen, 2006; Muris,
Mayer, Lint, & Hofman, 2008; Muris, Pennen, Sigmond, & Mayer, 2008; Oldehinkel, Hartman,
Ferdinand, Verhulst, & Ormel, 2007). Totusi, cercetarile focalizate asupra copildriei mijlocii sau
a adolescentei au identificat si rezultate care sa sustind ipoteza interactiva (Meesters et al., 2006;
Muris, 2006; Oldehinkel et al., 2007). In cazul prescolarilor, datele prezintd mai degrabi o
imagine mixta: in timp ce unele cercetari indica faptul ca problemele de internalizare se asociaza
cu nivele scazute de CV (De Pauw, Mervielde, & Van Leeuwen, 2009; Eisenberg et al., 2001,
2005, 2004; Lemery, Essex, & Smider, 2002), exista si studii care indica o legatura intre CV
ridicat (in special controlul inhibitor) si problemele de internalizare (Kochanska, Murray,
Jacques, Koenig, & Vandegeest, 1996; Murray & Kochanska, 2002; Thorell, Bohlin, & Rydell,
2004).

2.2 Reglarea emot’:ionalﬁ

Alaturi de temperament, ne-am focalizat si asupra reglarii emotionale (RE). Am discutat
aspecte referitoare la definirea i evaluarea RE din perspectiva cercetarilor de psihologia
dezvoltarii, insa si a celor care includ exclusiv adulti.

In ultimii aproximativ zece ani a existat o crestere impresionanti a interesului fatd de
tema RE la nivelul cercetarilor vizand adultii (vezi de ex. Gross, 1998, 2007). Totusi, RE are o
istorie mult mai lunga in psihologia dezvoltarii, datand cel putin din perioada cercetarilor initiate
de Claire B. Kopp (1989; vezi si Campos, Campos, & Barrett, 1989). RE se refera la o serie de
procese extrinseci si intrinseci, care contribuie la modularea caracteristicilor raspunsurilor
emotionale (intensitatea i evolutia acestora in timp), cu efecte mai mult sau mai putin adaptative
(Thompson, 1994; Thompson et al., 2008). Mai precis, prin intermediul RE, raspunsurile
emotionale pot fi initiate, oprite sau modificate, prin selectarea sau modificarea situatiei, prin
focalizarea pe diferite aspecte ale acesteia, prin modificarea interpretdrii acestei situatii, sau prin
modularea raspunsurilor comportamentale asociate cu emotia (Eisenberg et al., 2007; Eisenberg
& Morris, 2002; Gross, 1998). Pe parcursul acestei teze, conceptele de ,,reglare emotionald” si
,coping” au fost tratate ca si contructe similare (vezi detalii in tezd).

In discutarea dezvoltarii RE, Eisenberg si Morris (2002; dar vezi si Kopp & Neufeld,
2003; McCabe et al., 2004; Saarni et al., 2006; Walden & Smith, 1997) au descris trei tendinte
majore. In primul rand, se constati o tranzitie treptati citre o tot mai mare autonomie: de la
interventia parintilor (sau a altor adulti) ca sursd majora de RE, catre o utilizare tot mai frecventa
a strategiilor de autoreglare (Eisenberg & Morris, 2002; Walden & Smith, 1997). In al doilea
rand, dezvoltarea RE implica utilizarea tot mai frecventd a unor strategii de autoreglare
internalizate, cognitive (cum ar fi reinterpretarea situatiei, distragerea, sau chiar ruminarea si
catastrofarea) (Eisenberg & Morris, 2002). In al treilea rand, pe masura ce inainteazi in varsta,
copiii sunt tot mai capabili sd-si adapteze strategiile de RE la natura emotiei si situatia in care se
afla (see e.g., Compas et al., 2001; Eisenberg & Morris, 2002; Saarni et al., 2006; Skinner &
Zimmer-Gembeck, 2007). De exemplu, copiii devin tot mai capabili sd discearnd intre situatii pe
care le pot controla (cum ar fi, de exemplu, pregatirea pentru un test la scoald), in care sunt mai
adecvate strategii active, focalizate pe problema, versus situatii asupra carora nu au control (cum
ar fi o procedura medicald), In care sunt mai adaptative strategii precum distragerea atentiei sau
cautarea suportului emotional (vezi Altshuler, Genevaro, Ruble, & Bonstein, 1995; Compas et
al., 2001; Fields & Prinz, 1997; Rudolph, Dennig, & Weisz, 1995).
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2.2.1 RE si anxietatea

Interesul recent asupra relatiei dintre RE i anxietate este motivat de potentialul pe care il
prezintd abilitatile de RE ca factori de mentinere sau reducere a anxietatii (Cisler, Olatunji,
Feldner, & Forsyth, 2010), ca si de posibilitatea de a crea interventii pentru anxietatea clinica pe
baza RE (Campbell-Sills & Barlow, 2007; Hannesdottir & Ollendick, 2007; Mennin, 2004;
Mennin, Heimberg, Turk, & Fresco, 2002).

Cateva din putinele studii realizate pana in acest moment in cazul adultilor au utilizat o
taxonomie a strategiilor de RE propusa de Gross (1998). Rezultatele acestor cercetdri arata ca
persoanele cu anxietate clinicd considera emotiile negative ca fiind mai putin acceptabile
(Campbell-Sills, Barlow, Brown, & Hofmann, 2006), sunt mai predispuse la utilizarea supresiei
in reglarea afectivitatii negative (Amstadter, 2008; Campbell-Sills et al., 2006), iar acest lucru e
valabil mai ales 1n cazul femeilor (Campbell-Sills et al., 2006). Studii care s-au focalizat asupra
unui alt set de strategii de RE au identificat corelatii intre strategii cum ar fi auto-blamarea,
ruminarea §i catastrofarea si scoruri ridicate la anxietate si depresie in cazul adultilor si
adolescentilor (Garnefski et al., 2001; Garnefski & Kraaij, 2007; Garnefski, Kraaij, & van Etten,
2005; Garnefski, Legerstee, Kraaij, van den Kommer, & Teerds, 2002; Kocovski, Endler, Rector,
& Flett, 2005; Wong & Moulds, 2009). Pe de altd parte, aceste studii au aratat ca reevaluarea
pozitiva si distragerea atentiei sunt asociate cu scoruri de anxietate si depresie scazute.

In cazul copiilor si adultilor, o serie de studii au aratat ci strategiile de coping activ (cum
ar fi rezolvarea de probleme, restructurarea / reevaluarea cognitiva, cautarea suportului, etc.) se
asociaza cu nivele mai reduse ale problemelor de internalizare, in timp ce strategiile pasive de
coping (cum ar fi negarea sau evitarea) sunt asociate cu nivele mai ridicate de internalizare
(Ebata & Moos, 1991; Herman-Stabl et al., 1995 see also Compas et al., 2001 for a review).
Cercetarile mai recente asupra RE confirma aceste date. Asa cum am discutat mai sus,
adolescentii cu anxietate si depresie mai ridicate au in acelasi timp dendinta de a apela intr-o mai
mare masura la auto-blamare, ruminare si catastrofare, si mai putin la reinterpretarea pozitiva a
situatiei (Garnefski et al., 2001, 2002, 2005; Tortella-Feliu, Balle, & Sesé, 2010). Alte cercetari,
implicand copii cu varste cuprinse intre 10 si 17 ani sustin aceste date (Carthy, Horesh, Apter,
Edge, & Gross, 2010; Carthy, Horesh, Apter, & Gross, 2010).

In cazul preadolescentilor, existi o multitudine de studii care au investigat relatia dintre
RE si competenta sociald, insd foarte putine studii au investigat relatia RE—anxietate in acest
grup de varsta. Existd o serie de cercetari care aratd ca deficite globale la nivelul reglarii
emotionale se asociazd cu probleme de internalizare la prescolari (Calkins, Graziano, & Keane,
2007; Cole et al., 1996; Rubin et al., 1995) si scolari (Rydell, Berlin, & Bohlin, 2003). Pe langa
aceste studii, mai existd un studiu recent, implicind copii de 3-4 ani care a investigat RE
conceptualizata ca strategii (Blair, Denham, Kochanoff, & Whipple, 2004). Acest studiu a aratat
ca tendinta de a folosi strategii de RE constructive (ex:, coping instrumental, restructurare
cognitivd) se asociau cu un nivel redus al simptomelor de internalizare.

In concluzie, cercetirile focalizate asupra adolescentilor si adultilor au identificat
strategii de RE specifice asociate cu anxietatea (desi in unele cazuri acestea se suprapun destul
de mult cu depresia). Cu toate acestea, in cazul copiilor existd putine studii, iar rezultatele lor
sunt mult mai putin clare.

In acest capitol, am realizat o sinteza teoretica focalizati pe doud categorii de predictori
intra-individuali ai anxietdtii — temperamentul si strategiile de RE — si am discutat relatia
acestora cu simptomele de anxietate la copii si adulti. In capitolul urmitor, ne propunem si
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investigdm rolul pe care il joaca trsaturile temperamentale si strategiile de RE la nivelul a trei
stadii de dezvoltare: etapa prescolara, copilaria mijlocie respectiv varsta adulta.

Capitolul 3.
Anxietatea si diferentele individuale: Studii empirice

In capitolul de fatd ne-am propus si investigim rolul pe care il joaci temperamentul, respectiv
strategiile de RE in predictia intensittii simptomelor de anxietate la copii si adulti. Asa cum am
aratat anterior, ne focalizdm asupra a trei stadii de dezvoltare: etapa prescolara, copildria mijlocie
respectiv varsta adulta.

Primul nostru obiectiv a fost de a investiga rolul temperamentului in dezvoltarea
anxietatii, din perspectiva modelului multidimensional discutat in Capitolul 2. Mai exact,  ne-
am propus sd testdm ipoteza aditiva respectiv cea interactivd referitoare la rolul AN si CV in
anxietate. Daca ipoteza aditiva ar fi corectd, ne-am astepta ca atat AN cat si CV sa constituie
predictori semnificativi independenti ai anxietatii si sd identificdm o relatie pozitiva intre AN si
anxietate, respectiv o relatie negativa intre CV si anxietate. Daca ipoteza interactiva e corecta, ne
asteptam ca CV sa modereze relatia dintre AN si anxietate (adicd relatia AN—anxietate sa se
modifice in functie de nivelul de CV). Deoarece studiile anterioare s-au focalizat uneori asupra
unor sub-dimensiuni ale CV, am verificat si implicarea acestora. Totusi accentul a cazut
primordial asupra CV luat ca dimensiune globala.

Al doilea obiectiv a fost de a investiga rolul RE in anxietate. Aici, ne-a interesat sa
stabilim care strategii de RE erau cel mai puternic asociate cu anxietatea, insd ne-a interesat si sa
determindm in ce masura strategiile de RE joaca un rol mai complex in predictia anxietatii, ca si
variabile mediatoare (ex: AN ridicat creste tendinta de a utiliza anumite strategii de RE, care, la
randul lor, cresc riscul de anxietate) sau moderatoare (anumite strategii de RE modifica relatia
dintre AN si anxietate, amplificaind sau diminuand riscul).

Al treilea obiectiv — de o importantd oarecum secundara — a fost de a stabili daca
predictorii identificati in cazul anxietatii sunt specifici pentru acest tip de problema emotionala,
sau cunt valabili si In cazul depresiei (investigarea acestui obiectiv a fost posibild doar in cazul
scolarilor si adultilor). Acest obiectiv a fost determinat partial de tendinta cercetarilor implicand
copii de a se focaliza asupra tulburarilor de internalizare in general. Demersul asociat cu acest
obiectiv ne va permite sa stabilim dacd o asemenea abordare este justificatd, sau daca abordarea
separatd a anxietatii si depresiei este mai utild chiar si in cazul copiilor.

Deoarece studii anterioare au aratat diferente de gen la nivelul CV si RE, am decis sa
realizam toate analizele atdt la nivelul Intregului grup, cat si separat pe cele doud genuri
(baieti/fete, barbati/femei).
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3.1 Studiul 1A: Predictori ai anxietitii in etapa pregcolara

3.1.1 Metodologie

3.1.1.1  Participanti

Conpiii inclusi in acest studiu au fost selectati — pe baza consimtamantului parental — de la
doud gradinite din Cluj-Napoca. Esantionul final a fost compus din 119 copii (59 fete) cu varste
cuprinse intre 4 si 7 ani (M = 66,50 luni; AS = 10,82; interval = 48-87 luni).

3.1.1.2 Instrumente

Anxietatea a fost evaluatd cu versiunea in limba romana a Spence Preschool Anxiety Scale (SPAS; Scala
Spence pentru Anxietate la Prescolari; Spence, Rapee, McDonald, & Ingram, 2001; vezi Benga, Tincas, & Visu-
Petra, 2010 pentru versiunea in limba roména). Acesta este un chestionar (compus din 28 itemi) adresat parintilor,
prin care acestora li se cere sa evalueze pe o scald de la 0 (nu este deloc adevarat) la 4 (foarte des adevarat) in ce
masurd au constatat la copiii lor simptome specifice pentru anxietatea generalizata (ex: ,,Cand incepe sa se
ingrijoreze, nu se mai poate opri”), anxietate sociala (ex: ,,li e fricd s vorbeasca in fata celorlalti/ a grupei de la
gradinita (de ex., sa recite o poezie)”), tulburare obsesiv-compulsiva (,,Se tot spald pe maini, de foarte multe ori pe
zi”), fobii (ex: i e frica de insecte si / sau paianjeni”), respectiv anxietate de separare (ex: ,,Are vise urate in care e
despartit de dumneavoastra”). In aceastd lucrare am utilizat doar scorul total la acest chestionar, calculat prin
insumarea scorurilor obtinue la toti itemii. In studiul de fatd, coeficientul alfa Cronbach pentru intrega scali a fost
0,85.

Temperamentul. Périntilor 1i s-a administrat versiunea in limba roméand a Children’s Behavior
Questionnaire (CBQ; Rothbart, Ahadi, Hershey, & Fisher, 2001; vezi Benga, 2004 pentru versiounea in limba
romand). CBQ este un chestionar cu 195 itemi, destinat pentru evaluarea a 15 dimensiuni temperamentale (vezi
Tabelul 2.1 din Capitolul 2 pentru detalii si exemple de itemi). Prin acest chestionar, parintilor li se cere sa estimeze,
pe o scala de la 1 (extrem de fals) la 7 (extrem de adevarat) in ce masura fiecare item reprezinta o descriere a
comportamentului propriului copil. Scorurile pe scale se calculeazd ca medii ale scorurilor pe itemi. Pentru acest
studiu am selectat factorii AN (Fric, Tristete, Furie) si CV (Control atentional, Control inhibitor). in studiul de fata,
am obtinut urmatorii indici de consistentd interna: Frica (o = 0,67); Tristete (o = 0,60); Furie (o = 0,77), Control
atentional (a = 0,62), respectiv Control inhibitor (o = 0,80). factorii de ordin superior AN si CV au prezentat valori
alfa Cronbach de 0,80 respectiv 0,82.

Reglarea emotionald. Pentru evaluarea strategiilor de RE ale copiilor, am tradus si adaptat Chestionarul
Stilurilor de Coping ale Copiilor propus de Nancy Eisenberg (Children’s Coping Styles Questionnaire — CCSQ;
Eisenberg et al., 1993, 1995). Prin intermediul acestui chestionar, parintilor 1i se prezinta trei situatii ipotetice de
conflict intre copii, situatii care in mod obisnuit se asociaza cu emotii negative la prescolari. Pentru fiecare din
aceste scenarii ipotetice, parintilor li se prezintd un set de 10 reactii posibile (reprezentind strategii de reglare
emotionald) si li se cere sd evalueze, pe o scald cu sapte puncte, probabilitatea ca fiul/fiica lor sa reactioneze cu
fiecare din cele 10 strategii. Strategiile incluse 1n aceastp scald sunt: (1) Restructurare cognitiva (copilul Incearca sa
se gandeascd la aspectele pozitive ale situatiei); (2) Distragere (face altceva pentru a uita de problema); (3)
Agresivitate emotionala (face apel la agresivitate fizica sau verbald pentru a se elibera de emotiile negative); (4)
Ventilare emotionala (plange pentru a se elibera de emotiile negative); (5) Suport emotional (cauta in mod activ —
fara a plange — suportul emotional al unui adult); (6) Evitare (se tine la distantd sau paraseste situatia); (7)
Interventie emotionala (plange pentru a atrage atentia si ajutorul unui adult); (8) Coping instrumental (face ceva
constructiv pentru a schimba situatia); (9) Agresivitate instrumentala (incearca sa rezolve problema prin agresivitate
fizica sau verbald); (10) Nu face nimic. Scorurile pentru fiecare strategie s-au calculat ca medie a scorurilor acordate
de parinti la fiecare din cele trei situatii. Pe baza unei analize de componente principale, am grupat aceste strategii in
patru categorii mari: (1) RE activd (Restructurare cognitiva, Distragere, Coping instrumental; o = 0,79); (2) RE
pasiva (Interventie emotionald, Evitare, Ventilare emotinald; a = 0,82); (3) RE agresiva (Agresivitate emotionala,
Agresivitate instrumentald; o = .85); respectiv (4) Suport emotional (o = 0,79; analizele noastre au indicat faptul ca
aceastd strategie nu se asocia in mod clar cu nici unul din ceilalti factori) (vezi teza pentru detaliile analizei).

14



3.1.2 Rezultate

3.1.2.1 Temperamentul si anxietatea

Am investigat contributiile aditive si interactive ale AN si CV prin intermediul unor
analize de regresie ierarhice, realizate dupa criteriile propuse de Aiken si West (1991; vezi si
Cohen, Cohen, West, & Aiken, 2003; Sava, 2004). Fiecare analiza a fost realizata atat la nivelul
intregului esantion, cat si separat pe fete si baieti. Marimea efectului a fost calculatd conform
coeficientului / al lui Cohen'® (vezi Cohen, 1992).

Predictorul care a explicat cea mai mare proportie din varianta a fost AN: a explicat 21%
(f*=0,32; = 0,46, p < 0,001) din varianta la nivelul intregului grup, 11% (/= 0,13; = 0,33, p
< 0,05) in cazul baietilor, respectiv 27% (f2 =0,53; p= 0,53, p < 0,001) in cazul fetelor. CV a
reprezentat un predictor direct al scorurilor de anxietate la nivelul Intregului esantion (8= 0,18, p
< 0,05), indicand faptul ca abilitdti de CV mai ridicate se asociazd cu anxietate mai ridicata.
Totusi, acest efect a fost relativ mic (#* = 0,05), explicand doar aproximativ 3% din varianta (aici
nu au existat efecte semnificative la nivelul grupului de fete sau de baieti). Nu am identifocat un
efect semnificativ de moderare al CV asupra relatiei dintre AN §i Anxietate: interactiunea dintre
AN si CV a contribuit doar cu 1% (f2 = 0.02) sau mai putin la varianta totala.

Dintre cele doud sub-dimensiuni ale CV, Controlul atentional nu a reprezentat un
predictor independent si nu a jucat nici un rol de moderator al relatiei dintre AN si Anxietate. Pe
de altd parte, Controlul inhibitor s-a asociat cu scoruri de Anxietate mai ridicate in cazul
esantionului total (4R* = .03; £ = 0.05; =17, p < .05), respectiv in cazul fetelor (4R* = .05; f* =
0.11; B = 23, p < .05), insd nu si in cazul baietilor (4R* = .01; £ = 0.01; g = .06, ns). De
asemenea, am identificat si un efect moderator la Controlului inhibitor in cazul fetelor (4R* =
03; £=0.07; =19, p <.05).

10.00— Inhibitory Figura 3.1. Predictia scorurilor de Anxietate pe
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Pentru a intelege mai bine natura efectului moderator al Controlului inhibitor, am testat
suplimentar interactiunea AN x Control inhibitor identificatd la nivelul grupului de fete,
calculand pantele pentru nivelul mediu la Controlului inhibitor, respectiv pentru valori aflate la
+1 AS 51 -1 AS fatd de medie (vezi Aiken & West, 1991 sau Cohen et al., 2003 pentru detalii).

4 Prin conventie, se considera ca valori ale lui f2 de 0,02, 0,15 si 0,35 reprezinta efecte mici, medii, respectiv mari
(Cohen, 1992).
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Mai exact, prin aceastd procedura Incercdm sa determindm daca relatia dintre AN si Anxietate se
modifica la grupuri de copii cu nivele diferite de Control inhibitor. Testele statistice au fost
realizate utilizdnd programul ModGraph (Jose, 2008). Pantele de regresie au fost semnificative
statistic la nivele medii [#(55) = 2.93, p < .01] si ridicate [#(55) = 5.56, p <.001] ale Controlului
inhibitor, insd nu si la nivele scazute [#(55) = 0.44, ns]. Cu alte cuvinte, AN ese un predictor
semnificativ al Anxietatii doar la copiii care au nivele medii sau mari de Control inhibitor (vezi
Figura 3.1).

3.1.2.2 REFE si anxietatea
Anxietatea s-a asociat cu RE pasiva la nivelul intregului esantion (» = 0,26; p < 0,05),
respectiv in cazul baietilor (r = 0,32, p < 0,05), dar nu si al fetelor (» = 0,22; ns).

Tabel 3.1
Rezultate pentru cei trei pasi in analiza de mediere, in cazul egantionunui de prescolari.
Pas Total Baieti Fete
B SE B B B SE B B B SE B B
(1) AN — Anx 11.82  1.96 4Ok 6.99 2.95 31 15.08  2.60 oY Sl
(2) AN — REP 0.90 0.19 ALEE 0.95 0.32  .38*%* | 0.86 0.24 A45%*
(3) AN — (REP) —» Anx R’=.23;p<.001 R =.11;p=.06 R’ = .36;p <.001
AN — Anx 1069 222 454 | 459 350 20 | 1464 285  .62%**
REP — Anx 0.53 1.01 .05 1.82 1.39 .19 -0.59 1.43 -.05
Sobel test 0.52; SE=0.92; p=.60 1.20; SE=1.44; p= .23 | -0.65; SE=1.25; p= .51

Note: Anx = Anxietate; REP = RE pasiva
*n <.05; ¥*p <.01; ¥**p <.001

Analiza de mediere. Am testat masura in care RE pasivd mediazd relatia dintre AN si
Anxietate. Am relizat aceastd analizd urmand cei trei pasi propusi de Baron si Kenny (1986).
Acesti pasi presupun demonstrarea faptului ca (1) AN prezice semnificativ Anxietatea, (2) AN
prezice RE pasiva, respectiv (3) relatia dintre AN si Anxietate devine nesemnificativa (sau se
reduce semnificativ) in momentul in care addugam RE pasiva in ecuatie. Am testat semnificatia
statistica a efectului de mediere utilizdnd testul Sobel (vezi MacKinnon, 2008; Preacher &
Hayes, 2004 pentru detalii). Rezultatele acestei analize sunt prezentate in Tabelul 3.1. Dupa cum
se poate constata, datele nu indica un efect semnificativ de mediere.

Analiza de moderare. Am verificat in ce masura RE pasivd respectiv RE activa au
moderat relatia AN—Anxietate. Analiza a fost realizatd dupd procedura descrisa in cazul relatiei
temperamet—Anxietate. Aceasta analiza nu a relevat date care sd sustina un efect semnificativ de
moderare in cazul RE activa (total: AR* = O,OO,f2 =0; f=-0,06, ns; baieti: AR* = O,OO,f2 =0;8=
-0,06, ns; fete: AR = 0,00, f =0; p=-0,07, ns). Aproape aceleasi rezultate au fost identificate in
cazul interactiunii AN x RE pasiva (total: AR* = O,Ol,f2 =0,01; p= 0,11, ns; baieti: AR* = 0,00,
£ =0; g=0,00, ns), cu exceptia grupului fetelor, in cazul caruia am identificat un efect mic si
marginal semnificativ de interactiune: AR* = 0,04, j‘2 = 0,08; = 0,20, p = 0,05. Am testat
suplimentar aceasta interactiune utilizind ModGraph (Jose, 2008), test care a indicat faptul ca
AN prezice semnificativ Anxietatea la nivele medii [#(54) = 2,42, p < 0,05] respectiv ridicate
[4(54) = 4,93, p < 0,001] ale RE pasive, insd nu si la nivele scazute de utilizare a acestui tip de
strategii [#(54) = 0,73, ns]. (vezi Figura 3.2).
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3.1.3 Discutie

Studiul de fatd s-a focalizat asupra caracteristicilor temperamentale respectiv asupra
strategiilor de RE ca potentiali predictori ai anxietatii la prescolari. Rezultatele sunt extrem de
relevante, in lumina literaturii de specialitate care, in cazul temei abordate de noi, s-a focalizat
intr-o masura foarte mica asupra prescolarilor, iar majoritatea studiilor au utilizat masuratori mai
generale, destinate sa evalueze problemele de internalizare, si nu specific anxietatea.

In privinta analizelor noastre principale, in mod nesurprinzitor, AN s-a constituit intr-un
predictor semnificativ al simptomelor de anxietate, iar acest lucru a fost valabil atat in cazul
esantionului total, cat si in cazul celor doud genuri. In privinta rolului CV, datele nu sustin in
mod clar nici ipoteza aditiva, nici pe cea interactivd. Mai exact, In loc sa constatdm o diminuare a
simptomelor de anxietate in asociere cu CV, datele noastre indica faptul ca, dimpotriva, CV (si
mai ales controlul inhibitor) se asociazd cu o crestere a vulnerabilitatii (in special in cazul
fetelor). In plus, controlul inhibitor pare sa amplifice riscul in cazul copiilor cu AN mai ridicat.
Aceste rezultate sunt opuse asteptarilor noastre initiale, Tnsd sunt concordante cu o serie de
rezultate obtinute anterior in cazul prescolarilor (Kochanska et al., 1996; Murray & Kochanska,
2002; Thorell, Bohlin, & Rydell, 2004). Si in aceste studii anterioare, CV (sau controlul
inhibitor) ridicat s-a asociat cu o crestere a riscului (pentru anxietate sau simptome de
internalizare) la prescolari. Pe baza interpretarilor oferite de autorii acestor studii, putem distinge
intre doua tipuri de inhibitie: o forma de inhibitie voluntard, pe care chestionarul CBQ incearca
sd o surprinda, respectiv o forma automata, involuntard de inhibitie. Inhibitia automata se poate
manifesta prin intermediul temperamentului inhibat, asa cum a fost acesta descris de Kagan (ex:
Kagan, 1998; Kagan, Reznick, & Snidman, 1987), sau, la modul mai general prin ceea ce Nigg
(2000) a denumit inhibitie motivationala (intreruperea sau suprimarea unui raspuns
comportamental datoritd unei reactii de fricd in prezenta unei situatii sociale noi sau a unor
stimuli care semnalizeaza o posibild pedeapsd). Dupa cum se poate constata, manifestarea
exterioara a acestor mecanisme inhibitorii poate fi identica (oprirea unui comportament), in ciuda
unor mecanisme declangatoare diferite (control inhibitor versus inhbitie motivationald). Este
posibil asadar ca parintii care au raspuns la chestionare sa aiba dificultati in a distinge intre cele
douad, iar raspunsurile lor sa reflecte o combinatie Intre cele doud aspecte (vezi si Eisenberg &
Morris, 2002). Din acest motiv, copiii cu inhibitie motivationala mai ridicatd (si deci mai
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predispusi la anxietate ridicatd) ar putea avea scoruri ridicate si pe dimensiunea control inhibitor.
Totusi, asa cum indicd datele obtinute de Kochanska si colaboratorii (Kochanska et al., 1996;
Murray & Kochanska, 2002), rezultatele arata la fel si atunci cand se apeleaza la masuratori
observationale ale CV, adica in situatii in care raportul parental nu joaca nici un rol. Cu alte
cuvinte, se pare cd — cel putin in cazul prescolarilor — tendintele inhibitorii automate, care
predispun copiii la anxietate (sau mai general, la probleme de internalizare), le oferd si un
avantaj in rezolvarea unor sarcini in care e necesar controlul inhibitor.

Asa cum s-a putut constata, efectele controlului inhibitor — ca predictor independent
respectiv ca moderator — au fost prezente in special in cazul fetelor. Explicatia pentru acest fapt
nu este 1n totalitate clara, din moment ce studiile anterioare nu au investigat diferentele de gen la
nivelul patternurilor de relatii dintre variabile (vezi Kochanska et al., 1996; Murray &
Kochanska, 2002; Thorell et al., 2004). In plus, in esantionul inclus in studiul nostru controlul
inhibitor a fost singura dimensiune a CV pe care fetele si baietii au avut scoruri relativ egale. O
posibild explicatie pentru aceste rezultate este ca din punctul de vedere al parintilor, cele doua
tipuri de inhibitie mentionate mai sus sunt mai usor de confundat in cazul fetelor decat al
baietilor. Totusi, pentru a clarifica In ce masura aceasta ipoteza e plauzibila sau nu, sunt necesare
studii viitoare suplimentare.

In cazul RE, in timp ce strategiile pasive (ventilare emotionala, evitare si interventie
emotionald) au constituit corelatul cel mai important al anxietatii (in special n cazul baietilor),
nu am identificat date care sa indice cd acest tip de strategii ar avea un rol mediator. Totusi,
rezultatele au aratat o tendintd (marginal semnificativd) a RE pasiva de a actiona ca moderator in
cazul fetelor. Mai exact, riscul spre anxietate la fetele cu AN ridicat era cu atdt mai mare cu cat
apelul la acest tip de strategii de RE era mai frecvent. Pe scurt, putem afirma ca RE pasiva se
asociazd cu anxietatea atat in cazul fetelor cat si al baietilor de varsta prescolara, insa in moduri
diferite.

In concluzie, in acest studiu am investigat felul in care AN temperamentali se combini
cu influentele auto-reglatoare reprezentate de CV si RE pentru a prezice un risc mai ridicat sau
mai scazut de aparitie a unor scoruri ridicate de anxietate la prescolari. Datele noastre indica
faptul ca 1n timp ce AN este cel mai important predictor la nivelul intregului grup, influenta
caracteristicilor auto-reglatorii e modulata de genul copiilor.

3.2 Studiul 1B: Predictori ai anxietdtii in copildria mijlocie

3.2.1 Metodologie

3.2.11 Participanti

Copiii inclusi in acest studiu au fost selectati (pe baza consimtdmantului parental) dintre
copiii de clasele I-IV de la doud scoli din Cluj-Napoca. Esantionul final a fost format din 221
copii (116 fete) cu varste cuprinse intre 6 si 11 ani (M = 108,38 luni; AS = 14,35; interval = 80-
134 luni). In plus, copiilor din clasa a IlI-a si a IV-a de la una din scoli (si pentru care exista
acord parental) li s-a cerut sa completeze chestionarele RCADS si CCSC-R1 (descrise mai jos).
Chestionarele au fost aplicate de catre autoarea acestei teze n timpul a doua ore de scoala (alese
de comun acord cu invititoarea), in prezenta invititoarei. Inaintea aplicirii, copiilor li s-a
explicat ca participarea lor este voluntara si ca nu sunt obligati sa completeze chestionarele daca
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nu doresc acest lucru. In urma acestei proceduri s-au obtinut chestionare completate de la un
numar de 66 copii (32 fete) cu varste cuprinse intre 8 si 11 ani (M = 116,80 luni; A4S = 8,43;
interval = 97-134 luni).

3.212 Instrumente

Anxietate §i depresie. Am administrat Scalele Revizuite de Anxietate si Depresie pentru Copii (Revised
Child Anxiety and Depression Scales — RCADS; Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto, & Francis, 2000). RCADS ¢ un
chestionar compus din 47 itemi referitori la frecventa de aparitie a unor simptome de anxietate si depresie.
Réspunsurile se coteaza pe o scald de la 0 (niciodata) la 4 (intotdeauna). Itemii evalueaza simptome specifice pentru
depresie (ex: ,,Nimic nu mi se mai pare distractiv”), respectiv cinci tipuri de tulburdri de anxietate: anxietate de
separare (,,Ma Ingrijoreazd gandul de a fi departe de parintii mei”), anxietate generalizatd (,Ma tem cd ceva
ingrozitor se va intdmpla cuiva din familia mea”), tulburare de panica (,,incep sd tremur dintr-o data, fara motiv”),
anxietate sociala (,,Ma tem ca m-as putea face de ras”), tulburare obsesiv-compulsiva (,,Simt ca trebuie sa tot verific
daca am facut lucrurile asa cum trebuie (de exemplu, dacd am stins lumina sau am incuiat usa)”). Scorurile pe scale
respectiv scorurile totale se calculeaza insumand raspunsurile la itemii relevanti. In forma sa originalia, RCADS a
fost creata ca un intstrument de auto-raportare, destinat copiilor si adolescentilor cu varste cuprinse intre 8 si 18 ani
(Chorpita et al., 2000).

Am tradus itemii originali ai RCADS din engleza in romana. insa datorita faptului ca aplicarea formei de
auto-raportare la copiii mai mici de 8 ani nu era viabild, am derivat o varianta pentru raport parental a chestionarului
(RCADS-P), reformuland itemii la persoana a doua singular'>. Analizele preliminare asupra acestei versiuni au
indicat o structura similard cu a scalei originale. Indicii de consistentd interna (alfa Cronbach) pentru scalele de
anxietate si depresie in cazul acestui esantion sunt 0,89 respectiv 0,71. Versiunea de auto-raportare (RCADS) a fost
administratd — asa cum am ardtat mai sus — copiilor din clasele a Ill-a si a [V-a. Indicii de consistentd interna
calculati pe esantionul de 66 copii care au fost evaluati cu aceastd scala sunt 0,92 respectiv 0,71 pentru scalele de
anxietate respectiv depresie.

Temperament. Parintilor li s-a administrat versiunea in limba romand a Chestionarului de Temperament
pentru Copilaria Mijlocie (Temperament in Middle Childhood Questionnaire — TMCQ; Simonds, 2006; Simonds &
Rothbart, 2006), tradusd de autoarea acestei teze. TMCQ este un chestionar cu 157 itemi evaluand 16 dimensiuni
temperamentale (vezi Tabelul 2.1 in Capitolul 2 pentru detalii si exemple de itemi). Chestionarul le cere parintilor sa
evalueze — pe o scala de la 1 (aproape intotdeauna fals) la 5 (aproape intotdeauna adevarat) — masura in care
fiecare item corespunde comportamentului propriului copil. Scorurile pe scale si factori se calculeaza facind media
itemilor corespunzatori. Pentru acest studiu am selectat scalele Frica (a = 0,77), Tristete (o = 0,77) si Furie (a =
0,79) apartinand factorului AN (a = 0,87), respectiv scalele Focalizare atentionala (o = 0,77), Control inhibitor (o =
0,64) si Control activator (o = 0,61) apartinand factorului CV (a = 0,83).

Reglare emotionald. Am tradus si aplicat Chestionarul Strategiilor de Coping pentru Copii (Children’s
Coping Strategies Checklist, Revised version — CCSC-R1; Ayers et al., 1996; Program for Prevention Research,
Arizona State University, 1999), un instrument de auto-raportare destinat copiilor de 9-13 ani. CCSC-R1 este
compus din 54 itemi, cu raspunsuri prezentate pe o scald de la 1 (niciodata) to 5 (aproape tot timpul). Itemii
evalueazd 13 strategii de coping grupate in patru factori de ordin superior: Coping activ (Coping focalizat pe
problema; ex: ,,Cand ai avut probleme si ai fost suparat(a) ai stat intai si te-ai gandit la ce ai putea face”, respectiv
restructurare cognitiva; ex: ,,Te-ai gandit ca de fapt iti merge mai bine decét altor copii”), Strategii de distragere (,,Ail
incercat sa uiti de problema care te-a suparat”), Strategii de evitare (,,Te-ai inchis in camera ta pentru a evita
problema”) and Strategii de céutare a suportului (,,Ai vorbit cu cineva (ex: mama, tata, un prieten, etc.) despre cum
te simti”). Scorurile pentru fiecare strategie se calculeaza prin calcularea mediei itemilor corespunzatori. Deoarece
ne interesau strategiile utilizate de copii Incepand cu varsta de 6 ani, am dezvoltat o versiune de raport parental
(CCSC-R1-P), reformuland itemii la persoana a doua singular. Indicii de consistentd internd pentru acest esantion au
fost urmatorii: o = 0,91 pentru Coping activ, a = 0,76 pentru Distragere, a = 0,75 pentru Evitare respectiv a = 0,91
pentru Suport. Am aplicat CCSC-R1 (varianta de auto-raportare) la copiii din clasele I-IV intr-o manierad similar cu
cea descrisd anterior. In cazul acestei versiuni, indicii de consistentd internd au fost 0,92 pentru Coping activ, 0,88
pentru Distragere, 0,79 pentru Evitare, respectiv 0,90 pentru Suport.

!> Recent, o varianta similard a RCADS pentru raport parental a fost dezvoltatd prin aceeasi procedura de Chorpita si
colaboratorii (vezi Ebesutani, Bernstein, Nakamura, Chorpita, & Weisz, 2010).
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3.2.2 Rezultate

3.2.2.1 Raport parental: Temperamentul si anxietatea / depresia

Am testat ipoteza aditiva si interactiva Intr-o maniera similard cu cea descrisa in cazul
studiului anterior.

Anxietatea. Analizele au indicat AN ca un predictor semnificativ al Anxietatii (UR’ =
0,21, #=10,27; = 0,47, p < 0,001 la nivelul intregului esantion; AR’ = 0,13, /*=0,15; § = 0,36,
p < 0,001 in cazul baietilor; AR* = 0,29, f* = 0,41; = 0,54, p < 0,001 in cazul fetelor). CV nu a
reprezentat un predictor independent seminificativ al Anxietatii, insa a avut un efect moderator
semnificativ asupra relatiei AN—Anxietate in cazul esantionului total (UR* = .03; £ =0.04; p = -
20, p < .01) respectiv in cazul fetelor (4R* = .10; /* = 0.16; g = -.34, p < .001). Efectul a fost
absent in cazul baietilor. Testarea suplimentard a acestei interactiuni a relevat acelasi pattern in
cazul esantionului total si in cazul fetelor: relatia dintre AN si Anxietate a fost semnificativa in
cazul nivelelor medii [#(213) = 3.54, p < .001 for the total sample; #111) = 2.71, p < .01 for
girls], si scazute ale CV [#(213) = 7.58, p <.001 for the total sample; #(111) = 8.02, p <.001 for
girls], nu insa si in cazul nivelelor ridicate [#213) = 0.25, ns for the total sample; #(111) = 0.19,
ns for girls]. Cu alte cuvinte, In cazul copiilor cu CV ridicat, relatia AN—Anxietate este anulata
(vezi Figurile 3.3A si 3.3B).
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Figura 3.3. Interactiune intre AN si CV in copilaria mijlocie, cu Anxietatea (A, B) si Depresia (C, D)
ca variabile criteriu. Anxietatea in cazul esantionului total (A) si in cazul fetelor (B); Depresia in
cazul esantionului total (C) si in cazul fetelor (D).

Depresia. AN a reprezentat un predictor semnificativ al Depresiei in cazul tuturor
gruourilor (total: 4R* = 0,15, £ = 0,17; f = 0,39, p < 0,001; baieti: 4R’ = 0,09, £ = 0,10; f =
0,30, p < 0,01; fete: AR* = 0,21, /= 0,27; f = 0,46, p < 0,001). CV ridicat a prezis (independent
de AN) scoruri mai mici de Depresie (total: AR* = 0,06; f2 =0,08; g =-0,28, p < 0,001; baieti:
AR* =0,04; £ =0,05; p=-0,22, p < 0,05; fete: AR* = 0,07; f* = 0,10; = -0,31, p <0,01). CV a
reprezentat de asemenea un moderator semnificativ al relatieit AN—Depresie in cazul esantonului
total (4R*=0,02; /*=0,03; g =-0,16, p < 0,05) respectiv in cazul fetelor (41R> = 0,08; /* = 0,13; 8
=-0,30, p < 0,001). Testarea suplimentara a acestei interactiuni a indicat relatii semnificative
intre AN si Depresie la nivele scazute ale CV [total: #213) =4.94, p <.001; fete: #(111) =5.00, p
<.001], insa nu la nivele medii [#(213) = 1.55, ns; #(111) = 0.42, ns] sau ridicate [#(213) = 0.85,
ns; t(111) = 0.60, ns]. Dupa cum se poate constata si pe baza Figurilor 3.3C si 3.3D, AN prezice
semnificativ Depresia doar in cazul copiilor cu CV scazuta.

3.2.2.2 Raport parental: RE si anxietatea / depresia

Nu am identificat nici o corelatie Intre Anxietate sau Depresie si strategiile de RE (vezi
detaliile in tezd). In consecintd, patternurile de corelatie nu ofereau nici o indicatie ca strategiile
de RE ar putea media relatia dintre AN §i Anxietate sau Depresie. Am investigat masura In care
strategiile de RE modereaza relatia Intre AN si Anxietate sau Depresie. Analizele au indicat
faptul ca nici una din cele patru strategii nu actiona ca moderator: AR* = .00 — .02, £ < 0.03; | 8|
=.01-.12, ns.

3.2.2.3 Auto-raportul copiilor: RE si anxietatea / depresia

Atunci cand am analizat datele obsinute direct de la copii, la nivelul intregului esantion,
atat Anxietatea si Depresia s-au asociat cu nivele mai ridicate de Evitare: » = 0,41, p < 0,01
respectiv » = 0,42, p < 0,01. Acest pattern de rezultate a fost si mai puternic in cazul fetelor (» =
0,68, p < 0,001; r = 0,62, p < 0,01 pentru Anxietate respectiv Depresie) Insa nesemnificativ in
cazul baietilor (» = 0,22, ns pentru Anxietate; » = 0,28, ns pentru Depresie). in cazul baietilor,
scoruri ridicate de Anxietate s-au asociat (marginal semnificativ) cu o tendintd redusa de a utiliza
strategii de Distragere (» = -0,35, p = 0,08).
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3.2.3 Discutie

Acest studiu a avut aceleasi obiective si ipoteze ca si studiul anterior, cu exceptia ca aici
— pe langa anxietate — am avut posibilitatea de a evalua si depresia. Acest lucru ne-a permis sa
stabilim 1n ce masura patternurile de predictori identificate pentru anxietate erau specifice, sau se
aplicau si in cazul depresiei. In plus, datoritd varstei mai mari a copiilor din acest studiu am
reusit sa culegem si date de auto-raport de la o parte din copiii cu varste cuprinse intre 8 si 11
ani.

In privinta obiectivelor principale ale studiului, am indentificat — asemeni studiului
implicand prescolarii — cd AN ridicata s-a asociat cu scoruri ridicate la anxietate. Impactul AN a
fost mai mic (dar tot semnificativ) in cazul depresiei. In acest studiu insa, CV a jucat un rol mai
important, iar efectele sale au fost In mare masurd in directia asteptatd, sustindnd ipoteza
interactiva in cazul 1n care anxietatea a fost variabila criteriu, respectiv ambele ipoteze in cazul
depresiei. Datele noastre aratd faptul ca — cel putin in cazul scolarilor (in special la fete) — CV
ridicat poate fi considerat un factor protector: daca la nivele medii sau scazute ale CV, copiii cu
nivele ridicate de AN au o probabilitate mare de a prezenta simptome mai intense de anxietate,
acest lucru nu mai este valabil 1n cazul copiilor cu CV ridicat, pentru care relatia dintre AN si
anxietate dispare. In cazul depresiei, alituri de rolul protector al CV, acesta pare sa actioneze si
ca predictor independent (copiii cu CV ridicat sunt mai putin predispusi la a manifesta simptome
de depresie, independent de efectul AN). Rezultatele noastre sunt intr-o oarecare masurd
concordante cu studii anterioare care au identificat date care sa sustind atat ipoteza aditiva cat si
pe cea interactivd (ex: Meesters, Muris, & Rooijen, 2006; Muris, 2006; Oldehinkel, Hartman,
Ferdinand, Verhulst, & Ormel, 2007). Aceste studii s-au focalizat insa asupra problemelor de
internalizare in general. Rezultatele noastre aratd ca separarea problemelor de anxietate si
depresie 1n studii viitoare este justificata.

Un alt aspect care diferentiazd datele noastre de cele prezentate in studii anterioare se
referd la patternul diferentiat de rezultate in cazul celor doud genuri. Nici unul din studiile
anterioare focalizate asupra acelorasi aspecte nu au raportat analize diferentiate pe genuri, astfel
incat nu putem sti daca ar fi obtinut rezultate similare. Datele noastre indica valoarea potentiala a
analizelor diferentiate pe genuri, in special in lumina datelor care indica diferente de gen la
nivelul simptomelor de anxietate in cazul adultilor (American Psychiatric Association, 2000;
Hettema, Prescott, Myers, Neale, & Kendler, 2005; Kendler et al., 1995).

Datele de raport parental nu au indicat nici o relatie intre RE §i anxietate sau depresie.
Totusi, in cazul datelor obtinute prin auto-raportul copiilor, rezultatele au fost in general
concordante cu cercetdrile anterioare (ex: Carthy, Horesh, Apter, & Gross, 2010; Compas,
Connor-Smith, Saltzman, Thomsen, & Wadsworth, 2001): copiii cu anxietate sau depresie mai
ridicata au tendinta de a apela mai degraba la strategii de RE care implica evitare (in special in
cazul fetelor).

In concluzie, studiul de fati a ardtat ci CV ridicat poate avea un rol protector in cazul
copiilor cu AN ridicat. Datele referitoare la rolul RE sunt mai limitate, insd — cel putin in cazul
datelor auto-raportate — par sa fie in acord cu studiile anterioare. Dincolo de aceste aspecte,
datele noastre relevd importanta abordarii anxietatii si depresiei ca variabile distincte, respectiv
importanta analizelor separate pe genuri.
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3.3 Studiul 1C: Predictori ai anxietitii in etapa adulta

3.3.1 Metodologie

3.3.11 Participanti

Pejntru acest studiu, participantii au fost selectati dintre studentii inscrisi la specializarea
Psihologie a Universitatii ,,Babes-Bolyai” din Cluj-Napoca. Esantionul final a fost compus din
175 participanti (152 femei), cu varste cuprinse intre 19 si 39 ani (M = 21,77, AS = 4,17).
Studentii au primit ore de practicd pentru participarea in studiu.

3.3.12 Instrumente

Anxietatea si depresia. Anxietatea ca trasatura a fost evaluatd cu variata romaneasca a chestionarului State
Trait Anxiety Inventory, forma Y ' (STAI; Spielberger, 1983; vezi Pitariu & Peleasa, 2007 pentru versiunea in limba
romand; o = .81). Depresia a fost evaluatd utilizdnd varianta in limba romana a Beck Depression Inventory (BDI;
Beck, Steer, & Carbin, 1988; Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961; a = .83). BDI a fost administrat
doar unui numar de 90 de participanti.

Temperamentul. Participantii au completat versiunea in limba romand a Chestionarului de Temperament
pentru Adulti (Adult Temperament Questionnaire — ATQ; Derryberry & Rothbart, 1988; Evans & Rothbart, 2007).
Chestionarul contine 177 itemi prin intermediul carora se evalueaza 13 dimensiuni temperamentale (vezi Tabelul 2.1
in Capitolul 2 pentru exemple de itemi). Chestionarul cere participantilor sa se auto-evalueze in raport cu fiecare
item pe o scald de la 1 (extrem de adevarat) la 7 (extrem de fals). Pentru acest studiu, am selectat sub-scalele Frica
(a = 0,83), Tristete (o = 0,85) si Furie (o = 0,75) din cadrul factorului AN (a = 0,90), respectiv sub-scalele Control
atentional (o = 0,86), Control inhibitor (a = 0,64) si Control activator (o = 0,86) din cadrul factorului CV (a = 0,90).

Reglare emotionala. Participantii au completat varianta in limba roméand a Chestionarului de Evaluare a
Coping-ului Cognitiv Emotional (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire — CERQ; Garnefski, Legerstee,
Kraaij, van den Kommer, & Teerds, 2002; vezi Perta et al., In pregatire pentru varianta in limba roméana).
Chestionarul contine 36 itemi, cu raspunsuri pe o scald de la 1 (niciodata) la 5 (intotdeauna). Itemii evalueaza noua
strategii de reglare emotionald: Autoculpabilizare (o = 0,75; ex: ,,Simt ca eu sunt de vind pentru ce s-a intdmplat.”),
Acceptare (a = 0,66; ,,Ma gandesc ca trebuie sa accept ce s-a intdmplat.””), Ruminare (o = 0,79; ,,Ma gandesc mult la
sentimentele pe care mi le-a declansat situatia.”), Refocalizare pozitiva (o = 0,90; ,,Ma gandesc la lucruri placute
care nu au nicio legatura cu situatia respectiva.”), Refocalizare pe planificare (o = 0,84; ,,Ma gandesc la ce ar fi cel
mai bine sd fac.”), Re-evaluare pozitiva (o = 0,85; ,,Ma gandesc ca situatia are si parti bune.”), Punerea in
perspectiva (a = 0,84; ,,Ma gandesc ca totul putea fi mult mai rau.”), Catastrofare (a = 0,81; ,,Ma tot gandesc la cat
de groaznic este ceea ce mi s-a intamplat.”) si Culpabilizarea celorlalti (o = 0,80; ,,Consider ca altii sunt responsabili
pentru ceea ce s-a intdmplat.”).

Pentru a simplifica o parte din analize, am incercat si reducem numirul de strategii de RE. In acest scop,
am realizat o analizi de componente principale (vezi detaliile analizei in tezd). In urma acestei analize, au rezultat
doi factori mari, pe care i-am denumit RE Adaptativa (o = 0,89; Re-evaluare pozitiva, Punerea in perspectiva,
Refocalizarea pe planificare si Refocalizarea pozitiva), respectiv RE Dezadaptativa (oo = 0,82; Culpabilizarea
celorlalti, Catastrofare, Autoculpabilizare si Ruminare). Nici unul din factorii identificati nu a incércat clar pe
strategia Acceptare; prin urmare aceasta nu a fost inclusa 1n nici unul din cei doi factori.

3.3.2 Rezultate

Datorita numarului redus de barbati din acest studiu, analizele mai complexe (de mediere
si moderare) sunt prezentate doar la nivelul intregului esantion respectiv al eslantionului de
femei.

' D&D Consultants / Testcentral ne-au acordat licenta pentru utilizarea versiunii in limba roména a State-Trait
Anxiety Inventory™, forma Y in scop de cercetare.
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3.3.2.1 Temperamentul si anxietatea / depresia

Anxietatea. AN a reprezentat un predictor semnificativ al scorurilor de Anxietate atat la
nivelul intregului esantion, cat si in cazul femeilor (£ = 0,15 in ambele cazuri). CV nu s-a
constituit intr-un predictor independent semnificativ al scorurilor de Anxietate (total: 4R* = 0,01;
f2 =0,01; p=-0,14, ns; femei: AR* = O,Ol;f2 =0,01; p=-0,09, ns). Nu au existat nici date care sa
indice ca CV ar modera relatia AN—Anxietate (total: AR* = 0,01; ]2 =0,01; g = 0,10, ns; femei:
AR*=0,01; £ =0,01; f= 0,05, ns).

Depresia. AN a reprezentat un predictor semnificativ al scorurilor de Depresie (total: /* =
0,27; femei: f* = 0,25). Ca si in cazul anxietitii, CV nu a reprezentat un predictor independent
semnificativ al simptomelor de Depresie (4R = 0,00; /* = 0; 8 = -0,01, ns pentru esantinul total;
AR* = 0,00; f =0; g =-0,03, ns in cazul femeilor). Nici aici nu am identificat date care sa indice
un rol moderator al CV (total: AR* = O,OO;f2 =0; =-0,01, ns; femei: AR = O,Ol;f2 =0,01;8=-
0,10, ns).

Patternul de corelatii din aceasta sectiune (vezi teza pentru detalii) au indicat posibilitatea
ca CV sa influenteze indirect Anxietatea, prin intermediul AN. Pentru a stabili daca acest lucru
este intr-adevar valabil, am reaizat o analizi de mediere'’, dupi o procedurd identici cu cea
descrisd in Studiul 1A. Aceastd analiza a aratat ca intr-adevar relatia dintre CV §i Anxietate era
mediatd de AN (total: Sobel statistic = -3,14; SE = 0,51; p < 0,01; femei: Sobel statistic = -3,07;
SE =0,58; p <0,01). Acelasi lucru a fost valabil in cazul Depresiei (total: Sobel statistic = -3,25;
SE =0,14; p <0,01; femei: Sobel statistic =-3,19; SE =0,14; p <0,01).

3.3.2.2 REFE si anxietatea

Mediere. Am investigat masura in care RE Dezadaptativd mediaza relatia dintre AN si
Anxietate sau Depresie. Datele au indicat faptul cd acest tip de strategii de RE nu mediaza relatia
dintre AN si Anxietate (total: Sobel statistic = 0,50; SE = 0,48; ns; femei: Sobel statistic = 0,33;
SE = 0,53; ns). Cu toate acestea, RE Dezadaptativa a mediat relatia AN—Depresie la nivelul
esantionului total: Sobel statistic =2,12; SE = 0,11; p <0,05.

Ca 1in situatia CV, patternul de corelatii a indicat posibilitatea ca RE Dezadaptativd sa
influenteze Anxietatea sau Depresia indirect, prin modularea AN. La nivelul intregului esantion,
rezultatele noastre au confirmat acest fapt in cazul Anxietatii (Sobel statistic = 3,40, SE = 0,06, p <
0,001) si al Depresiei (Sobel statistic = 2,75, SE = 0,01, p < 0,01; aici am identificat doar un efect de
mediere partiald). Rezultatele au fost relativ identice 1n cazul femeilor.

' Nota: aceasta e o analiza post-hoc, nu una care se bazeaza pe ipotezele noastre initiale.

24



4.00 Adaptive ER  Figura 3.4. Predictia scorurilor de depresie
Low pe baza interactiunii dintre AN si RE

sso4 S fe‘i‘”m Adaptativi in cazul esantionului de adulti.
— —Hig

S 3.00
174
w2
L
Rt
£ 250
=

2,00 <

1.50

T T T
Low Medium High
NA

Moderare. Am investigat masura in care RE Adaptativi sau RE Dezadaptativa
modereazd relatia dintre AN §i Anxietate sau Depresie. Rezultatele nu au relevat un rol
moderator pentru nici unul din cele doud tipuri de RE in cazul anxietatii. RE Adaptativa a
reprezentat insd un moderator semnificativ al relatiei AN-Depresie (4R* = 0,07; f* = 0,09; f = -
0,27, p <0,01). Testarea suplimentara a acestei relatii a indicat prezenta unei relatii semnificative
intre AN si depresie la scazute [#(80) = 6,27, p < 0,001] sau medii [#80) = 4,08, p < 0,001], dar
nu si ridicate [#80) = 1,90, p = 0,06] ale RE Adaptativa (vezi Figura 3.4 pentru detalii).

3.3.3 Discutie

Studiul 1C a avut aceleasi obiective si ipoteze ca si cele doud studii anterioare, nsa le-a
investigat an cazul adultilor.

Din perspectiva relatiei temperament—anxietate, Tn mod nesurprinzator datele au aratat
din nou cd AN ridicatd se asociazd cu anxietatea si depresia, Insa aici AN s-a asociat mai
puternic cu simptomele de depresie decat de anxietate. Spre deosebire de copii, in cazul adultilor
datele au indicat si o serie de corelatii negative intre CV si anxietate respectiv depresie (vezi teza
pentru detalii), corelatii concordante cu datele identificate in studii anterioare (ex: Clements &
Bailey, 2010; Derryberry & Reed, 2002; Moriya & Tanno, 2008; Muris, Mayer, Lint, & Hofman,
2008; Muris, Pennen, Sigmond, & Mayer, 2008; Oldehinkel et al., 2007). In analiza de regresie
ierarhica, acest efect a fost anulat datoritd suprapunerii dintre AN si CV. De asemenea, CV nu a
moderat relatia dintre AN si anxietate sau depresie. Totusi, analiza de mediere post-hoc, a indicat
faptul ca in cazul adultilor CV pare sd moduleze AN si, prin intermediul acesteia, simptomele de
anxietate sau depresie. Asadar este posibil ca patternurile de relatii dintre AN, CV si anxietate /
depresie sd se modifice pe parcursul dezvoltarii. Totusi, tinand cont de faptul cd aceasta relatie
de mediere nu a fost un aspect prevazut in ipotezele noastre, aceste rezultate trebuie interpretate
precaut. Studii viitoare (eventual cu o metodologie longitudinald) ar trebui sd determine in ce
masurd aceste rezutate reflectd realitatea dezvoltarii sau sunt simple artefacte statistice.

Conform asteptarilor noastre, si Intr-o manierd congruentd cu cercetarile anterioare (ex:
Garnefski et al., 2001; Garnefski & Kraaij, 2007; Garnefski, Kraaij, & van Etten, 2005;
Garnefski et al., 2002), scorurile de anxietate sau depresie ridicate s-au asociat cu apelul frecvent
la strategii de RE dezadaptativa si cu utilizarea intr-o masura mica a strategiilor adaptative de RE
(vezi corelatiile prezentate an detaliu in teza). Cu toate acestea, strategiile de RE nu au actionat
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ca si mediatori sau moderatori in relatia dintre AN si anxietate. Pe de altd parte, strategiile
adaptative de RE au moderat relatia AN—depresie: in timp ce relatia dintre AN si depresie a fost
semnificativa in cazul participantilor care apelau la strategii adaptative de RE intr-o masura mica
sau medie, utilizarea acestora la nivel ridicat anula riscul de depresie ridicata chiar si in cazul
persoanelor cu AN ridicatd. Alaturi de aceste date, In cazul anxietdtii am identificat si o serie de
date similare cu cele din cazul CV. Mai exact, strategiile de RE dezadaptativa par sa moduleze
AN si astfel sa aiba un impact indirect asupra anxietatii. Precautiile discutate anterior in cazul
CV se aplica si aici.

In concluzie, datele obtinute n cazul adultilor nu sustin nici ipoteza aditiva, nici pe cea
interactiva referitoare la rolul AN si CV. De asemenea, desi patternul de relatii dintre anxietate /
depresie si RE a fost in general cel asteptat, RE nu a actionat nici ca mediator, nici ca moderator
al relatiei AN—anxietate. O serie de analize post-hoc au indicat posibilitatea ca aspectele auto-
reglatorii (CV si RE) sa afecteze indirect anxietatea sau depresia, moduland AN.

34 Discut’:ie generala

Rezultatele celor trei studii incluse 1n acest capitol au clarificat unele din intrebarile
noastre de inceput, dar in acelasi timp au ridicat alte noi intrebari. Cu toate acestea, abordarea
metodologica transversald s-a dovedit valoroasd prin capacitatea sa de a indica faptul ca
patternurile de relatii dintre caracteristicile individuale (temperament si RE) si anxietate nu sunt
statice pe parcursul ontogenezei. Acest lucru se poate constata in special la nivelul rolului jucat
de CV: in timp ce AN s-a dovedit a fi un predictor relativ constant in fiecare etapa de dezvoltare
investigata, rolul CV pare sa se modifice in timp, de la posibil factor de risc in cazul prescolarilor
(in special prin sub-dimensiunea control inhibitor), la factor protector, respectiv posibil
modulator al AN si, prin aceasta, al anxietatii.

In cazul RE, modificarile asociate cu dezvoltarea au fost mai reduse. In general,
anxietatea ridicata s-a asociat cu utilizarea frecventa a strategiilor de RE pasive respectiv evitarea
la copii, sau a strategiilor dezadaptative la adulti. Cu toate acestea, la nici unul din grupuri nu am
identificat un rol mediator al RE in relatia AN-anxietate. In schimb, in cazul adultilor strategiile
dezadaptative de RE par sd moduleze AN si astfel sa afecteze indirect anxietatea.

In cazul scolarilor si al adultilor, am avut posibilitatea de a evalua si simptomele de
depresie (pe langa anxietate). Acest lucru ne-a permis sd stabilim gradul de specificitate al
predictorilor anxietdtii. Desi am identificat multiple similaritati intre predictorii anxietatii si cei
ai depresiei, au existat suficiente diferente Incat sa justifice investigarea lor separatd 1in studii
viitoare (si nu in contextul categoriei mai largi de ,,tulburari de internalizare™) — mai ales 1n cazul
celor care vizeaza copii.

Rezultatele noastre au relevat si o serie de diferente de gen interesante la nivelul
patternurilor de predictori ai anxietatii. Aceste diferente pot fi atribuite partial diferentelor de gen
la nivel de CV. Aceasta 1nsd nu este probabil singura explicatie; e posibil ca unele din aceste
diferente sa se datoreze perceptiilor §i expectantelor (asociate cu rolurile de gen) pe care le au
parintii referitoare la comportamentele copiilor. Desi sursa acestor diferente de gen nu e in
totalitate clara in acest punct, rezultatele noastre subliniaza nevoia de a tine cont de genul
participantilor in studiile care investigheatd probleme de internalizare la copii si adulti.

Toate concluziile noastre trebuie lecturate tinand cont de anumite limite. In primul rand,
interpretarile rezultatelor sunt limitate de faptul cd abordarea noastra a fost una transversala si nu
longitudinald. Nu este clar dacd — evaluand aceiasi indivizi in momente diferite ale dezvoltarii lor
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am fi constatat aceleasi schimbari la nivelul relatiilor dintre variabile (de ex: rolul jucat de CV in
diferite puncte din ontogenezd). In al doilea rand, asa cum au aritat datele din Studiul 1B,
utilizarea raportului parental, versus al auto-rapotului copilului poate duce la rezultate diferite.
Din pacate insa, datoritd faptului ca in esantionul scolarilor au fost prezenti si copii sub 8 ani,
utilizarea raportului parental a fost necesari. In al treilea rind, in ciuda eforturilor noastre,
esantionul adultilor a fost extrem de inegal la nivelul distributiei de genuri, fapt care limiteaza

In ciuda acestor limite, rezultatele de fati aduc o contributie importanti la intelegerea
diferentelor individuale la nivel de temperament si strategii de RE ca factori implicati in
dezvoltarea anxietatii la copii si adulti.

Capitolul 4.
Anxietatea si atentia: De la procesarea pericolului la functionarea
atentionald generald

Prezentul capitol (ca si restul tezei) se concentreazi pe relatia dintre anxietate si atentie. In acest
context, unul din cele mai cunoscute fenomene este asa numita biasare (distorsiune) atentionala
asociata cu pericolele. Fenomenul se refera la tendinta indivizilur anxiosi de a detecta si procesa
mai repede stimuli care semnaleazi un pericol. Insa in acest capitol intentionim si trecem
dincolo de acest fenomen prin focalizarea pe cercetare fundamentalda in domeniul atentiei, in
incercarea de a determina In ce masurd functionarea atentionald generald a fost investigata in
anxietate, la copii si adulti

4.1 Aten;ia in anxietate

4.1.1 Sumarul celor mai importante date empirice

Unul din cele mai robuste fenomene asociate cu functionarea cognitiva in anxietate este
reprezentatd de biasarea atentionala legatd de o amenintare, mai exact tendinta indivizilor anxiosi
de a aloca selectiv resurse atentionale stimulilor cu potential de amenintare (MacLeod, Andrew
Mathews, & Tata, 1986; Mathews & MacLeod, 1994; Williams, Mathews, & MacLeod, 1996).
Sarcinile cel mai frecvemnt utilizate in acest tip de cercetdri sunt sarcina Stroop emotional
(Mathews & MacLeod, 1985), sarcina dot-probe (MacLeod et al., 1986), respectiv sarcina de
cautare vizuald (vezi Wolfe, 1998, 2010 pentru detalii). Tendinta persoanelor anxioase de a
favoriza stimuli asociati cu un pericol (cum ar fi cuvinte cu continut ameninttor, expresii faciale
emotionale de furie sau teamp) a fost dovedita la adulti atat la cei cu un diagnostic clinic cat si la
participantii non-clinici, utilizand toate cele trei paradigme mentionate mai sus (Becker, Rinck,
Margraf, & Roth, 2001; Bradley, Mogg, White, Groom, & De Bono, 1999; Andrew Mathews &
Colin MacLeod, 1985; Ohman, Flykt, & Esteves, 2001; Rinck, Reinecke, Ellwart, Heuer, &

27



Becker, 2005; Williams et al., 1996; vezi Bar-Haim et al., 2007; Cisler & Koster, 2010 pentru
sinteze teoretice recente). In cazul copiilor, datele alcituiesc o imagine mai complexi: unele
studii au gasit dovezi care sustin prezenta atentiei selective legate de pericol la copii si
adolescenti (ex: Dalgleish et al., 2003; Heim-Dreger, Kohlmann, Eschenbeck, & Burkhardt,
2006; Vasey, El-Hag, & Daleiden, 1996; Waters & Lipp, 2008; Waters & Valvoi, 2009), in timp
ce altele au identificat prezenata unui bias atentional generalizat — prezent la toti copiii,
indiferent de nivelul de anxietate (ex: Ehrenreich & Gross, 2002; Kindt, Bierman, & Brosschot,
1997; Susa, Pitica, & Benga, 2008; Waters, Lipp, & Spence, 2004).

Pe langa aceasta categorie de cercetari, existd dovezi (desi mai putine) cd anxietatea este
asociata si cu o distractibilitate mai mare 1n situatii ce implicd distractori non-emotionali (Alting
& Markham, 1993; Eysenck & Byrne, 1992; Eysenck & Graydon, 1989; Hopko, Ashcraft, Gute,
Ruggiero, & Lewis, 1998; Mathews, May, Mogg, & Eysenck, 1990) respectiv distractori asociati
cu un pericol (Byrne & Eysenck, 1995; Calvo, Avero, & Lundqvist, 2006; Gerdes, Alpers, &
Pauli, 2008; Keogh & French, 2001; Keogh, Bond, French, Richards, & Davis, 2004; Rinck,
Becker, Kellermann, & Roth, 2003; Rinck et al., 2005). Pana la aceasta data, nu exista (din
informatiile noastre) date relevante pentru problema distractibilitatii in cazul copiilor anxiosi.

4.1.2 Perspective teoretice

4.1.2.1 i Modele ale biasatii atentionale legate de o ameningare

In literaturd existd modele variate ale biasarii atentionale legate de un pericol. De
exmplu, Williams si colab. (1988; citat in Williams, Watts, MacLeod, & Mathews, 1997)
postuleaza existenta unui mecanism afectiv de decizie (affective decision mechanism — ADM)
care determind nivelul de pericol prezent In mediu, respectiv a unui mecanism de alocare a
resurselor (resource allocation mechanism). In cazul indivizilor anxiosi, acest din urmai
mecanism acorda o prioritate mai mare informatiei amenintatoare si distribuie prioritar resursele
atentionale catre acesta. Un alt model — sugerat de Mathews si Mackintosh (1998) — postuleaza
existenta unui sistem de evaluare a pericolului (threat evaluation system — TES). Mogg si
Bradley (1998) propun asa-numitul model cognitiv-motivational (cognitive-motivational model),
care postuleaza existenta a dud sisteme de procesare principale: un sistem de evaluare a valentei
emotionale (Valence Evaluation System), care indeplineste evaluarea initiala, preatentionald a
stimulilor din mediu, respectiv un sistem de prioritizare a scopurilor (Goal Engagement System),
care este responsabil de alocarea resurselor in functie de scopurile curente ale persoanei.

In timp ce aceste modele asuma ca fenomenul central este tendinta individului anxios de
a detecta mai repede pericolul, alte rezultate empirice (Fox, Russo, Bowles, & Dutton, 2001;
Fox, Russo, & Dutton, 2002; Georgiou et al., 2005), sugereaza cd stimuli ce semnaleaza un
pericol, nu sunt neaparat detectati mai repede de catre persoanele cu anxietate .

4.1.2.2 Teoria Controlului Atentional

Teoria controlului atentional (Attentional Control Theory — ACT; Eysenck et al., 2007)
este o tentativa recentd de a identifica relatii intre anxietate si functionarea cognitiva dintr-o
perspectivd mai generald si in acelasi timp mai parcimonioasd. Asumptia principala a ACT este
faptul ca anxietatea afecteaza performanta prin intermediul efectelor negative pe care le are
asupra controlului atentional. Desi controlul atentional nu este clar definit in prezentarea ACT,
pe baza contextelor diferite in care termenul este utilizat n articolul original si 1n alte surse (ex:
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Derakshan & Eysenck, 2009), putem considera acest concept ca facand referire la implementarea
functiilor executive in timpul sarcinilor cognitive.

Una din ipotezele principale ale ACT afirma faptul ca anxietatea afecteazd controlul
atentional prin intermediul unui dezechilibru intre mecanismele atentionale ,,ascendente”,
ghidate de stimuli (bottom-up / stimulus-driven = mecanisme atentionale involuntare, care
raspund la modificarile bruste din mediu, respectiv la semnale de pericol) respectiv
,descendente”, ghidate de scopuri (top-down / goal-driven = mecanisme atentionale voluntare,
ghidate de scopurile individului, rezistente la distractori). Eysenck si colaboratorii (2007)
postuleaza faptul ca sistemul atentional ghidat de stimuli este dominant la indivizii anxiosi, in
defavoarea sistemului atentional ghidat de scopuri.

Un alt set de ipoteze importante ale ACT se referd la functiile executive, mai exect
inhibitia (inhibition), comutarea (cognitiva, atentionald; shifting), respectiv actualizarea
informatiei in memoria de lucru (updating), asa cum au fost ele identificate de catre Miyake et al.
(2000; vezi de asemenea Friedman & Miyake, 2004; Visu-Petra, 2008 pentru detalii). Dintre
aceste trei functii executive de bazd, Eysenck si colaboratorii au sugerat ca cele mai afectate in
anxietate vor fi inhibitia i comutarea. Pana in acest punct, datele par sd sustina aceasta teorie in
cazul adultilor (Derakshan, Ansari, Hansard, Shoker, & Eysenck, 2009; Derakshan & Eysenck,
2009; Derakshan, Smyth, & Eysenck, 2009; Hopko et al., 1998).

Luand in considerare principalele concepte ale ACT si cele implicate in prima parte a
acestei teze, se impun cateva clarificari terminologice. Pentru a evita confuziile, in restul tezei,
vom utilize termenul ,,control atentional” doar cu referire la dimensiunea temperamentala.

4.2 Ce este aten;ia?

In ciuda rolului important pe care il joaci in functionarea cognitiva si emotionala, atentia
este unul dintre procesele cele mai derutante si dificil de definit. In timp ce William James este
frecvent citat ca afirmand: ,,toatd lumea stie ce este atentia” (James, 1890, p. 261), majoritatea
cercetdtorilor din ziua de azi ar fi retinuti in a oferi o astfel de concluzie. De fapt, o privire de
ansamblu asupra cercetarilor de ultima ora ar genera cel mai probabil un raspuns mai apropiat de
afirmatia lui Harold E. Pashler conform céruia: ,,Nimeni nu stie ce este atentia §i s-ar putea sa
nici nu existe un ,,ce” anume acolo de investigat” (Pashler, 1998a, p. 1). Totusi, cercetarile
moderne timpurii au fost marcate de Incercarile de a genera o definitie §i o teorie unitard a
atentiei.

4.3 Metafore aten;ionale: Modelel clasice ale aten;iei

Stadiul initial al cercetdrilor moderne despre atentie a fost marcat de tendinta de a descrie
si explica atentia ca un fenomen unitar. Aceste modele timpurii sunt denumite de multe ori
,metafore conceptuale” deoarece conceptualizeaza atentia prin referire la sistemele descrise in
alte domenii (ex: tehnologia informatiei, economie, etc.) si prin asignarea proprietatilor acestor
sisteme ca proprietdti ale atentiei (vezi Fernandez-Duque & Johnson, 1999, 2002; Miclea, 1999;
Neumann, 1996; Sanders, 1997; Styles, 2006 pentru sinteze teoretice). In aceastd sectiune am
discutat principalele metafore conceptuale care au dominat cercetdrile moderne asupra atentiei:
atentia definitd ca un filtru, ca resursa limitata, ca reflector/lentild de focalizare, sau ca si
competitie (vezi textul tezei pentru detalii).
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4.4 Varietdti (functii) ale atentiei in cercetarile recente

Cercetarile recente recunosc mai mult ca oricand faptul cd atentia nu este un proces
unitar si ca incercarile de formula o singurd abordare teoretica pentru acest concept sunt sortite
esecului n acest moment (vezi Itti, Rees, & Tsotsos, 2005; Pashler, 1998b; Posner, 2004 pentru
exemple ale gradului de diversitate care defineste domeniul in prezent). Aceasta schimbare a fost
probabil benefica pentru progresul domeniului, dar a avut si efectul de a transforma atentia intr-
un fenomen extreme de fragmentat, cu functii diferite si cu multiple teorii locale despre aceste
functii.

Aici prezentam o incercare de clasificare a functiilor atentionale bazandu-ne atat pe surse
din literatura despre adultii (ex: Posner & Raichle, 1997; Sturm & Willmes, 2001) cat si surse
din domeniul psihologiei dezvoltarii (Plude et al., 1994; Ruff & Rothbart, 1996). Am discutat
aspectele intensive ale atentiei (alerta si antentia sustinutd) si aspectele selective ale atentiei
(orientarea, cautarea, filtrarea si atentia executiva) (vezi textul tezei, respectiv Tabelul 4.1 pentru
detalii).

4.5 Dezvoltarea atengiei

Majoritatea cercetarilor care au investigat dezvoltarea proceselor atentionale s-au
focalizat asupra sugarilor (vezi Colombo, 2001; Johnson, 2002; Richards, 1998, 2003). Acest
lucru este de inteles avand in vedre rolul important pe care il are atentia in invatarea timpurie
(ex: Carpenter, Nagell, Tomasello, Butterworth, & Moore, 1998; Smith, Colunga, & Yoshida,
2010). Studiile care s-au focalizat pe primul an de viatd au avut ca §i scop investigarea
proceselor atentionale in general, In timp ce studiile cu copii anteprescolari si prescolari s-au axat
in principal pe atentia executiva. Cu toate acestea, pe baza literaturii de specialitate existente, in
aceastd sectiune am incercat schitarea traselului de dezvoltare a functiilor atentionale discutate
mai sus 1n cazul adultilor (vezi teza pentru detalii).

In concluzie, pentru majoritatea functiilor atentionale, dezvolatrea incepe inca din primul
an de viatd. Cu toate acestea, primele semne ale filtrajului, atentiei sutinute, etc. sunt in mare
masurd automate, involuntare, deoarece ele sunt activate preponderent de caracteristicile
stimulilor externi si in mai micd masura de mecanisme interne, voluntare. Dezvoltarea atentiei
controlate, voluntare (ghidate de stimuli) incepe dupa 12 luni — cand apar primele semne ale
controlului executiv.

4.6 Modele ale modulirii atentionale ghidate de stimuli / scopuri

Exista mai multe modele ale modulirii voluntare si involuntare a atentiei. In aceasta
sectiune am realizat o sinteza teoretica a celor mai importante dintre acestea. Alegerea noastra se
bazeaza pe relevanta lor pentru cercetdrile asupra atentiei in general (faptul ca au generat directii
clare de cercetare si sunt citate in mod frecvent) si pentru ACT 1n particular (mai exact, au fost
citate de Eysenk et al., 2007, ca fiind pentru modul in care conceptualizeazd procesarea
descendentd si ascendentd). Aici am discutat urmdtoarele modele: Sistemul Atentional
Supervizor (Norman & Shallice, 1986), Sistemele Atentionale Posterior / Anterior (Posner &
Petersen, 1990), Modele atentionale bazate pe competitie (Desimone & Duncan, 1995; Miller &
Cohen, 2001), Modele ale captarii atentionale (Folk, Remington, & Johnston, 1992; Folk,
Remington, & Wright, 1994; Theeuwes, Kramer, Hahn, & Irwin, 1998; Yantis, 1998), respectiv
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modele ale modularii descendente si ascendente a atentiei spatiale (Corbetta, Patel, & Shulman,
2008; Corbetta & Shulman, 2002) (vezi textul tezei pentru detalii).

Foarte probabil, majoritatea functiilor atentionale discutate In sectiunile anterioare sunt
modulate atat de influente voluntare cat si de influente involuntare, chiar daca probabil in
proportii diferite (vezi Corbetta et al., 2008; Desimone & Duncan, 1995; Sarter et al., 2001;
Theeuwes, Atchley, & Kramer, 2000; Wilson, Smith, & Holmes, 2007 pentru astfel de discutii
despre functiile de cautare, filtrare, orientare si sustinere a atentiei).

4.7 Functiile atentiei, modularea ghidata de stimuli / scopuri gi anxietatea

In Tabelul 4.1 am sumarizat — pentru fiecare functie a atentiei — cercetirile care au
investigat aceste functii in cazul anxietatii, utilizand stimuli emotionali §i non-emotionali, atat la
copii cat si la adulti. Primul aspect care poate fi observat este acela ca la nivelul tuturor functiilor
existd un numar foarte redus de studii realizate cu copii. Cautarea atentionald si atentia executiva
sunt cel mai bine reprezentate, insa si aici numarul studiilor este considerabil mai mic fata de cel
in care au fost inclusi adulti. Cu toate acestea, si in cazul adultilor, cu exceptia cautarii i atentiei
executive, care au fost studiate in contextul biasarilor atentionale, cercetarile sunt reduse si axate
in principal pe stimuli emotionali.

Cu siguranta ca numarul redus al cercetarilor care studiaza un anumit fenomen nu este un
motiv suficient de valid pentru a justifica investigarea acelui fenomen. Cu toate acestea,
consideram ca intelegerea modului in care functioneaza procesele atentionale in cazul
persoanelor cu anxietate poate contribui la clarificarea modului in care opereaza atat biasarile
atentionale cat si alte fenomene cognitive asociate anxietdtii (ex: deficitele de la nivelul
memoriei de lucru). Totodata, cunoasterea traseului de dezvoltare al atentiei in cazul persoanelor
cu anxietate, poate contribui pe de o parte, la intelegerea modului in care apar distorsiunile
atentionale, iar pe de alta parte la dezvoltarea unor proceduri de preventie.

Studiile prezentate In urmatoarele doua capitole au mai degraba un caracter exploratoriu
(in special studiile incluse in Capitolul 5). Cu toate acestea, ele au avut ca si fundamentare
teoretica asumptiile Teoriei Controlului Atentional (ACT) cu privire la dezechilibrul care exista
in anxietate intre mecanismele atentionale ghidate de stimuli respectiv cele ghidate de scopuri.
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Tabel 4.1
Sumarul principalelor functii atentionale, a sarcinilor utilizate pentru evaluarea acestora respectiv a cercetarilor care au investigat aceste
functii in anxietate.

Investigata in anxietate?

tintd. Stimulii sunt prezentati secvential unul cate
unul, si pot fi litere, numere, figuri geometrice,
etc.

Exemplu:

Tipul X-CPT: raspunde la “X”; ignora orice alta litera.
Tipul AX-CPT: Raspunde la “X”, dar doar atunci cand
este precedat de “A”.

Tipul XX-CPT: raspunde la “X”, dar doar atunci cand
este precedat de “X”.

Adulti: DuPaul et al. (1992); Parasuraman et al.
(1998); Riccio et al. (2002); Koelega (1996) etc.

Copii: Lin et al. (1999); Laurie-Rose et al. (2005);
Llorente et al. (2008) etc.

Stimuli emotionali: Nu Stimuli emotionali: Nu

Functia  Paradigma experimentala de baza
Adulti Copii
Alerta Detectarea unui stimul tinta, prezentat la intervale Stimuli non-emotionali: Da- Stimuli non-emotionali: Nu
(intrinsecd  variabile, in absenta unui semnal de atentionare e Rezultate nule (Moriya & Tanno,
si fazicad) (alerta intrinseca). 2009Db).
Detectarea unui stimul tintd precedat de un
semnal de atentionare (alerta fazica).
Stimuli emotionali: Da- Stimuli emotionali: Nu
o Alerta fazicad mai mare legata de stare
de anxietate intensa(Dennis et al.,
2008)*
Adulti: Posner & Boies (1971); Fan et al. (2002); Coull ¢ Ny s-3 gasit nimic(Dennis & Chen
:§ & Nobre (1998); Callejas et al. (2004); Sturm et al. 2007. 2009: Finucane & Power ’
= (1999); Mottaghy et al. (2006) etc. 20103* ’ ’
% Copii: Berger et al. (2000); Rueda, Fan et al. (2004a).
D
2 Atentia Continuous  Performance  Tests  (CPTs): Stimuli non-emotionali: Nu Stimuli non-emotionali: Nu
& sustinutd/ Detectarea unui stimul prezentat rar, ce apare la
i; Vigilenta intervale impredictibile, printe alti stimuli non-
.é
(]
[P]
=3
7]
<




Investigata in anxietate?

distractori.

Adulti: Treisman and Gormican, (1988); Wolfe (1998,
2010); Theeuwes (2004); Leber & Egeth (2006);
Hickey et al. (2006); Lamy & Zoaris (2009) etc.

Copii: Trick & Enns (1998); Donnelly et al. (2007);
Hommel et al. (2004); Booth et al. (2003) etc.

Stimuli emotionali: Da

e (Cautare mai rapida a stimulilor
amenintatori (fete furioase, paianjeni,
etc.) versus a celor neutri sau pozitivi
(ex: Ohman et al., 2001; Miltner et
al., 2004**; Rinck et al., 2005**
etc.).

e Cautarea mai lenta a tintelor netre
intre distractori amenintatori(e.g.,
Byrne & Eysenck, 1995; Gerdes et
al., 2008**; Rinck et al., 2005** etc)

al., 2000%%),

Stimuli emotionali: Da-
e Detectarea mai rapida a

Functie Paradigm experimental de baza
Adulti Copii
Orientare Sarcina de amorsaj spatial: detectarea locatiei Stimuli non-emotionali: Da- Stimuli non-emotionali: Nu
(sus-jos/stanga-dreapta) a wunui stimul tintd, e Orientare lentd (Moriya & Tanno,
precedat de o amorsa spatiala. 2009b).
Stimuli emotionali: Da- Stimuli emotionali: Nu
e Dezangajare lentd atunci cand sunt

utilizate fete infricosate sau furioase

ca si amorse (Fox et al., 2001;

Giorgiou et al., 2005)
— . e Orientare mai rapida dupa
-E. Adulti: Posner (1980, 1984); Corbetta (1998); Fan ef prezentarea unor fete triste sau
= alt (2002); Raz & Buhle (2006); Corbetta et al. (2000); infricosate (Dennis & Chen, 2007)*
S Kincade et al. (2005) etc. .
< Copii- ) . & Rezultate nule (Dennis & Chen,
Py opii: Pearson & Lane (1990); Berger et al. (2000); 2009: Denni L 2008: Fi
= Rueda et al. (2004a); Brodeur & Enns (1997); Ristic & ; Dennis et j ” » Flnucane
© Kingstone (2009) etc. & Power, 2010)
lg
% Cautare Sarcind de cautare vizuald: detectarea prezentei Stimuli non-emotionali: Nu Stimuli emotionali: Da-
@ vizuala sau absentei unui stimul tintd intr-o multime de e Rezultate nule (Lubow et
&
D
=3
v
<

prezentei (Waters & Lipp,

2008) sau absentei
(Hadwin et al., 2003)
fetelor furioase Intre
distractori neutrii sau
fericiti (7-11 years)
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Functie

Paradigm experimental de baza

Investigata in anxietate?

Adulti

Copii

Aspecte selective ale atentiei

Filtrarea

Flanker task: Detectarea unei caracteristici tinta a
stimuluilui central (identitate, directie, etc.)
flancat de distractori.

Aduti: Lavie & Cox (1997); Schwartz et al. (2005);
Reed et al. (1999); Eriksen & Eriksen (1974); Palmer
& Moore (2009) etc.

Copii: Ridderinkhof et al. (1997); Enns & Akhtar
(1989); Pasté & Burack (1997); Akshoomoff (2002);
Roebers et al. (2010) etc.

Stimuli non-emotionali: Da-

Impaired frontal recruitment
(activation) in the presence of
distractors, but null behavioral
findings (Bishop, 2009).

Stimuli emotionali: Da-

Impaired frontal recruitment
(activation) in the presence of fearful
face distractors, but null behavioral
findings (Bishop, 2004; Bishop et al.,
2007).

Rezultate nule (Peers & Lawrence,
20009; this study used only behavioral
measures).

Stimuli non-emotionali: Nu

Stimuli emotionali: Nu
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Investigata in anxietate?

Aspect selective ale atentiei

Functie Paradigm experimental de baza

Adulti Copii
Atentia Sarcina Stroop Stimuli non-emotionali: Da- Stimuli non-emotionali: Nu
executiva  Sarcinad de conflict spatial e Sarcina Stroop: -

Sarcina de flankeri

Adulti: Stroop (1935); Pardo et al. (1990); Bush et al.
(1998); Botvinick et al. (1999); Ursu et al. (2009); van
Veen et al. (2001); Eriksen & Eriksen (1974); Simon
& Berbaum (1990); Fan et al. (2002, 2003); Hallett

(1978); Everling & Fischer (1998) etc.

Copii: Davidson et al. (2006); Huizinga et al. (2006);

Gerardi-Caulton (2000); Gerstadt et

Carlson et al. (2005); Berger et al. (2000); Rueda et al.

(2004a); Ridderinkhof et al. (1997) etc.

¢ Sarcina de conflict spatial:-
e Sarcina cu flankeri: Rezultate nule

(Moriya & Tanno, 2009b; Reinholdt-
Dunne et al., 2009).

Stimuli emotionali: Da+
e Sarcina Stroop: latenta mai

indelungata in denumirea culorii
cuvintelor / fetelor / imaginilor
amenintatoare (e.g., Mathews &
MacLeod, 1985; Williams et al.,
1996; Becker et al., 2001 **; Ruiter &
Brosschot, 1994; Reinholdt-Dunne et
al., 2009 etc.)

e Sarcina de conflict spatial: -
e Sarcina cu flankeri: atentie executiva

mai buna la participantii cu anxietate
ca stare mai ridicata (Dennis et al.,
2008) sau imagini amenintitoare
(Finucane & Power, 2010)*

e Sacina cu flankeri: Rezultate nule

(Dennis & Chen, 2007, 2009)*

Stimuli emotionali: Da
e Sarcina Stroop: latentd mai

lunga in denumirea culorii
cuvintelor / fetelor /
imaginilor amenintatoare
(e.g., Taghavi et al.,
2003**; Richards et al.,
2000; Heim-Dreger et al.,
2006 etc.)

Sarcina Stroop: latenta
similard in denumirea
culorii cuvintelor / fetelor /
imaginilor amenintatoare
(e.g., Kindt et al., 1997;
Kindt & Brosschot,
1999**: Benoit et al.,
2007** etc.)

Notd: Da- = Am identificat doar un numar limitat de studii, toate aceste studii fiind citate in tabel; Da = Am identificat un numar relativ mare de
studii (citeva exemple sunt trecute n paranteze); Da+ = Existd un numaér foarte mare de studii pe aceasta tema (cateva exemple din aceasta plaja
larga sunt trecute in paranteze); Nu = Nu am identificat nici un studiu publicat pe acestd tema. Aceste estimari s-au bazat pe cautari desfasrate in
diverse baze de date stiintifice (PsycInfo, PubMed, SpringerLink, ScienceDirect si Ebsco).

*Stimuli emotionali — fete sau scene — inserate intre trial-uri ce contin stimuli non-emotionali.

**Studii cu participanti clinici (referintele nemarcate reprezinta studii care au masurat doar anxietatea ca §i trasatura)
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Capitolul 5.

Retele atentionale, anxietate si auto-reglare

In acest capitol prezentim trei studii (incluzand prescolari, scolari si adulti tineri) prin care
incercdm sda determindm daca functionarea atentionald generald este afectatd in anxietate,
respectiv daci CV modereazi performanta atentionald relationatd cu anxietatea. In acest scop am
ales un model al functiondrii atentionale propus de Posner & Petersen (1990), care postuleaza
existenta a trei ,retele” atentionale de bazd, avand corelate comportamentale, respectiv un
substrat neurofiziologic bine definit.

5.1 Modelul

Trecand in revistd datele obtinute din studii pe animale, studii de neuropsihologie
respectiv imagerie cerebrala, Posner si Petersen (1990) au conturat trei retele neuroanatomice
care stau la baza a trei functii diferite ale atentiei. Posner si Raichle (1997) au descris in
continuare aceste trei retele atentionale ca indeplinind functiile de alertd (sau vigilentd), orientare
si atentie executiva.

5.1.1 Reteaua de orientare

Functia de orientare intrd in joc atunci cand stimuli relevanti apar in afara focusului
atentional curent (Posner & Fan, 2008). Orientarea eficienta se bazeaza pe functionarea adecvata
a trei mecanisme componente: dezangajarea atentiei de la focalizarea actuald, deplasarea atentiei
la 0 noud locatie si angajarea resurselor atentionale pe noua focalizare (Posner, 1980; Posner,
Walker, Friedrich, & Rafal, 1984). Experimentul clasic pentru investigarea paradigmei orientarii
vizuale este binecunoscuta sarcind de amorsaj spatial a lui Posner (Posner, 1980)

5.1.2 Reteaua atentiei executive

Functia de control executiv a atentiei intrd 1n joc in situatii ce necesitd planificare sau
luare de decizii, situatii ce necesitd raspunsuri noi sau raspunsuri ce nu sunt bine invatate,
detectarea si corectarea erorilor, situatii potential dificile sau periculoase si depasirea
comportamentelor habituale (Fan et al., 2009; Norman & Shallice, 1986; Posner & Fan, 2008).
Chiar daca aceastd enumerare include o gama destul de larga de situatii diverse ce implicd atentia
executiva, ceea ce au ele in comun este existenta unui conflict Intre comportamente automate,
bine invatate si comportamente voluntare (Botvinick, Braver, Barch, Carter, & Cohen, 2001;
Bush, Luu, & Posner, 2000; Posner & DiGirolamo, 1998). Atentia executiva a fost evaluatd in
mod traditional, folosind sarcini ce surprind abilitatea de a detecta si rezolva conflicte intre
stimuli, intre stimuli si raspunsuri sau intre raspunsuri motorii diferite (vezi Veen, Cohen,
Botvinick, Stenger, & Carter, 2001 pentru o exemplificare o0 modului in care pot fi manipulate si
evaluate diferitele nivele la care apar conflictele). Sarcinile prototipice utilizate pentru masurarea
atentiei executive sunt sarcinile Stroop (Stroop, 1935; vezi si MacLeod, 1991 pentru o trecere in
revistd), sarcina cu flankeri a lui Eriksen (Eriksen & Eriksen, 1974) si sarcina de conflict spatial
a lui Simon (Simon & Berbaum, 1990).



5.1.3 Reteau de alertad

Reteaua neuronala ce std la baza acestei functii moduleaza alocarea de resurse atentionale
in pregatirea detectdrii §i procesdrii stimulilor din mediu (Posner & Petersen, 1990; Posner &
Rothbart, 2007; Raz & Buhle, 2006). Mai multi autori fac distinctia Intre doua tipuri de stari ale
vigilentei: vigilenta intrinseca (sau tonica) si vigilenta fazica (vezi e.g., Posner & Boies, 1971;
Posner & Petersen, 1990; Sturm & Willmes, 2001). Vigilenta intrinsecd a fost echivalatd cu
starea de veghe (general wakefulness) sau nivelul de arousal (Sturm & Wilmes, 2001), dar alti
autori considera cd acest tip de vigilentd ar putea fi mai similar atentiei sustinute (abilitatea de
mentine atentia focalizatd pe o sarcind, pe o perioadd mai lunga de timp), evaluatd insd pe o
perioada de timp mai scurta (Oken, Salinsky, & Elsas, 2006).Vigilenta fazica apare in situatii in
care un stimul avertizor precede temporal aparitia unui stimul tinta, dar fara a oferi nici un fel de
informatii cu privire la locul unde stimulul urmeaza sa apara. Vigilenta intrinsecd este reglata
endogen pe cand vigilenta fazicd poate fi consideratd ca fiind reglatd extrinsec (sau exogen)
(Mottaghy et al., 2006; Sturm et al., 1999, 2004).

Pe baza acestui model triadic al atentiei, Posner si colaboratorii (vezi Fan, McCandliss,
Sommer, Raz, & Posner, 2002) au realizat ,,Testul Retelelor Atentionale” (Attention Network
Test — ANT), ce permite evaluarea simultana a eficientei celor trei retele atentionale (vezi Figura
5.1 pentru o ilustrare a conditiilor implicate In ANT). ANT solicita participantilor sa rdspunda la
orientarea (stdnga/dreapta) unei sdgeti tintd prezentate central, in partea de sus sau de jos a
ecranului, prin apasarea unui buton corespunzdtor acesteia (ex., butonul sting sau drept al
mouse-ului). Stimulii tintd sunt precedati de una dintre cele patru conditii de amorsaj: Fara
Amorsa (No Cue; stimulul tintd apare fard o avertizare prealabild), Amorsa Centrald (Central
Cue; un asterisc prezentat in centrul ecranului), Amorsda Dubla (Double Cue; doud asteriscuri
prezente in partea de sus si de jos a ecranului) si Amorsa Spatiald (Spatial Cue; un asterisc este
prezentat in partea de sus sau de jos a ecranului, in locul in care tinta urmeazd sa apard).
Conditiile de amorsaj sunt combinate cu trei conditii ale expunerii tintei: Flancare Neutra
(sageata tinta este prezentata singurd), Flancare Congruentd (sageata tinta este flancatd de doua
sdgeti pe fiecare parte, indicand toate aceeasi directie) si Flancare Incongruenta (sageata tinta si
sdgetile ce o flancheaza indica directii opuse).

Pe baza acestor conditii ale sarcinii se pot calcula indici de performantd pentru fiecare
dintre cele trei retele atentionale. Scorul de Alerta se obtine prin scaderea timpilor de reactie
(TR) obtinuti in conditia Amorsa Dubla (alerta fazicd) din timpii de reactie obtinuti in conditia
Fara Amorsa (alerta intrinsecd). Scorul de Orientare rezultd din diferenta dintre timpii de reactie
in conditia Amorsa Centrala (care are doar o valoare de avertizare) si timpii de reactie in conditia
Amorsa Spatiala. Scorul de Conflict (corespunde eficientei retelei atentionale executive) este
calculat ca diferenta dintre timpii de reactie ai conditiei Flancare Incongruentd si Flancare
Congruenta

5.2 Retele atentionale si anxietatea

Intrebarea daci nivele inalte ale anxietatii ca trisitura sunt asociate cu modificari in
oricare dintre cele trei retele atentionale a castigat recent interes. Un numar foarte mic de studii
au fost publicate pand acum si nici unul din aceste studii nu au investigat aceste mecanisme la
copil. Asa cum am mentionat in capitolul anterior, Teoria Controlului Atentional (ACT;
Derakshan & Eysenck, 2009; Eysenck, Derakshan, Santos, & Calvo, 2007) este principala teorie
actuald care incearcd sa descrie cum functioneaza atentia la persoanele cu un nivel inalt al
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anxietatii ca trasaturd in general, nu doar in medii incarcate emotional. Pe baza predictiilor ACT,
ne putem astepta sd gasim deficite asociate cu anxietatea in toate cele trei functii atentionale: (1)
abilitate redusd 1n a mentine alerta intrinseca si/sau raspunsuri mai rapide dupa de alerta fazica;
(2) reactii de orientare mai rapide; (3) atentie executiva redusa.

Cercetdrile referitoare la cele trei functii ale atentiei si eventuala lor implicare in
anxietate prezintd o imagine oarecum neclard. Cu toate acestea am putea incerca sa sumarizam
studiile realizate. Astfel, o atentie executivd mai buna pare sa fie legatd de o anxietate crescuta,
insd doar in contexte emotionale (Dennis, Chen, & McCandliss, 2008; Finucane & Power, 2010;
Reinholdt-Dunne, Mogg, & Bradley, 2009), iar adultii cu o anxietate ca trasastura ridicata tind sa
supra-monitorizeze conflictul (Dennis & Chen, 2009). Relatia dintre orientare si anxietate pare sa
depinda de utilizarea sau nu a unor stimuli emotionali [orientarea este lentd in contexte neutre
(Moriya & Tanno, 2009b), dar rapida in contexte emotionale negative (Dennis & Chen, 2007)].
In sfarsit, exista oarecare indicii ale unei legaturi intre alerta si anxietate, indiferent de contextul
emotional/neutru (Compton et al., 2004; Dennis et al., 2008).

5.3 Obiective

Obiectivul nostru principal a fost investigarea legaturilor dintre anxietate si cele trei
retele atentionale la prescolari, scolari si adulti. Am fost interesati s aflam dacad anxietatea se
asociazd direct cu alterari functionale ale atentiei, precum si daca o asemenea legaturd ar fi
moderata de CV (sau oricare dintre sub-dimensiunile sale). Studiile acestea au avut si alte
obiective secundare; acestea sunt detaliate 1n teza

*
+
*
+ * +
+
*
No Cue Center Cue Double Cue Spatial Cue
—_— > S>> —S>—C——>—>
—_——t 44t -

Neutral Flankers Congruent Flankers Incongruent Flankers

Figura 5.1. Conditiile experimentale (amorse si flankeri) implicate in sarcina ANT (figura
reconstruitd dupa Fan et al., 2002).
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5.4 Studiul 2A: Retelele atentionale si anxietatea in etapa pregcolarad

5.4.1 Metodologie

5411 Participanti

In acest studiu au fost implicati 97 copii (48 fete) cu varste cuprinse intre 4 si 7 ani (M = 67,28 luni; A4S =
9,97; interval = 50-86 luni). Copiii au fost selectati de la doud gradinite din Cluj-Napoca, pe baza consimtamantului
parental.

5.4.12 Instrumente

Anxietate. Parintilor li s-a administrat versiunea in limba romana a Spence Preschool Anxiety Scale (SPAS;
Spence, Rapee, McDonald, & Ingram, 2001; vezi Benga et al., 2010 pentru versiunea in limba romana). Vezi
Capitolul 3 pentru o descriere detaliata a acestui chestionar.

Temperament. Pentru evaluarea trasaturilor temperamentale, parintilor i s-a administrat versiunea in limba
romand a Children’s Behavior Questionnaire (CBQ; Rothbart, Ahadi, Hershey, & Fisher, 2001; vezi Benga, 2004
pentru versiunea in limba romana). In acest studiu am inclus sub-scalele Frica, Tristete din cadrul factorului AN,
respectiv Control atentional si Control inhibitor din cadrul factorului CV.

Reglare emotionala. Strategiile de RE au fost evaluate folosind Children’s Coping Styles Questionnaire
(CCSQ; Eisenberg et al., 1993, 1995). Am utilizat trei din categoriile incluse anterior in Studiul 1A (Capitolul 3): (1)
RE activa; (2) RE pasiva; (3) RE agresiva.

Retele atentionale. Pentru evaluarea functiondrii retelelor atentionale am utilizat varianta pentgru copii a
Attention Network Test (Rueda, Fan et al., 2004). Sarcina a fost adaptatd de catre Rueda si colab. pornind de la
versiunea pentru adulti. In versiunea pentru copii, autorii au inlocuit sagetile cu pestisori aurii indreptati spre stanga
sau dreapta. Copilului i se spune ca sarcina sa este de a ,,hrani” pestisorul-tinta (cel prezentat in centru), apasand
butonul corespunzator directiei in care ,,inoatd” pestisorul. Sarcina manipuleazi doud variabile: tipul de amorsa,
respectiv tipurile de flankeri. Sarcina prezintd patru tipuri de amorse: (1) fard amorsa; (2) amorsa centrald (un
asterisk prezentat in centrul display-ului); (3) amorsa dubld (doud asterisc-uri — unul deasupra fixatiei, unul sub
fixatie); (4) amorsa spatiala (un asterisc, prezentat fie deasupra, fie sub fixatie, semnalizdnd locatia stimulului).
Display-ul tinta este compus fie din (1) pestisorul-tinta prezentat singur (Flanker Neutru), sau pestisorul-tinta flancat
de alti pestisori (2) orientati in aceeasi directie (Flankeri Congruenti) sau (3) in directia opusd (Flankeri
Incongruenti).

Eficienta celor trei retele atentionale poate fi determinata tinand cont de mediana timpilor de reactie (TR) si
calculand diferentele dintre diferite conditii ale sarcinii. Mai precis, scorurile pentru cele trei retele atentionale se
calculeaza dupa cum urmeaza:

Alertd = TRFéré Amorsda — TRAmorsé Dubla
Orientare = TRAmorsé Centrala — TRAmorsé Spatiala

Conflict (atentie executivé) = TRFlankeri Incongruenti — TRFlankeri Congruenti

5.4.1.3 Procedurad

Parintii au fost contactati cu ajutorul educatoarelor. Fiecare parinte a primit un set de trei chestionare
(descrise mai sus) si o scrisoare de consimtamant. Copiii ai cdror parinti au consimtit sa se implice in studiu si au
returnat chestionarele completate au fost implicati in evaluarea cu ANT.

Fiecare copil a fost evaluat individual de catre o femeie experimentator, Intr-o Incapere din interiorul
gradinitei. Sarcina a fost administrata utilizind un laptop cu un ecran de 15 inci si cu rezolutia fixata la 1024 x 768.
Am utilizat butoanele mouse-ului pentru a colecta raspunsurile copilului. Copilului i s-a cerut sa-si plaseze degetul
aratator de la fiecare mana pe butonul corespunzitor. Copiilor 1i s-a permis sd utilizeze mai mult de un deget pe
fiecare buton daca acest lucru era mai confortabil pentru ei. Instructiunile au fost administrate la inceputul sarcinii
utilizand cartonase reprezentand exemple de stimuli-tintd. Sarcina a Inceput cu un bloc de 24 Incercari de exercitiu,
in timpul cdrora copilulu i s-a oferit feedback si incurajare. Blocul de exercitiu a fost urmat de trei blocuri a cate 48
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trial-uri. Intreaga sarcini a durat maxim 30 minute (incluzand instructiunile si pauzele). La finalizarea sarcinii,
fiecare copil a primit cate trei abtibilde.

5.4.2 Rezultate

Nu am identificat nici o relatie directa intre retelele atentionale si simptomele de
anxietate 1n cazul prescolarilor. Mai departe am investigat masura in care CV sau sub-
dimensiunile sale au jucat un rol moderator in relatia dintre Anxietate si atentie. Ca si in studiile
anterioare, am utilizat analiza de regresie ierarhica, realizata dupa criteriile propuse de Aiken si
West (1991; vezi si Cohen, Cohen, West, & Aiken, 2003; Sava, 2004).

Prezentam aici doar rezulatele analizei care a generat efecte semnificative statistic.
Asemenea efecte s-au obtinut in cazul analizei in care Controlul inhibitor a fost introdus ca si
moderator, respectiv scorul de Alertd a fost folosit ca varibila criteriu. In acest caz am obtinut un
efect semnificativ de interactiune intre Anxietate si Controlul inhibitor (AR2 =0,09; f2 =0,10; p=
-0,31, p < 0,05) in cazul fetelor. Asa cum indica Figura 5.5, Anxietatea ridicatd se asociaza cu
scoruri ridicate de Alerta la nivele scazute de Control inhibitor (-1 AS). Cu toate acestea, testarea
suplimentara a acestei interactiuni (folosind ModGraph; Jose, 2008) a indicat ca nici una din cele
trei pante de regresie nu a fost semnificativ diferitd de zero: #44) = 1,75, p = 0,09; t(44) = 0,18, p
= 0,86; #(44) = -1,06, p = 0,29 pentru nivele scazute, medii, respectiv ridicate ale Controlului
inhibitor.

80.00 Inhibitory Figura 5.5. Predictia scorurilor de Alerta pe
control baza interactiunii dintre Anxietate si Control
60.00 Low inhibitor in cazul fetelor.
----- Medium
el — T
é High
£ 40.00
g
5 20.00—
=
0.00—
-20.00—
| | |
Low Medium High
Anxiety

Alaturi de aceastd interactiune, am identificat si o corelatie intre Frica temperamentald si
scorurile de Alerta (» = .33, p <.05) in cazul fetelor. Pentru a clarifica in ce modalitate cele doua
conditii experimentale care formeaza scorul de Alerta contribuie la aceastd corelatie, am Tmpartit
esantionul fetelor pe baza medianei intr-un grup cu Frica scazutd respectiv Frica ridicatd. Am
realizat apoi 0 ANOVA mixta de tip 2 (Fricd scazutd vs. ridicatd) x 2 (Fara Amorsa vs. Amorsa
Dubld), cu TR ca variabild dependenta. Aceastd analizad a indicat un efect de interactiune
marginal semnificativ: F(1, 46) = 3,98, p = 0,05, n,” = 0,08. Comparatiile post-hoc nu au indicat
efecte semnificative insd, asa cum indica Figura 5.6, comparativ cu fetele cu Frica
temperamentala scazuta, cele cu Frica temperamentald mai ridicatd prezintd raspunsuri mai lente
in absenta Amorsei Duble cu rol avertizor, respectiv raspunsuri mai rapide atunci cdnd aceastd
amorsa este prezenta.
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5.4.3 Piscugie

Inb acest studiu, ne-am propus sd investigdm relatiile dintre anxietate si functionarea
retelelor atentionale 1n cazul prescolarilor, ca si potentialul rol jucat de CV 1n aceasta relatie.

In privinta obiectivului principal al studiului, cu toate cd nu am identificat relatii directe
intre anxietate si eficienta retelelor de aletrtd, orientare sau atentie executiva la nivelul acestui
esantion, am identificat o asociere intre anxietate si alertd moderata de controlul inhibitor in
cazul fetelor. Datele grafice au indicat faptul cd anxietatea ridicatd se asocia cu scoruri ridicate
de alertd la nivele scdzute ale controlului inhibitor. Cu toate ca pantele de regresie nu au fost
semnificative statistic, datele indica posibilitatea ca in cazul fetelor sa existe anumite deficite la
nivelul reglarii nivelului de alerta in timpul unei sarcini cognitive. Rezultatele noastre sunt partial
concordante cu cele obtinute Dennis et al. (2008), respectiv Compton et al. (2004), care au
identificat asocieri Intre anxietatea ridicatd (sau afectivitatea negativa) si scorurile ridicate de
alertd in cazul adultilor. Cu toate acestea, datele noastre diferd de alte rezultate (Moriya &
Tanno, 2009b), care au identificat legaturi intre orientarea lentd si anxietatea ridicatd la adulti.
Este posibil ca discrepanta dintre datele noastre si cele obtinute de Moriya si Tanno este
explicabila, cel mai probabil, prin diferentele de dezvoltare. Cele doud studii urmatoare incluse
in acest capitol ar trebui sa clarifice acest lucru.

Un rezultat neprevazut al analizelor noastre (insd concordant cu datele discutate mai sus)
a fost corelatia pozitivd intre frica temperamentald si alerta in cazul fetelor. O analiza mai
detaliatd a acestei asocieri a indicat faptul ca scorurile mai mari de alertd asociate cu frica se
datorau tendintei de a raspunde mai lent in situatiile implicand alerta intrinseca, respectiv mai
rapid in situatiile implicand alertd fazicd. Dacd tinem cont de cercetdrile care sugereaza
implicarea unor mecanisme voluntare in intretinerea starii de alerta intrinseca la adulti (vezi Fan
et al., 2007; Mottaghy et al., 2006; Sturm et al., 1999), aceste rezultate sunt concordante cu
ipotezele Teoriei Controlului Atentional (ACT), deoarece sugereaza deficite la nivelul
controlului vountar asupra alertei, respectiv un sistem de alertd reglat de stimuli (involuntar)
supra-activat in cazul fetelor cu nivele ridicate de fricd (si probabil al celor cu nivele ridicate de
anxietate si nivele scazute de control inhibitor). Patternul de raspunsuri indicd tocmai o
dominanta a sistemului atentional reglat involuntar asupra sistemului atentional reglat voluntar.
Este posibil ca in situatiile In care nu se prezintd nici o amorsa avertizoare care sd redirectioneze
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atentia catre sarcind, atentia fetelor cu fricd temperamentalda mai ridicata sd fie distrasa de la
sarcind (fie de stimuli interni, fie stimuli externi) si astfel reactia lor fatd de stimulul tintad sa fie
intarziata. Aceasta este o posibilitate interesanta, mai ales Tn lumina unor studii care arata cd —
cel putin in cazul adultilor — asemenea episoade de distragere a atentiei pot fi identificate in
sarcini de atentie sustinutd (Smallwood, Beach, Schooler, & Handy, 2008). Rezultatele acestea
sunt de asemenea concordante cu studii anterioare care au indicat nivele mai ridicate de
distractibilitate Tn cazul adultilor cu anxietate ridicata (ex: Eysenck & Byrne, 1992). Datorita
faptului ca acesta este primul studiu care a investigat retelele atentionale in relatie cu anxietatea
la prescolari, nu existd studii anterioare, cu un grup de varsta similar, la care sa ne raportam. De
asemenea, in ciuda faptului cd efectele obtinute in acest studiu au fost in general mici, ele indica

.....

posibilitati interesante pentru cercetari ulterioare privind functionarea mecanismelor atentionale

b

generale in anxietate la varsta prescolara.

5.5 Studiul 2B: Retelele atentionale gi anxietatea in copiliria mijlocie

Acest studiu a avut aceleasi obiective ca si studiul anterior: am urmarit investigarea
relatiei dintre Anxietate / Depresie si functionarea retelelor atentionale. In plus, ne-a interesat
masura in care CV poate fi considerat un moderator al relatiei dintre Anxietate si functionarea
atentionala.

5.5.1 Metodologie

5.5.11 Participanti

Acest studiu a implicat 106 copii (55 fete), cu varste cuprinse intre 6 si 11 ani (M = 105,69 luni; 4S =
14,03; interval = 81-135 Iuni). Copiii au fost selectati de la o scoala generald din Cluj-Napoca, pe baza
consimtamantului parental.

5.5.12 Instrumente

Anxietate si depresie. Pentru evaluarea simptomelor de anxietate si depresie, parintilor 1i s-a administrat
versiunea in limba roméana, pentru parinti, a Revised Child Anxiety and Depression Scales (RCADS; Chorpita, Yim,
Moffitt, Umemoto, & Francis, 2000; vezi detalii pentru acest chestionar in Capitolul 3, Studiul 1B).

Temperament. Pentru evaluarea caracteristicilor temperamentale, parintii au completat Temperament in
Middle Childhood Questionnaire (TMCQ; Simonds, 2006; Simonds & Rothbart, 2006; vezi Studiul 1B, in Capitolul
3 pentru detalii). In studiul de fati au fost implicate sub-dimensiunile Fricd, Tristete, Focalizare atentionala si
Control inhibitor, respectiv factorii AN si CV.

Reglare emotionala. Strategiile de RE au fost evaluate cu versiunea in romana, pentru périnti a Children’s
Coping Strategies Checklist, Revised version (CCSC-R1; Ayers et al., 1996; Program for Prevention Research,
Arizona State University, 1999; vezi Capitolul 3, Studiul 1B pentru detalii).

Retele atentionale. Pentru evaluarea functionarii retelelor atentionale, s-a utilizat versiunea pentru copii a
ANT.

5513 Procedurad

Permisiunea pentru desfasurarea studiului In interiorul scolii a fost obtinuta de la directoarea scolii. Parintii
au fost contactati cu ajutorul invatatoarelor. Fiecare parinte a primit o scrisoare de consimtdmant si trei chestionare
(RCADS-P, TMCQ and CCSC-R1-P). Copiii ai céror parinti au fost de acord sa se implice in cercetare au fost
selectati pentru a fi evaluati cu ANT. Sarcina a fost administratd intr-o maniera similara cu procedura descrisa in
cazul prescolarilor. Fiecare copil a fost evaluat individual de catre o femeie experimentator. La finalizarea sarcinii,
fiecare copil a primit o insigna colorata.
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5.5.2 Rezultate

La nivelul esantionului total, nu am identificat corelatii semnificative intre Anxietate sau
Depresie si eficienta retelelor atentionale. Pe de altd parte, in analiza separatd pe genuri am
identificat o corelatie negativd semnificativd Intre Anxietate si scorul corespunzdtor retelei
atentionale de Orientare (r = -0,32, p < 0,05) in cazul bdietilor, indicand faptul ca anxietatea
ridicatd se asociazd cu scoruri de Orientare scazute. Pentru a Intelege mai bine natura acestei
corelatii, am realizat on ANOVA mixtd de tip 2 (Anxietate scazutd vs. Anxietate ridicatd) x 2
(Amorsa Centrala vs. Amorsa Spatiald), cu TR ca variabild dependentd. Analiza a identificat un
efect semnificativ de interactiune Intre Anxietate si tipul amorsei: F(1, 49) = 6,67, p < 0,05, np2 =
0,12. Teste ¢ de tip post-hoc nu au indicat diferente intre baietii cu anxietate ridicata si cei cu
anxietate scazutd in cazul Amorsei Centrale, #(49) = 0,70, ns, insd au arptat cd baietii cu anxietate
ridicata sunt semnificativ mai lenti in a rdspunde in cazul unei Amorse Spatiale: #(49) = 2,35, p <
0,05 (vezi Figura 5.9).

M F Anxiety  Fioyrg 5.9. TR mediu (+ 1 SE) reprezentat
700 = =-O--Low  separat pentru baieti (stdnga) si fete (dreapta)
——High ca functie a tipului de amorsa si a nivelului de
anxietate. Nota: CC = Center Cue (Amorsa

650 — N Centrala); SC = Spatial Cue (Amorsa Spatiala).
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Urmadtorul pas al analizei a presupus testarea masurii in care CV actioneaz ca moderator
al relatiei dintre Anxietate §i functionarea retelelor atentionale, prin intermediul unei analize de
regresie ierarhicd. Am obtinut rezultate semnificative doar in analiza in care Anxietatea a fost
considerata predictor principal, CV variabila moderatoare, respectiv scorul de Orientare variabila
criteriu (in cazul Depresiei, nu am identificat nici o relatie semnificativa). in mod congruent cu
corelatia identificatd anterior, Anxietatea constituie un predictor semnificativ al scorului de
Orientare in cazul baietilor (4R’ = 0,09, ]2 =0,10; g =-0,30, p < 0,05). Am identificat un efect
semnificativ de interactiune intre Anxietate si CV la nivelul esantionului total (f = -0,32, p <
0,01; AR*= 0,08, /* = 0,09), respectiv in cazul fetelor (8 = -0,46, p < 0,05; AR* = 0,12, f* = 0,14).

Graficele reprezentand interactiunea dintre Anxietate si CV sunt reprezentate in Figura
5.10. Analizele suplimentare (utilizind ModGraph; Jose, 2008) au indicat faptul cad relatia
Anxietate—Orientare a fost semnificativa la nivele ridicate de CV [total: #101) = -3.19, p < .01;
fete: #(51) = -2.15, p < .05], dar nu la nivele medii [total: A101) = -1.71, p = .09; fete: #51) = -
0.95, p = .35] sau scazute [total: #101) = 0.77, ns; fete: 1(51) =-0.98, p = .33].
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Figura 5.10. Predictia scorurilor de Orientare pe baza interactiunii dintre Anxietate si CV pentru
esantionul total (A), baieti (B) respectiv fete (C).

Cu alte cuvinte, se pare ca relatia dintre Anxietate si Orientare identificatd in cazul
baietilor, e valabila la nivelul esantionului total respectiv n cazul fetelor doar la nivele ridicate
ale CV. O serie de analize suplimentare (vezi teza pentru detalii) au indicat insa faptul ca scoruri
de Orientare reduse (asociate cu anxietatea ridicatd in cazul bdietilor) apar in cazul fetelor cu
anxietate ridicatd in general (indiferent de CV), respectiv a celor cu anxietate redusa si CV redus,
in timp ce fetele cu anxietate scazutd respectiv CV ridicat par sa profite in modul cel mai eficient
de Amorsa Spatiald pentru a-si orienta atentia (vezi Figura 5.11 pentru detalii).
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5.5.3 Discutie

Acest studiu a urmarit aceleasi obiective ca si cele vizate de studiul anterior, investigate
cu o metodologie similara.

In privinta relatiei retele atentionale — anxietate, cel mai important rezultat se refera la
legdtura pe care am identificat-o intre anxietatea ridicata si scorurile de orientare reduse (obtinute
in special In cazul baietilor), un rezultat similar cu cel obtinut de Moryia si Tanno (2009b) in
cazul adultilor. Practic studiul nostru reprezinta o replicare a acestui rezultat, intr-un grup de
varstd mult mai tandr. Rezultatele noastre indicd, asemeni datelor obtinute 1n acest studiu
anterior, ca in cazul baietilor anxietatea ridicatd se asociaza cu un efect redus al amorsei spatiale,
sau, cu alte cuvinte, un deficit In comutarea atentiei cdtre o locatie in spatiu amorsatd exogen.
Aceste rezultate amintesc de datele obtinute de E. Fox (Fox, Russo, Bowles, & Dutton, 2001;
Georgiou et al., 2005) in cazul studiilor asupra biasarilor atentionale asociate cu pericolul. in
aceste studii, participantii cu anxietate ridicatd prezentau deficite in dezangajarea atentiei din
locatia in care apdrea un stimul semnalizand pericol, si deci o orientare mai lentd a atentiei.
Rezultatele noastre sunt insd cu atat mai interesante cu cat ANT este o sarcind neutra, lipsita de
stimuli emotionali. Date similare par sd fie prezente si in cazul fetelor, Tnsa aici relatia este
moderata de CV si pare sa fie mai putin specifica, intrucat pare sa fie prezenta si la fetele cu
anxietate redusd (in masura in care acestea au nivele reduse ale CV). In ciuda faptului ca acest
rezultat este concordant cu studiul anterior al lui Moriya si Tanno, el nu este concordant cu
predictiile ACT, conform carora ne-am astepta la orientarea atentionala mai rapida atunci cand
sunt implicate amorse exogene. Studii viitoare vor trebui sd clarifice natura si cauza acestei
discrepante.

In concluzie, datelel noastre indici faptul c in copildria mijlocie anxietatea este asociati
cu o orientare atentionald mai lentd ca raspuns la stimuli exogeni.
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5.6 Studiul 2C: Retelele atentionale si anxietatea la virsta adultd

5.6.1 Metodologie

5.6.1.1 Participanti

Esantionul final implicat in acest studiu a fost format din 85 participanti (73 femei), cu varste cuprinse intre
19 si 44 ani (M = 23,09, AS = 5,83). Participantii au fost selectati pe baza de voluntariat dintre studentii de nivel
licenta de la specializarea Psihologie a UBB. Procedura de selectie a participantilor a fost identicd cu cea mentionata
in Studiul 1C.

5.6.1.2 Instrumente

Anxietate §i depresie. Anxietatea ca trasatura a fost evaluata utilizand State Trait Anxiety Inventory, forma
Y (STALI; Spielberger, 1983; vezi Pitariu & Peleasa, 2007 pentru versiunea in limba romana’), in timp ce simptomele
de depresie au fost evaluate utilizdind Beck Depression Inventory (BDI; Beck, Steer, & Carbin, 1988; Beck, Ward,
Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961).

Temperament. Participantii au completat versiunea in limba romana a Adult Temperament Questionnaire
(ATQ; Derryberry & Rothbart, 1988; Evans & Rothbart, 2007; vezi Capitolul 3, Studiul 1C pentru detalii). Pentru
acest studiu au fost selectate sub-dimensiunile Frica, Tristete, Control atentional si Control inhibitor, precum si
factorii AN si CV.

Reglare emotionald. Strategiile de RE au fost evaluate utilizand Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire (CERQ; Garnefski, Legerstee, Kraaij, van den Kommer, & Teerds, 2002; Perta et al., In pregatire;
vezi Capitolul 3, Studiul 1C pentru detalii).

Retele atentionale. Pentru evaluarea functionarii retelelor atentionale am utilizat versiunea pentru adulti a
sarcinii ANT (Fan et al., 2002).

5.6.13 Procedura

Experimentul s-a desfasurat in cadrul Laboratorului de Psihologia Dezvoltarii al Catedrei de Psihologie,
Universitatea Babes-Bolyai. Participantii au completat intdi chestionarele, dupd care au fost evaluati cu sarcina
ANT. Ca si in cazul copiilor, sarcina a fost administratd utilizdnd un laptop cu diagonala de 15 inci, respectiv
butoanele mouse-ului incorporat. Inaintea sarcinii propriu-zise, fiecare participant a parcurs un bloc de antrenament,
in timpul cdruia a primit feedback. Sarcina propriu-zisi a constat din trei blocuri a cite 96 trial-uri. Intreaga
procedurd a durat in medie aproximativ 20 de minute (incluzand instructiuni si pauze).

5.6.2 Rezultate

In cazul acestui studiu, majoritatea analizelor nu au indicat diferente de gen majore, astfel
incat prezentdm doar rezultatele obtinute la nivelul Intregului esantion.

Nu am identificat corelatii Intre Anxietate si functionarea retelelor atentionale, insd am
identificat o relatie semnificativa intre Depresie si Orientarea atentionald; mai exact, Depresia
ridicatd se asocia cu scoruri de Orientare mici (» = -0,27, p < 0, 05). Pentru a intelege mai bine
natura acestei asocieri, am realizat o ANOVA mixta de tip 2 (Depresie ridicata vs. scazuta) x 2
(Amorsa Centrald vs. Amorsa Spatiald), cu TR ca variabild dependenta. Interactiunea Depresie x
tip amorsa a fost semnificativa statistic: (1, 83) = 5,05, p <0,05; np2 = 0,06. Comparatiile post-
hoc nu au relevat efecte semnificative statistic, insd, asa cum se poate constata in Figura 5.16,
corelatia obtinuta se datoreazd tendintei participantilor cu depresie mai ridicata de a raspunde
lent in prezenta Amorsei Spatiale.

" D&D Consultants / Testcentral ne-au acordat licenta pentru utilizarea versiunii in limba romana a State-Trait
Anxiety Inventory™, forma Y in scop de cercetare.
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Pentru investigarea rolului moderator al CV, am realizat analize de regresie ierarhica
dupa criterii descrise anterior; rezultatele nu au identificat un efect semnificativ de moderare al
CV.

5.6.3 piscugie

In acest studiu, anxietatea nu a fost asociatd cu functionarea nici uneia dintre cele trei
retele atentionale — nici direct, nici prin intermediul efectului moderator al CV. Totusi, depresia
s-a asociat cu scoruri de orientare atentionald reduse. Acest rezultat se suprapune partial peste
rezultatele obtinute anterior de catre Moriya si Tanno (2009b), respectiv peste rezultatele
obtinute de noi 1n cazul scolarilor. Mai exact, adultii cu simptome mai intense de depresie se
orienteaza mai lent in prezenta unei amorse spatiale exogene. In discutarea rezultatelor obtinute
in studiul anterior, am asociat orientarea atentionald lentd cu dezangajarea atentionald lentd
identificata 1n anxietate (E. Fox et al., 2002).

Datoritd faptului ca acest studiu a implicat adulti, inca o interpretare a datelor este
posibila. Cercetdrile de specialitate aratd faptul cd orientarea atentionald este afectatd de
intervalul dintre amorsa si stimulul-tinta. Dacd intervale scurte de timp (< 200 ms) au un efect
facilitator asupra performantei (reducand TR), intervale de peste 300 ms se asociazd cu TR mai
lungi. Aceste efecte se datoreaza unui fenomen denumit in literatura de specialitate inhibition of
return (IOR; Posner & Cohen, 1984), prin intermediul caruia, odatd ce atentia s-a focalizat
asupra unei locatii in spatiu, probabilitatea de a reveni in acea locatie este mai limitatd (vezi
Klein, 2000; Lupiafiez, Klein & Bartolomeo, 2006). In masura in care un asemenea fenomen este
mai accentuat in cazul adultilor cu depresie ridicatd, el poate crea aparenta unei orientdri
atentionale mai lente.

In concluzie, in acest studiu am obtinut rezultate similare cu cele identificate in cazul
scolarilor — mai exact o eficientd redusd a amorsei spatiale — nsa aici fenomenul a fost asociat cu
depresia.

5.7 Discugie generala

Cercetdrile prezentate In acest capitol au urmarit sd determine in primul rand daca
anxietatea ridicatd se asociaza cu modificari la nivelul a trei functii atentionale esentiale propuse
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de Posner si Petersen (1990) (alertd, orientare si atentie executivd). Am considerat acest model
relevant deoarece ne-a permis sa investigdm functionarea atentionald in anxietate intr-un context
non-emotional, prin intermediul unui set de mecanisme cu corelate comportamentale si
neurofunctionale clar specificate.

Luate impreuna, rezultatele noastre indica faptul ca alerta si orientarea joaca un rol mai
important in anxietate decit atentia executiva. In cazul prescolarilor (in special al fetelor),
scorurile de alertd ridicate se asociaza cu frica temperamentald, respectiv anxietatea combinata
cu un control inhibitor scizut. In ambele cazuri, efectul a reprezentat o reflectiec a unei alerte
intrinseci deficitare, respectiv o alertd fazica supra-activata, elemente concordante cu predictiile
ACT referitoare la functionarea mecanismelor voluntare si involuntare in anxietate. In cazul
scolarilor (copilaria mijlocie), anxietatea ridicatd s-a asociat cu o posibila ineficientd la nivelul
orientarii atentionale. Un fenomen similar s-a constatat si in cazul adultilor, insa aici s-a asociat
doar cu simptomele depresive.

Un aspect interesant rezultat in urma analizelor noastre, a fost reprezentat de diferentele
de gen identificate. Din pacate, si in acest caz existd foarte putine studii anterioare care si ne
ajute in a Intelege aceste diferente. De asemenea, pana in prezent nu existd (din informatiile
noastre) studii referitoare la relatia anxietate—retele atentionale care sa fi investigat si diferentele
de gen. Rezultatele noastre indicd potentialul unor investigatii ulterioare asupra acestor aspecte.

Rezultatele si interpretdrile noastre trebuie privite tinand cont de o serie de limite si
constrangeri. In primul rand, majoritatea efectelor obtinute au fost mici sau moderate. Aceasta nu
este neaparat o limitd In sine, avand in vedere cd asemenea efecte sunt obignuite 1n acest tip de
cercetari. In al doilea rand, ca si in Studiul 1C, distributia adultilor pe genuri a fost extrem de
inegald. Rezultatele au rdmas nemodificate atunci cand in analize au fost incluse doar femeile,
insi e posibil ca in situatia in care ar fi fost inclusi mai multi barbati, rezultatele sa fie diferite. In
al treilea rand, rezultatele noastre au limitele inerente studiilor transversale (in opozitie cu cele
longitudinale). Din moment ce nu am urmarit aceiasi participanti o perioadd mai lunga de timp,
nu stim in ce masura rezultatele si interpretarile noastre ar fi replicate la nivelul aceluiasi grup de
persoane.

Tindnd cont de toate aceste limite, rezultatele noastre au totusi implicatii importante
pentru dezvoltarea retelelor atentionale incepand cu varsta prescolara, respectiv pentru
intelegerea mai completd a felului in care mecanismele atentionale generale sunt afectate in
anxietate. Intelegerea acestor aspecte este extrem de importanti deoarece acestea mecanisme
atentionale sunt esentiale in invatare deoarece influenteazd modul in care informatia este
receptionatd, procesatd si memoratd. De exemplu, capacitatea de a controla in mod voluntar
propria stare de alertd poate afecta capacitatea de concentrare in sarcini cu un nivel mai ridicat de
dificultate. Pe de altd parte, rezultatele noastre indica posibilitatea unor interventii preventive
prin training atentional. Incerciri recente de a antrena mecanismele atentionale generale prin
utilizarea unor jocuri de calculator la prescolari (Rueda et al., 2005) sau prin utilizarea meditatiei
in cazul adultilor (Tang et al., 2007) s-au dovedit eficiente in inbundtatirea atentiei in cazul
copiilor si adultilor, respectiv in reducerea anxietatii si depresiei la adulti.
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Capitolul 6.

Anxietatea §i distractibilitatea: Filtrajul atentional si incdrcarea perceptuald

In capitolul de fatd am investigat distractiblitatea asociati cu stimuli emotionali, in contextul
anxietatii. Am ales sd abordam acest aspect din perspectiva unui model teoretic care explica
functionarea filtrajului atentional tindnd cont de resursele de procesare solicitate de sarcina.
Deoarece 1n literatura de specialitate termenul ,,atentie selectivd” e adesea utilizat cu referire la
functia mai specifica de filtraj atentional (vezi de ex: Desimone & Duncan, 1995; Lavie, 2005),
in acest capitol vom utiliza alternativ cei doi termeni, cu referire la acelasi fenomen — cel de
filtraj.

6.1 Atentia selectiva / Filtrajul

Asa cum am discutat deja, filtrajul reprezintda una din cele mai importante functii ale
atentiei. Implicd procesarea prioritard a unor stimuli si ignorarea stimulilor nerelevanti, adicad a
potentialilor distractori. In contextul datelor care indicd un nivel mai ridicat de distractibilitate n
anxietate (vezi Capitolul 4), investigarea functiei de filtraj atentional devine relevanta.

In cele ce urmeaza vom discuta unul din cele mai larg acceptate modele ale atentiei
selective — un model propus de Nilli Lavie (Lavie & Tsal, 1994; Lavie, 2005, 2010). In ciuda
potentialului acestui model, el a fost rar utilizat in incercarea de a intelege functionarea atentiei
in anxietate, si nici unul din studiile existente nu s-a focalizat asupra copiilor.

6.1.1 Teoria incércarii perceptuale

Asa cum am discutat In Capitolul 4, primele cercetari asupra atentiei au fost marcate de
controversa asupra filtrajului timpuriu versus tarziu (vezi Miclea, 1999; Styles, 2006 pentru
detalii). Lavie a propus o rezolvare a acestei controverse, aratand ca ,,locul” in care are loc
selectia este o functie a Incarcdrii perceptuale a sarcinii (Lavie & Tsal, 1994; vezi Lavie, 2005,
2010 pentru sinteze teoretice). Mai exact, filtrajul timpuriu are loc in sarcini in care incarcarea
perceptuala e mare: datoritd faptului cd o asemenea sarcind ocupd majoritatea resurselor
atentionale ale unei persoane, stimulii distractori sunt eliminati automat inca din stadiile timpurii
de procesare, deoarece nu mai raman disponibile resurse care si fie alocate acestor stimuli. In
sarcinile cu incarcare perceptuald mica, din moment ce nu toate resursele de procesare sunt
angajate in sarcind, resursele neocupate sunt alocate automat stimulilor distractori. De exemplu,
atunci cand suntem angajati intr-o sarcind complexa care ne capteaza toatd atentia, € mai putin
probabil sd fim auzim bazaitul unei albine intrate in camera, decat atunci cand sarcina pe care o
realizdm e relativ simpla.

Paradigma experimentald prototipicd pentru investigarea rolului incarcarii perceptuale a
fost propusa de Lavie si Cox (1997), care au imbinat elemente dintr-o sarcina de cautare vizuala
cu elemente ale unei sarcini cu flankeri. Sarcina este ilustrata in Figura 6.1.

Participantilor li se prezintd un set de litere aranjate in cerc si li se cere sd determine daca
printre litere se afld un ,,X” sau un ,,N”. Incarcarea perceptuald e manipulatd prin numarul de
litere prezentate (una, doud, patru sau sase litere). In acelasi timp, la stinga sau la dreapta setului
de litere sunt prezentate litere cu rol de distractori (pe care individul trebuie sa le ignore). Aceste
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litere pot fi incompatibile cu litera-tinta care aprare in centru (ex: litera-tintd e un ,,X”, iar
distractorul e un ,,N”), compatibile (ex: atat litera-tinta, cat si litera distractoare este un ,,X”’) sau
neutre (ex: litera-tintd e un ,,X”, iar distractorul e un ,,S”). Pe baza acestor conditii se poate
calcula un asa-numit scor de compatibilitate (TRincompatibii — TRneurru). Datele care sustin teoria
incarcarii perceptuale aratd ca acest scor scade pe mdsura cresterii incarcarii perceptuale si
devine practic nul cand se atinge Incarcarea perceptualda maxima (de obicei la 6 elemente an
cazul adultilor; vezi Lavie, 1995, 2005; Lavie & Cox, 1997). Mai exact, pe masura ce incarcarea
perceptuala creste, impactul negativ al distractorilor incompatibili scade.

Pand in prezent, in literatura de specialitate am identificat doar doud studii care au
investigat rolul incarcarii perceptuale in dezvoltare. Unul din aceste studii s-a focalizat asupra
adultilor de varsta a treia (Maylor & Lavie, 1998), in timp ce al doilea a investigat performanta
copiilor de 7-12 ani in comparatie cu cea a adultilor tineri (Huang-Pollock, Carr, & Nigg, 2002).
Ambele studii au utilizat paradigma experimentald clasicd, descrisd mai sus. Aceste doud studii
au ardtat cd atat In cazul copiilor, cat si cel al adultilor de varsta a treia, efectul distractorilor
incompatibili dispare la incarcari perceptuale mai reduse decét in cazul adultilor tineri, datorita
resurselor atentionale limitate ale copiilor si ale persoanelor de varsta a treia.

Distractor Compatibility
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Figura 6.1. Exemple de stimuli ilustrand conditiile experimentale implicate in sarcina de atentie
selectiva propusa de Lavie (Figura reconstruita dupa Lavie & Cox, 1997).

6.2 Teoria incarcarii perceptuale si anxietatea

Bishop (2008) a discutat potentialul efect distractor al stimulilor cu valentd emotionala
negativa si a sugerat posibiliatea ca efectul acestor stimuli sa fie diminuat sau anulat in sarcinile
cu incarcare perceptuald ridicatd. Pe de altd parte, chiar si In cazul unor sarcini cu incarcare
perceptuald redusa, efectul distractorilor poate fi redus in cazul persoanelor cu abilitati de control
descendent (ex: CV, control atentional, control inhibitor) mai ridicate.

50



Existd putine studii care au investigat impactul incdrcarii perceptuale asupra
distractibilitdtii Tn anxietate, iar marea lor majoritate au fost realizate de Sonia Bishop si
colaboratorii (Bishop, Duncan, Brett, & Lawrence, 2004; Bishop, 2009; Bishop, Jenkins, &
Lawrence, 2007). Bishop et al. (2007), utilizdnd o sarcind similara cu cea descrisa mai sus, au
aratat cd daca distractorii cu valentd amenintitoare se asociau cu o activare mai intensa a
amigdalei la persoanele cu anxietate ridicata, aceastd activare era suprimatd la TIncarcari
perceptuale ridicate. De asemenea, anxietatea ridicatd se asociazd cu o activare deficitard a
lobului prefrontal in conditii de incarcare perceptuald redusd (cu alte cuvinte, atunci cand
controlul descendent ar fi esential) (Bishop, 2004, 2009; Bishop et al., 2007). Pe de alta parte,
acest deficit la nivelul activarii frontale era absent in cazul persoanelor cu abilidti ridicate de
control atentional.

6.3 Obiective

amenintatori Tn anxietate si sa determindm in ce masurd incarcarea perceptuald poate reduce
aceastd distractibilitate. In plus, ne-a interesat in ce masurda CV, la randul sdu, poate modula
aceasta distractibilitate la Tncarcari perceptuale reduse. Am investigat aceste aspecte la scolari si
adulti. Datorita faptului cd sarcina utilizatd in acest studiu nu era adecvata pentru evaluarea
prescolarilor, acest capitol include doar participanti scolari si adulti.

Ipotezele noastre in acest studiu au fost relativ clare. In primul rand, pe baza cercetirilor
discutate anterior, ne-am asteptat ca anxietatea mai ridicata sa se asocieze cu o distractibilitate
crescutd in prezenta unor stimuli distractori semnalizand pericol (fete cu expresii emotionale de
furie), in special la incarciri perceptuale reduse. In al doilea rand ne-am propus si testim
potentialul incércarii perceptuale ridicate, respectiv al abilitatilor CV ridicate de a diminua sau a
anula aceasta distractibilitate. Ne-am asteptat ca atit incarcarea perceptuald ridicatd, cat si
abilitatile de CV ridicate sa fie eficiente in a diminua distractibilitatea la copiii sau adultii cu
anxietate ridicata.

6.4 Studiul 3: Anxietatea si incdrcarea perceptuald in copildria mijlocie gi virsta
adulta

6.4.1 Metodologie

6.4.1.1 Participanti

Copii. In acest studiu au fost implicati 78 copii (42 fete) cu varste cuprinse intre 7 si 11 ani (M = 113,46
luni; AS = 14,41; interval = 84-133 luni). Copiii au fost selectati de la o scoald din Cluj-Napoca, pe baza acordului
parental.

Adulfi. Esantionul final a fost compus din 112 participanti (100 femei), cu varste cuprinse intre 19 si 39 ani
(M = 21,39 ani; 4S = 3,40). Participantii au fost selectati pe baza de voluntariat dintre studentii de nivel licenta de la
specializarea Psihologie din cadrul Universitatii Babes-Bolyai.

6.4.1.2 Instrumente
Anxietate.
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Copii. Pentru evaluarea simptomelor de anxietate, parintii au completat versiunea in limba roméana, pentru
parinti, a Revised Child Anxiety and Depression Scales (i.e., RCADS-P; Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto, &
Francis, 2000; vezi Capitolul 3, Studiul 1B pentru detalii).

Adulfi. Anxietatea ca trasatura a fost evaluata utilizand State Trait Anxiety Inventory, forma Y (STAI
Spielberger, 1983; vezi Pitariu & Peleasa, 2007 pentru versiunea in limba romana®)

Control voluntar.

Copii. Parintii au completat versiunea in limba romana a Temperament in Middle Childhood Questionnaire
(TMCQ; Simonds, 2006, Simonds & Rothbart, 2006); acest instrument a fost descris in detaliu in Studiul 1B din
Capitolul 3. In analizele din acest studiu a fost inclus doar factorul CV.

Adulfi. Participantii au completat versiunea in limba romana a Adult Temperament Questionnaire (ATQ;
Derryberry & Rothbart, 1988; Evans & Rothbart, 2007; vezi Capitolul 3, Studiul 1C pentru detalii). In analizele din
acest studiu a fost inclus doar factorul CV.

Sarcina de atentie selectiva.

Sarcina utilizatad in acest experiment a fost creatd si prezentatd de autoarea acestei teze cu ajutorul
programului E-Prime, versiunea 1.2. Sarcina a fost construitd pornind de la paradigma experimentala creata de Nilli
Lavie (vezi Lavie, 1995; Lavie & Cox, 1997; Maylor & Lavie, 1998; Huang-Pollock et al., 2002). Principala
diferenta dintre sarcina originald si versiunea noastrd a constat inlocuirea literelor utilizate ca distractori cu fete cu
expresii emotionale de bucurie, furie sau neutre (vezi Figura 6.2 si teza pentru detalii suplimentare).

\ 4

500 - 1000 ms 200 ms 3000 ms

Figura 6.2. Exemplu de secventa de stimulare din cadrul sarcinii de atentie selectiva utilizatd in acest
studiu.

6.4.1.3 Procedura

Copii. Permisiunea pentru realizarea studiului in gcoald a fost obtinutd de la directoarea scolii. Parintii au
fost contactati cu ajutorul invatitoarelor si al consilierului scolar. Fiecare parinte a primit o scrisoare de
consimtamant si doud chestionare (RCADS-P si TMCQ). Copiii ai caror parinti au fost de acord sa faca parte din
studiu au fost ulterior selectati pentru evaluarea cu sarcina de atentie selectiva. Sarcina a fost administrata individual
de catre o femeie experimentator, intr-o incapere din interiorul scolii, cu ajutorul unui laptop cu diagonala de 15 inci.
Butoanele de la mouse-ul incorporat in laptop au fost utilizate pentru colectarea raspunsurilor. Pe fiecare buton a
fost lipita o bucata de hartie cu un ,,X” sau ,,N” pentru a diminua incarcarea mnezica. Copilului i s-a cerut sa-si
plaseze degetul aratator de la fiecare mana pe butonul corespunzator. Copiilor li s-a permis sa utilizeze mai mult de
un deget pe fiecare buton dacd acest lucru era mai confortabil pentru ei. Instructiunile au fost administrate la
inceputul sarcinii utilizdnd cartonase reprezentand exemple de stimuli-tintd. Sarcina incepea cu trei blocuri de
antrenament a care 6 trial-uri. Pe parcursul acestora, copiii au primit feedback verbal si Incurajari. Sarcina principala
a fost compusa din trei blocuri a cate 96 trial-uri. Intreaga sarcina a durat aproximativ 20 de minute.

Adulti. Experimentul s-a desfasurat in cadrul Laboratorului de Psihologia Dezvoltarii al Catedrei de
Psihologie a Universitatii Babes-Bolyai. In momentul sosirii la Laborator, fiecare participant a completat un set de

¥ D&D Consultants / Testcentral ne-au acordat licenta pentru utilizarea versiunii in limba romana a State-Trait
Anxiety Inventory™, forma Y in scop de cercetare.
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chestionare. Sarcina a fost administratd intr-o maniera similard cu procedura descrisd pentru copii, utilizind un
laptop cu diagonala de 15 inci. Sarcina a fost identica cu cea utilizata in cazul copiilor.

6.4.2 Rezultate

Pentru a determina 1n ce masurd stimulii emotionali interfereazd cu procesarea, am
utilizat fetele neutre ca nivel de baza si am calculat un scor de interferenta pentru furie (furie —
neutru) respectiv bucurie (bucurie — neutru), dupa formulele urmatoare:

Scor F-N = TRFuric — TRNeutru
Scor B-N = TRBucuric — TRNeutru

In acest studiu nu au existat diferente de gen semnificative; din acest motiv, prezentim
rezultatele doar la nivelul intregului lot.

6.4.2.1 Filtrajul si anxietatea: copii

Am identificat o corelatie semnificativa intre Anxietate si scorul F-N (» = 0,28, p < 0,05),
respectiv scorul B-N (r = 0,25, p < 0,05) 1n cazul unei incércari perceptuale de 6 elemente. Nu
am identificat nici o alta corelatie semnificativa.

In continuare, pentru a investiga in detaliu rolul anxietitii, respectiv potentialul rol
moderator al CV, am realizat echivalentul unei analize de regresie ierarhica, utilizind ANCOVA
(vezi teza pentru detaliile analizei). Am realizat o ANCOVA cu masurdtori repetate de tip 4
(incarcare perceptuald) x 2 (valenta emotionald), in care am introdus genul, varsta (in luni),
Anxietatea, CV, respectiv termenul de interactiune ca si covariate.

Concordant cu corelatiile identificate anterior, Anxietatea ridicatd a prezis scoruri F-N si
B-N ridicate de interferentd la o ncarcare perceptuald de 6 elemente: B = 2,53, p < 0,05, np2 =
0,08 respectiv B =2,21, p < 0,05, np2 = 0,07. Cu alte cuvinte, copiii cu Anxietate ridicata au fost
mai distrasi de ambele tipuri de fete emotionale. CV nu a reprezentat un predictor semnificativ al
scorului de interferentd, insd a moderat relatia dintre Anxietate si scorul de interferenta la o
incarcare perceptuald de 1 element, pentru scorul F-N (B = 4,60, p < 0,01, np2 =0,11) si B-N (B
=3,30, p < 0,05, n,” = 0,07).

Pentru a intelege mai bine aceste interactiuni, am testat suplimentar aceasta interactiune,
utilizind ModGraph (Jose, 2008). Pentru scorul F-N, panta de regresie a fost semnificativa
statistic doar la nivele scazute ale CV [#(70) = -2,33, p < 0,05], marginal semnificativa la nivele
ridicate ale CV, respectiv nesemnificative la nivele medii ale CV: #70) = 1,98, p = 0,05
respectiv #(70) = 0,09, p = 0,93. Dupa cum se poate constata in Figura 6.4A, modelul prezice ca
o combinatie de Anxietate ridicatd si CV scazut se asociazd cu un efect mai ridicat de
interferenta a fetelor neutre in comparatie cu fetele furioase. In cazul scorului de interferenta B-
N, panta de regresie a fost semnificativa doar la nivele ridicate ale CV [#(71) = 2,21, p < 0,05],
nu insa si la nivele medii sau scazute: #(71) = 1,15, p = 0,26 respectiv #(71) = -0,72, p = 0,48. Cu
alte cuvinte, Anxietatea se asociaza cu un scor B-N ridicat doar la nivele ridicate ale CV (vezi
Figura 6.4B pentru detalii), indicand faptul cd Anxietatea ridicatd se asociazd cu un efect
distractor mai pronuntat al fetelor cu valenta emotionala pozitiva la copiii cu CV ridicat.
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Figura 6.4. Predictia scorurilor F-N (A) respectiv B-N (B) la o incarcare perceptuald de 1 element in
cazul copiilor.

6.4.2.2 Filtrajul si anxietatea: adulti

In cazul adultilor, am identificat o corelatie semnificativa intre Anxietate si scorul F-N la
o incércare perceptuald de 2 elemente (» = 0,20; p < 0,05). Mai departe, pentru a intelege mai
bine rolul anxietatii si/sau efectul de moderare al CV, am realizat o analiza identicd cu cea

descrisd anterior. In acord cu corelatia obtinutd anterior, Anxietatea ridicatd a prezis

(o)

distractibilitate mai mare in prezenta fetelor amenintitoare la o incarcare perceptuald de 2
elemente: B = 0,78, SE = 0,36, p < 0,05, np2 = 0,04. CV nu a prezis semnificativ nivelul de
distractibilitate, insd a moderat semnificativ distractibilitatea in prezenta fetelor cu valente

pozitive, la o Incarcare perceptualai de 1 element: B =-0,85, SE = 0,38, p < 0,05, np2 =0,04.

10 EC Figura 6.5. Predictia scorurilor B-N
Low pe baza interactiunii dintre anxietate
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Interactiunea s-a datorat unei relatii semnificative Anxietate—distractibilitate la nivele
ridicate ale CV [#(108) = -2,23, p < 0,05], dar nu la nivele medii sau scazute ale CV: #(108) = -
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1,27, p = 0,21 respectiv #(108) = 0,30, p = 0,77. Dupa cum se poate constata In Figura 6.5,
Anxietatea s-a asociat negativ cu efectul B-N (mai exact cu o distractibilitate mai ridicatd in
prezenta fetelor neutre) doar in cazul participantilor cu CV ridicat.

6.4.3 Discutie

Prin intermediul studiului de fatd, am incercat sa stabilim (1) masura in care persoanele
cu anxietate ridicatd sunt mai distractibile in prezenta unor distractori amenintatori; (2) masura in
care acest lucru se intampla doar la Incarcari perceptuale reduse; (3) masura in care incarcari
percedtuale ridicate anuleaza (sau diminueazd) aceasta distractibilitate (4) masura in care CV
anuleaza (sau diminueaza) distractibilitatea.

Anxietatea s-a asociat cu o distractibilitate ridicatd atat in prezenta fetelor cu valenta
negativa, cat si a celor cu valenta pozitiva la o incircare perceptuald de 6 elemente. In cazul
adultilor, distractibilitatea mai ridicatd a fost prezenta doar in prezenta distractorilor cu valenta
negativd, la o incarcare perceptuald de 2 elemente. In cazul copiilor, rezultatele acestea nu
corespund ipotezelor noastre, deoarece copiii prezintd o distractibilitate generalizata, iar aceasta
apare la cel mai ridicat nivel de Incdrcare perceptuald, unde, In mod normal ne-am astepta la o

.....

reducere a distractibilitatii. In cazul adultilor, rezultatele sunt mai concordante cu ipoteza.

Doui aspecte trebuie discutate aici. In primul rand, datele noastre indicd o asociere intre
anxietatea mai ridicata si o distractibilitate generalizati in prezenta fetelor emotionale la copii. In
cazul adultilor cu anxietate ridicatd, efectul este mai specific, deoarece acestia sunt distrasi doar
de fetele amenintitoare. In cazul adultilor, rezultatele noastre corespund cu rezultatele anterioare
din literatura de specialitate, care indicad o tendintd a persoanelor cu anxietate de a procesa
preferential stimulii care semnalizeaza pericol (Bar-Haim, Lamy, Pergamin, Bakermans-
Kranenburg, & 1Jzendoorn, 2007; Cisler & Koster, 2010). Asa cum am discutat in Capitolul 4,
datele vizand acelasi aspect la copii sunt mai putin clare (Ehrenreich & Gross, 2002; Heim-
Dreger, Kohlmann, Eschenbeck, & Burkhardt, 2006; Kindt, Bierman, & Brosschot, 1997; Vasey,
El-Hag, & Daleiden, 1996; Waters, Lipp, & Spence, 2004). In plus, din informatiile noastre nu
exista studii care sd ne poatd spune cum reactioneaza copiii in situatii in care distractprii dintr-o
sarcind sunt reprezentati de fete emotionale. Totusi, o serie de date recente (nepublicate) din
cadrul laboratorului nostru tind sa sustind datele noastre. Mai exact, se pare ca in contextul unei
sarcini de cautare vizuald, copii cu anxietate ridicatd de 9-15 ani manifestd distractibilitate
accentuata 1n prezenta unor fese distractoare emotionale (indiferent daca acestea exprima bucurie
sau furie) (Susa, comunicare personald, august 2010).

In al doilea rand, contrar ipotezei noastre, in cazul copiilor nivelul cel mai ridicat de
distractibilitate asociatd cu anxietatea s-a manifestat la cel mai ridicat nivel de incarcare
perceptuald, cand — conform teoriei Incarcarii perceptuale — distractibilitatea ar fi trebuit sa fie
anulatd sau cel putin diminuata (Lavie, 1995, 2005; Lavie & Tsal, 1994). Un rezultat ,,atipic”
similar a fost obtinut de catre Huang-Pollock, Nigg si Carr (2005), in cazul copiilor cu ADHD la
care predomind inatentia. Autorii au interpretat acest rezultat ca indicand posibile deficite la
nivelul mecanismelor de filtrare atentionald timpurie. Intr-un studiu mai recent in care nu s-au
utilizat stimuli emotionali, Moriya si Tanno (2010) au descoperit un fenomen similar cu cel
identificat de noi, insa in cazul adultilor. Aici autorii au interpretat rezultatele ca indicand
posibila prezentd a unui set mai larg de resurse de procesare in cazul adultilor cu anxietate
ridicatd, comparativ cu cei cu anxietate redusa. Pe de altd parte, intr-un alt studiu, Eltiti si
colaboratorii (Eltiti, Wallace, & Fox, 2005; vezi si Paquet & Craig, 1997) au ardtat cd daca
distractorii sunt suficient de puternici, acestia pot interferea cu procesarea chiar si la Tncarcari
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perceptuale ridicate. Asadar, este posibil ca rezultatele atipice obtinute de noi in cazul copiilor cu
anxietate ridicatd sd se datoreze fie faptului ca acestia poseda mai multe resurse atentionale decat
copiii cu anxietate scazuta, fie faptului ca fetele cu expresii emotionale sunt atdt de importante
motivational pentru copiii cu anxietate ridicatd, incat reusesc sa depdseasca chiar si ,,bariera”
unei Incarcdri perceptuale ridicate. Studii suplimentare snt necesare pentru a stabili care din

In privinta rolului jucat de CV, este clar ci atat in cazul copiilor, cét si in cazul adultilor,
desi CV a avut un rol moderator, acesta nu s-a manifestat conform ipotezelor noastre. Si aici sunt
necesare studii suplimentare viitoare pentru a clarifica rolul acestei dimnesiuni temperamentale
in acest tip de sarcina.

Rezultatele noastre trebuie lecturate tinand cont de o serie de limite. In primul rand, toate
efectele obtinute 1n acest studiu sunt mici sau medii. De aceea, este posibil ca unele efecte sa fi
ramas nedetectate datoritd numdrului mai mic de participanti. Este nevoie asadar de studii
similare viitoare, cu un numar mai mare de participanti. In al doilea rand o pafite din datele
noastre au indicat faptul ca fetele neutre par sa aiba un efect distractor mai ales in cazul copiilor
mai mici (vezi teza pentru detalii). In consecinti, in studii viitoare este preferabila utilizarea unui
alt nivel de baza in locul conditiei implicand fete neutre.

Tinand cont de aceste limitari, putem afirma totusi cd studiul nostru a identificat date care
distractibilitate este mai specifica in cazul adultilor. Studii viitoare vor aduce clarificari
suplimentare pentru rolul Incarcdrii perceptuale, respectiv al CV in modularea acestei
tip de paradigma experimentald a distractibilitatii in anxietate la copii (in cazul adultilor mai
existd un singur studiu anterior — Moriya & Tanno, 2010 — care a utilizat doar stimuli neutri.).

Capitolul 7.

Anxietatea pe parcursul dezvoltarii: Concluzii si implicatii finale

Teza de fatd s-a focalizat pe problematica anxietatii, una dintre cele mai frecvent Intalnite
forme de probleme emotionale, care afecteaza deopotriva copiii si adultii, avand o serie de
consecinte semnificative la nivel de psihopatologie, performantd scolard, precum si calitate
generald a vietii. Am ales sa investigdm anxietatea din doua perspective: cea a predictorilor ei
posibili (ne-am focalizat pe temperament si strategii de autoreglare emotionald), precum si cea a
conexiunilor care pe care le are cu functionarea de tip atentional. Am apelat la o abordare
centratd pe dezvoltare, utilizand un design transversal.

7.1 Sumarul tezei si rezultatele principale

In Capitolul 1 am introdus problematica anxietitii, discutdind o serie de statistici
referitoare la prevalenta internationala a anxietatii la adulti, precum si la copii si adolescenti. Am
discutat de asemenea cele doud modalitati in care anxietatea a fost conceptualizatd in contextual
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cercetdrii, mai precis ca o fulburare (perspectiva clinicd) sau ca o trasatura (adicd o
caracteristicd ce variaza pe un continuum in populatia generald, reflectand predispozitia de a
reactiona cu o stare de anxietate chiar in relatie cu o amenintare moderatd ca intensitate, sau intr-
o situatie noud (de ex. Endler & Kocovski, 2001; Spielberger, 1983). Mai apoi, am discutat
aspecte legate de dezvoltarea simptomelor de anxietate, referindu-ne la evolutia lor pe parcursul
traseului ontogentic pana la varsta adulta, luand in considerare impactul pe care il au la nivelul
sanatitii mentale generale, al calititii vietii si al performantei in munca. In fine, am discutat pe
scurt cele mai importante corelate ale anxietatii, precum diferentele interindividuale la nivel de
temperament, correlate cognitive (memorie, atentie, interpretare cognitiva a situatiilor ambigue),
precum si aspecte generale referitoare la substratul cerebral al anxietatii.

Restul tezei pote fi impartit in doua parti: Capitolele 2 si 3 se focalizeaza pe investigarea
diferentelor inter-individuale la nivel de temperament si reglare emotionala, precum si pe rolul
lor in predictia simptomelor de anxietate la copii si adulti. Capitolele 4-6 se focalizeaza pe
legéturile ce pot fi stabilite intre anxietate si functionare atentionala.

In ultimii ani am fost martorii uni interes crescind fatd de studiul caracteristicilor
individuale care ar putea predispune copiii la dezvoltarea unor probleme emotionale si
comportamentale, aceastd tendintd afectand si studiul anxietatii. Prin urmare, in Capitolul 2 am
realizat o sinteza teoreticd a literaturii, focalizdndu-ne pe doud aspecte care devin tot mai mult
centrul de interes al cercetdtorilor in domeniul anxietatii, precum temperamental (diferente inter-
individuale fundamentate biologic la nivel de reactivitate/arousal si auto-reglare; Goldsmith et
al., 1987; Kagan, 1998; Rothbart, Ahadi, & Evans, 2000) si reglare emotionalda (mecanisme
extrinseci si intrinseci care ajutd in modularea caracteristicilor reactiilor emotionale; Thompson,
Lewis, & Calkins, 2008; Thompson, 1994). Am prezentat doud modele ale temperamentului care
au dominat literature din psihologia dezvoltarii in ultimele decenii, mai prcis modelul
temperamentului inhibat propus de Kagan (Kagan, 1998; Kagan, Reznick, & Gibbons, 1989) si
modelul multidimensional propus de Rothbart (Rothbart, 1981; Rothbart & Bates, 1998, 2006).
Ambele modele au fost invocate in studiul anxietatii in perioada dezvoltarii. Modelul propus de
Kagan a dat nastere unor studii longitudinale care au indicat faptul cd acei copii caracterizati de
inhibitie temperamentala In fata unor situatii sociale noi sunt si cei care se confrunta cu riscul
major de a dezvolta anxietate sociald, dar si alte forme de anxietate in adolescenta sau la varsta
adultd. Modelul dezvoltat de Rothbart are o istorie mai scurtd in relatie cu problematica
anxietdtii. Cu toate acestea, are avantajul de a lua 1n considerare nu doar reactivitatea emotionala
(prin dimensiunile de Extraversiune si Afectivitate Negativa), dar si abilitatea persoanei de a-si
regla propriul comportament (Control Voluntar). Cercetarea in domeniul anxietdtii care s-a
focalizat pe acest model a investigat rolurile independente sau interactive pe care le joaca AN si
CV in dezvoltarea anxietatii, si a accentuat rolul potential protectiv al unui EV ridicat. Un alt
aspect al auto-reglarii (reglarea emotionala — RE) a fost investigat recent si a fost relationat — mai
ales in cazul strategiilor de tip pasiv sau dezadaptativ — cu anxietatea.

Bazandu-ne pe sinteza teoretica realizata In Capitolul 2, am formulat o serie de obiective
si de ipoteze care au fost testate in Capitolul 3. Aceste obiective si ipoteze, impreund cu
rezultatele investigatiilor, sunt sumarizate in Tabelul 7.1. In ansamblu, studiile incluse in acest
capitol au indicat ca patternul de relatii dintre AN, CV si anxietate se modificd in cadrul celor
trei perioade de dezvoltare incluse in studiu. AN este un predictor clar al anxietdtii in toate
grupele de varsta (desi efectul sau este redus la varsta adultd). Cu toate acestea, rezultatele ne-au
aritat ca rolul si importanta CV se modifica pe parcursul dezvoltarii. In timp ce un CV / control
inhibitor ridicat este asociat cu un risc crescut la prescolari (fete), un CV ridicat in copilaria
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mijlocie se manifestd ca un factor protectiv, anuland relatia dintre AN si anxietate (in special in
cazul fetelor). In cazul adultilor, rezultatele indica importanta crescutd a CV, deoarece acesta
moduleazd chiar AN si astfel influenteaza indirect anxietatea. Rolul RE 1n anxietate a fost in
directia expectatd, cel putin la nivel corelational: RE pasiva, evitarea si RE dezadaptativa au fost
relationate cu un nivel crescut de anxietate. Cu toate acestea, am gasit dovezi mai putine pentru
un rol de moderare sau de mediere al RE. In plus, datele obtinute pe scolari indica utilitatea
obtinerii de auto-evaludri (in raport cu evaludrile parentale) din partea copiilor.

Capitolul 4 ne introduce in cea de-a doua parte a tezei, focalizata pe problematica atentiei
si a relatiei ei cu anxietatea. In timp ce o mare parte a cercetirilor de specialitate s-au focalizat pe
biasari atentionale referitoare la stimuli amenintdori, in acest capitol ne-am propus sd mergem
dincolo de acest subiect, focalizandu-ne pe mecanisme atentionale fundamentale. In acest scop,
am prezentat Teoria Controlului Atentional (ACT; Eysenck et al., 2007), care are un scop mai
larg decat majoritatea modelelor care se focalizeaza pe biasdrile referitoare la stimuli
amenintatori. Aceasta postuleazd cd functionare atentionald din cadrul anxietdtii este
caracterizatd de un dezechilibru intre mecanisme de tip voluntar si involuntar, predominante
fiind cele din urma. In plus, am realizat o sinteza teoretica a cercetarii fundamentale in domeniul
atentiei, al functiilor ei principale (si al dezvoltarii acestora). Deoarece am considerat ca
mecanismele de tip voluntar si involuntar nu au fost caracterizate suficient de clar in cadrul ACT,
am trecut in revistd cele mai importante modele ale acestor procese in cercetarea mecanismelor
atentionale fundamentale. In final, ne-am intors la relatia anxietate-atentie; trecand in revista
literatura, am concluzionat cd majoritatea functiilor atentionale nu au fost investigate In mod
adecvat in contextual anxietatii (mai ales in cazul copiilor).

In Capitolul 5 ne-am focalizat pe modelul atentiei dezvoltat de Posner si Petersen (1990),
care propune existenta a trei retele atentionale — alerta, orientare §i atentie executiva — si
investigheaza functionarea acestora in cazul anxietatii la copii si adulti (vezi Tabelul 7.1 pentru
detalii referitoare la studii). In studiul anxietitii, doar in ultimii trei ani s-a evidentiat un interes
asupra acestui model, iar in momentul de fata, nu exista date publicate care sa implice copii. De
aceea, desi am fost ghidati de predictiile ACT, abordarea noastrd a fost in mare masura
exploratorie, cu putine ipoteze clar formulate. Datele au indicate ca retelele de alerta si orientare
au fost mai relevante pentru anxietate decat atentia executivd. Am identificat de asemenea un
posibil dezechilibru (asociat cu anxietatea si frica temperamentald) la nivelul mecanismelor
atentionale voluntare si involuntare care regleaza alerta la fetele de varsta prescolard, in timp ce
anxietatea se relationeaza cu o orientare lentd in copildria mijlocie. La adulti, nu am identificat
nici o relatie intre atentie si anxietate; in schimb, depresia a fost asociatd cu o orientare mai lenta.
Interesul nostru secundar 1n functionarea retelelor atentionale si a mecanismelor de auto-reglare
(CV si RE) a generat un pattern de rezultate mai complex, indicind nevoia unor cercetari mai
aprofundate Tn domeniu (vezi Tabelul 7.1 pentru detalii).
atentional propus de Lavie (Lavie, 2005, 2010; Lavie & Tsal, 1994). Modelul dezvoltat de Lavie
atribuie un rol extrem de important incarcarii perceptuale. Asadar am investigat daca o incarcare
perceptuald mare, epuizand resursele atentionale, ar reduce distractibilitatea participantilor cu
anxietate ridicati, in prezenta fetelor amenintitoare. In plus, am fost interesati daci CV ridicat ar
avea acelasi effect la incarcaturi perceptive scazute (vezi Tabelul 7.1 pentru detalii). Rezultatele
acestui studiu au indicat faptul ca anxietatea ridicata la copii a fost asociata cu o distractibilitate
sporitd legata de stimuli emotionali. Aceasta a aparut insd — contrar expectantelor noastre — la
incdrcari perceptuale ridicate, indicand posibilitatea ca anxietatea ridicatd sa fie asociatd cu
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deficite in controlul resurselor atentionale la copii. La adulti, rezultatele au fost mai specifice si
mai conforme cu expectantele noastre, deoarece distractibilitatea a fost ridicatd in prezenta
distractorilor de tip fete furioase, prezentate la o Incarcare perceptuald redusd. Nu am reusit sa
identificam dovezi clare, congruente cu ipotezele initiale, in ce priveste rolul CV.

Pe langa aceste rezultate principale, doud aspecte suplimentare pe care ne-am focalizat au
fost reprezentate de gradul in care rezultatele noastre au fost specifice anxietdtii (din acest motiv,
in Capitolele 3 si 5 am inclus evaludri ale depresiei) si de gradul in care patternurile de relatii
identificare sunt moderate de variabila gen. Primul aspect a fost motivat mai ales de faptul ca
multe studii referitoare la copii folosesc masuratori generale ale problemelor de internalizare.
Am identificat o serie de similaritati intre anxietate si depresie, Insd au existat suficiente
diferente pentru a justifica o abordare empirici ce le disociazi. In analiza influentei genului,
datele noastre indica faptul ca un pattern diferit de predictori a fost valabili in cazul anxietatii la
fete si baieti. Luand in considerare prevalenta diferitd a anxietdtii la femei versus barbati,
consideram ca o asemenea abordare este pe deplin justificata.
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Sumarul principalelor rezultate ale tezei.

o Rezultate
Obiective /Ipoteze testate Prescolari Scolari Adulti
N=119; 4-7 ani N=221; 6-11 ani N=175; 19-36 ani

O1. Relatia Temperament - Anxietate

I1: AN si CV prezic independent
anxietatea (AN ridicata se asociaza
cu anxietate ridicatd; CV ridicat se
asociaza cu anxietate redusa).

I12: CV modereaza relatia dintre AN
si anxietate; la nivele mari de CV,
relatia AN-Anxietate este anulatd sau
redusa

I1: sustinuta pentru AN
I1: nesustinuta pentru
CV; CV si controlul
inhibitor prezic anxietate
mare

I2: nesustinuta; controlul
inhibitor amplifica
relatia AN-Anxietate la
fete

I1:sustinuta pentru AN
I1: nesutinuta pentru
CV.

I2: sustinuta: la CV
ridicat, relatia AN-
Anxietate este anulata
(In special la fete).

I1: sustinuta pentru AN
I1: nesustinuta pentru
[0\

I2: nesustinuta
Rezultate incidentale:
CV moduleaza AN si
(indirect) anxietatea

02. Relatii RE — Anxietate

I3: Simptomele de anxietate
coreleaza cu utilizarea in general a
strategiilor de RE pasiva /
dezadaptativa

I4: Unele strategii de RE medieaza
relatiile dintre AN si anxietate

I5: Unele strategii de RE modereaza
relatia dintre AN si anxietate.

13: sustinuta; strategii de
RE pasive sunt associate
cu anxietatea la baieti
14: nesustinuta.

I5: sustinuta; RE pasiva
amplifica relatia AN-
Anxietate

I3: sustinuta doar atunci
cand se utilizeaza
raportarile proprii ale
copiilor; evitarea este
relationatd cu anxietatea
(in special la fete)

14: nesustinuta
I5: nesustinuta

I3: sustinuta; anxietatea
relationata pozitiv cu RE
dezadaptativa si negativ
cu RE adaptativa.

I4: nesustinuta

I5: nesustinuta
Rezultate incidentale:
RE dezadaptativa
moduleazid AN si
(indirect) anxietatea

03*. Relatia CV - RE

16*: Abilitati bune de CV sunt
correlate pozitiv cu strategii de RE
adaptative/active si relationate
negative cu strategii RE
dezadaptative/pasive.

16: sustinuta 1n general,
CV relationata negativ
cu RE agresiva

16: sustinuta 1n general;
CV se asociaza pozitiv
cu un coping activ

16: sustinuta 1n general,
CV relationat pozitiv cu
RE adaptativa si
relationat negativ cu RE
dezadaptativa.




Capitol Obiective/Ipoteze testate

Rezultate

Prescolari

Scolari

Adulti

5
O1. Anxietate — retele atentionale
Relatii directe anxietate — atentie?

Relatia anxietate — atentie moderata
de CV?

02*. Retele atentionale si auto-reglarea
(CV5iRE)
CV — atentie executiva

RE — retele atentionale

N =97, 4-7 years

Nici o relatie directa
Controlul inhibitor
modereaza relatia
anxietate-alerta la fete
Rezultate incidentale:
frica temperamentala
este relationata alerta

fazica eficienta si alerta

intrinseca ineficienta la
fete

Controlul inhibitor
legat de scoruri mari de
conflict

Conflict ridicat asociat
cu RE agresiva scazuta
si RE activa ridicata, la
baieti

N=106; 6-11 years

Relatii intre Anxietate—
orientare la baieti;
orientare atentionald
lenta

Relatie Anxietate—
orientare, la fete,
moderatd de CV.

CV legat de scoruri de
conflict scazute
(performanta buna de
atentie executiva)
Scor de alerta asociat
cu evitare scazuta

N = 85; 19-44 years

Nici o relatie
(Depresia asociata cu
orientare lentd).

Nici o relatie

Conflict ridicat asociat
cu auto-blamare
pronuntata si acceptare
redusa
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Obiective/ipoteze testate

Rezultate

Prescolari

Scolari

Adulti

O1. Anxietate — filtraj atentional

I1: Anxietate asociatd cu
performantd mai redusa in prezenta
distractorilor reprezentati de fete
furioase (comparativ cu distractori
reprezentati de fete neutre), la
incarcatura perceptual redusa.

12: Aceasta distractibilitate crescuta
ar trebui sa dispara la Incarcari
perceptual crescute; i.e., la
incarcaturi perceptuale mari
anxietatea nu ar trebui sa se
relationeze cu rapiditatea
raspunsurilor in prezenta
distractorilor reprezentati de fete
furioase.

I3: CV modereaza performanta
relationata de anxietate la Incarcaturi
perceptual scizute; adica la
participantii cu CV mare, relatia
dintre anxietate si distractibilitate ar
trebui sd fie scazuta sau absenta.

N=178;7-11 years

I1: nesustinuta;
anxietatea este asociata
cu distractibilitate mare
la distractori
reprezentati atat de fete
furioase cdt si de fete
bucuroase, la cea mai
inalta incarcatura
perceptuala (6
elemente).

12: nesustinut;
anxietatea este
relationata cu
distractibilitate doar la
cea mail mare

incarcatura perceptuala.

I3: nesustinuta.

N=112; 19-39 years

I1: sustinutd; anxietatea
este asociatd cu
distractibilitate mai
mare doar in prezenta
distractorilor
reprezentati de fete
furioase, la o
incarcatura perceptual
scazuta (2 elemente
12: sustinuta

I3: nesustinuta

* Obiectiv/ipoteza secundara.
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7.2 Contribu;ii originale

Privitd 1n contextul cercetarilor anterioare, teza de fatd aduce cateva contributii
importante referitoare la studiul anxietdtii in ontogeneza, la predictorii §i corelatele et
atentionale.

In primul rand, chiar dacimetodologia utilizins designul transversal nu este noud in
cercetdrile asupra dezvoltarii (vezi Robinson, Schmidt, & Teti, 2005 pentru detalii), studiul de
fatd constituie — potrivit cunostintelor noastre — prima abordare transversald a ambelor subiecte
majore investigate in aceastd tezd (predictori anxietatii, respectiv relatia anxietate-atentie).
Abordari similare anterioare au utilizat metodologia longitudinala pentru a investiga relatia
temperament-anxietate din perspectiva TI (e.g., Biederman et al., 2001, 1993), insa studiul de
fatd este prima abordare transversald ce analizeazd modelul multidimensional al
temperamentului, RE si atentia in relatie cu anxietatea. Aceasta abordare s-a dovedit utild in a
oferi o intelegere mai clara a unor schimbari ce apar in diferite stadii de dezoltare.

In al doilea rand, interesul pentru studierea strategiilor de RE si a relatiei lor cu
anxietatea este relativ nou. Desi existd cateva studii centrate pe adulti sau adolescenti (ex:
Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2001; Garnefski, Kraaij, & van Etten, 2005; Garnefski,
Legerstee, Kraaij, van den Kommer, & Teerds, 2002; Tortella-Feliu, Balle, & Sesé, 2010),
cercetdrile pe copii sunt mult mai limitate si aproape inexistente pentru prescolari (am reusit sa
identificdim un singur studiu ce a avut ca subiecti prescolari: Blair, Denham, Kochanoff, &
Whipple, 2004).

In al treilea rand, teza contine o analiza teoretica a functiilor atentionale si a gradului in
care acestea au fost investigate in relatie cu anxietatea (vezi Capitolul 4). In timp ce majoritatea
cercetarilor asupra performantei atentionale in axietate au fost focalizate pe biasarile ce apar in
contextul stimulilor amenintatori, analiza noastra sugereaza nevoia unei extinderi a setului de
mecanisme atentionale implicate. In acelasi timp, o astfel de analizd poate constitui baza unui
program de cercetare sistematic referitor la functionarea atentionald in anxietate.

In al patrulea rand, focalizarea pe mecanismele atentionale generale si functionarea lor in
anxietate este un subiect relativ nou, doar cateva studii fiind publicate pana in prezent, toate in
ultimii trei ani (e.g., Dennis & Chen, 2007; Dennis, Chen, & McCandliss, 2008; Moriya &
Tanno, 2009a, 2009b). Potrivit cunostintelor noastre, studiul de fatd este prima incercare de a
analiza acest subiect in cazul copiilor. In timp ce analizele exploratorii pe care le-am realizat
utilizdnd ANT pe trei loturi de subiecti din perioade de dezvoltare diferite au generat mai multe
intrebari decat rapunsuri, apreciem rezultatele obtinute ca fiind promitatoare, sugerand in acelasi
timp nevoia de noi cercetari in acest domeniu. In continutul tezei de fatd se afli de asemenea
prima incercare de a utiliza modelul incarcarii perceptuale al Iui Lavie pentru studiul filtrajului
atentional Tn contextul anxietdtii la copii. Studiile anterioare ce au utilizat acest model s-au
focalizat exclusiv pe adulti (Bishop, Duncan, Brett, & Lawrence, 2004; Bishop, 2009; Bishop,
Jenkins, & Lawrence, 2007). Am reusit sd identificam doar doua studii anterioare care au
investigat impactul incéarcarii perceptuale la copii, insd niciunul dintre acestea nu a implicat
anxietatea; unul s-a focalizat pe dezvoltarea tipica (Huang-Pollock, Carr, & Nigg, 2002), pe cand
celalalt s-a focalizat pe ADHD (Huang-Pollock, Nigg, & Carr, 2005).



In al cincilea rand, teza contine prima incercare de a investiga relatiile dintre functionarea
atentionala generala si strategiile de RE (vezi detalii in tezd). Desi acesta este probabil cel mai
explorator demers al tezei, este unul care merita atentia unor investigatii ulterioare.

In cele din urma, la nivelul metodologiei statistice, am decis sa evitam metoda foarte
utilizatd de impartire a unui grup pe baza medianei. Aceasta stratregie este des intdlnitd in
cercetdrile ce investigheaza anxietatea si performanta cognitiva, insa are serie de dezavantaje in
termeni de acuratete statisticd (vezi Cohen, 1983; Irwin & McClelland, 2003; MacCallum,
Zhang, Preacher, & Rucker, 2002) pe care am incercat sa le evitam.

7.3 Implicatiile rezultatelor gi directii viitoare

Desi nu a fost intentia noastrd initiald, cele doua parti ale tezei au in comun (in afar
interesului pentru anxietate) dihotomia dintre procesele automate, involuntare si cele controlate,
voluntare. In timp ce aceastd dihotomie a fost discutati explicit in cazul atentiei, ea existi
implicit §i in prima parte a tezei, mai precis in balanta dintre reactivitatea emotionala negativa si
procesele care regleaza acesta activitate (in principal CV). Rezultatele noastre au adus un support
partial pentru ideea potrivit cdreia mecanismele reactive sunt dominante in cazul indivizilor
anxiosi, in timp ce mecanismele reglatoare, voluntare pot sa moduleze aceastd reactivitate. Desi
cercetarea noastra a generat — in special in partea a doua — mai multe intrebari decat raspunsuri,
suntem de parere ca ideea unui dezechilibru intre cele doua tipuri de sisteme este foarte relevanta
din perspectiva dezvoltarii. Mai precis, dacd sistemele emotionale si atentionale modulate
involuntar sunt intr-adevar hiper-reactive la indivizii cu anxietate ridicatd sau cu risc de a
dezvolta o tulburare de anxietate, ar fi foarte relevant de aflat daca si cum afecteaza acest lucru
dezvoltarea sistemelor voluntare, reglatorii. De exemplu, sistemele AN si CV pot sa se dezvolte
independent unul de celalalt sau pot interactiona pe parcursul dezvoltarii. Este posibil ca
reactivitatea emotionald negativa ridicatad sa influentele Tn mod negativ dezvoltarea unor abilitati
de CV adecvate, sau din contrd, sa poata facilita dezvoltarea CV ca un mecanism compensator.
Ar fi deosebit de interesant de aflat in ce circumstante aceste scenarii sunt posibile.

RE este mai dificil de introdus in aceastd dihotomie vountar-involuntar, in conditiile in
care cercetarile actuale tind sa priveasca strategiile de RE ca implicand atat procese automate, cat
si procese controlate, probabil in proportii diferite (Compas, 2009; Eisenberg & Spinrad, 2004;
Gross & Thompson, 2007; Skinner, Edge, Altman, & Sherwood, 2003). Totusi, in cazul RE,
orice viitor studiu transversal sau longitudinal trebuie sd rezolve o limitd pe care cercetarea
noastrd a avut-o la nivelul evaludrii strategiilor de RE. Ne referim la faptul ca nu au fost utilizate
masuratori ale acelorasi tipuri de strategii RE la toate grupurile de participanti. Un astfel de
instrument de evaluare ar fi extrem de util pentru intelegerea dezvoltarii strategiilor de RE,
precum si a impactului pe care aceste strategii il au asupra altor arii de dezvoltare.

Datele pe care le-am obtinut nu ne permit realizarea de inferente cauzale clare. Cu toate
astea, rezultatele indica posibilitatea realizarii unor interventii la nivelul factorilor care pot avea
un rol protectiv. De exemplu, ar fi interesant de observat daca trainingul focalizat pe dezvoltarea
unor abilitdti de CV mai bune poate sa ajute copii cu AN ridicatd si sd scada riscul pentru
anxietate. Datele noastre, precum si date din studii similare (Kochanska, Murray, Jacques,
Koenig, & Vandegeest, 1996; Kochanska, Tjebkes, & Forman, 1998; Thorell, Bohlin, & Rydell,
2004) arata ca astfel de interventii ar putea fi eficiente doar incepand cu copilaria mijlocie si ca
astfel de interventii trebuie probabil calibrate tinand cont de diferentele de gen. Interventii
similare pot fi utilizate pentru a diminua utilizarea strategiilor pasive sau dezadaptative de RE si
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pentru a promova strategii de RE eficiente si adaptative. De fapt, astfel de sugestii exista deja in
literatura. Un exemplu il consituie Emotion Regulation Therapy (ERT), propusa de Mennin
(2004) pentru tratamentul tulburirii de anxietate generalizati. In cazul copiilor, trainngul unor
strategii de RE adaptative poate lua forma unei interventii preventive.

In ceea ce priveste atentia, rezultatele noastre indica faptul ci alerta si orientarea, la fel ca
filtrajul, merita interesul cercetarilor ulterioare in anxietate. Dupa determinarea masurii in care
aceste functii sunt afectate de anxietate, studiile ulterioare pot de asemenea investiga daca si cat
de mult functionarea atentionald potential deficitarda este implicatd in succesul academic si
performanta in munca. Mai mult, deficitul generat de anxietate in functionarea atentionald indica
potentialul utilizarii interventiilor in domeniul trainingului atentional. Astfel de forme de training
deja existd pentru biasarile atentionale (e.g., Harris & Menzies, 1998; Pitica, Susa, & Benga,
2010; Schmidt, Richey, Buckner, & Timpano, 2009; Wells, White, & Carter, 1997), iar o serie
de studii s-au focalizat pe forme mai generale de training atentional, utilizdnd fie programe pe
computer sau jocuri (vezi Rueda, Rothbart, McCandliss, Saccomanno, & Posner, 2005 pentru
astfel de traininguri la copii; vezi Tang et al., 2007; Tang & Posner, 2009 pentru exemple in
cazul adultilor).

In concluzie, de-alungul acestei teze am investigat anxietatea si dezvoltarea sa intr-o
maniera transversala, dintr-o dubla perspectiva: (1) cea a diferentelor individuale care pot actiona
ca predictori (factori de risc sau protectori) ai simptomelor de anxietate, respectiv (2) cea a
mecanismelor si functiilor atentionale care pot fi afectate negativ in anxietate. rezultatele noastre

e vy

interventie.
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