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CAPITOLUL I. CADRU TEORETIC
1. Introducere si tema de cercetare

1.1. Modele teoretice ale reglarii emotionale
1.1.1. Teoria evaluarii

Una dintre cele mai influente teorii legate de formarea emotiilor este teoria
evaluarii. Conform acestei teorii (Lazarus, 1991; Smith & Lazarus, 1993), emotia ia
nastere ca rezultat al unei intlniri Intre persoana si mediu. Emotia rezultantd depinde
de modul in care aceasta tranzactie este evaluata de individ, daca este evaluata ca fiind
daunatoare, benefica, amenintatoare sau provocatoare.

Tranzactia se formeaza implicdnd atat scopurile individului, cat si
reprezentarea cognitiva a intalnirii. Evaluarile (cognitii calde) denotd modul in care
reprezentarile intalnirii cu situatia-stimul sunt procesate n termeni de relevantd pentru
scopurile persoanei, cat si pentru starea sa de bine.

In acest model, evaluarea primard si secundard servesc la a genera emotii,
dupa care evaluarea precum §i emotia cauzatd influenfeaza mecanismele de coping,
care actioneaza la randul lor asupra intdlnirii persoand-mediu. Aceastd tranzactie
modificata persoana-mediu este apoi re-eevaluata, si procesul continua in cascade de
secvente evaluare-emotie.

1.1.2. Modelul procesual al reglarii emotionale

Ca si construct, reglarea emotionala se referd la metodele de influenta, legate
de experienfa si expresia emotiilor, precum si de momentele in care ele apar
(Rottenberg & Gross, 2003).

In unul dintre cele mai proeminente modele folosite in paradigmele de
cercetare pe aceastd tema- paradigma reglarii emotionale- James Gross si
colaboratorii (Gross & John, 2003) au incercat sid organizeze aceste strategii,
focalizandu-se pe modul in care strategii specific pot fi evidentiate in decursul unul
raspuns emotional in desfasurare. Asumptia fundamentald a acestui model este ca
factorul esential in care difera strategiile de reglare este momentul im care au impactul
lor principal in procesul de generare si dezvoltare a emotiilor.

Reglarea emotionald focalizatd pe antecedent are loc timpuriu in procesul de
generare a emotiilor, inainte ca emotia sa fi fost complet formata si permite alterarea
traiectoriei emotionale, influentand atat experienta cat si expresia ulterioara a emotiei
(exemplul prototipic este reevaluarea cognitivda). Reglarea focalizatd pe raspuns are
loc tarziu in procesul de generare al emotiei, si ca urmare permite mai putine
raspuns tind sa se centreze pe componenta de expresie a emotiei, mai degrabad decat pe
componentele experientiale si fiziologice (exemplul prototipic fiind supresia).

1.2. Reglarea emotionala- o perspectiva psihopatologica si psihoterapeutica

Emotiile au potentialul de a fi daunatoare. Mai specific, managementul
ineficient sau fara succes al emotiilor poate, pe termen lung, sd conduca la geneza si
simptomatologia multor probleme psihiatrice (Davidson, 2000; Phillips, Drevets,
Rauch, & Lane, 2003). Relevanta studierii reglarii emotionale vine In principal din
relevanta ei pentru intelegerea psihopatologiei pe de o parte, si pentru terapia
cognitiv-comportamentala pe de alta parte. In ceea ce o priveste pe prima, o revizuire
a Manualului Diagnostic si Statistic pentru Tulburari Mentale, editia a patra (DSM-
IV) a revelat cd peste 50% din tulburarile de pe Axa I si 100% din cele de pe Axa Il
implica deficiente in reglarea emotionald (Gross & Levenson, 1997).

Hoffman si Asmundson (2008) sustin cd tulburdrile emotionale, ca si
anxietatea si depresia sunt, prin definitie, caracterizate de incercari ineficiente de a
regla emotiile. Criteriile DSM pentru majoritatea tulburdrilor mentioneaza evitarea ca



si simptom prevalent, iar evitarea este considerata o strategie de reglare problematica.
Multe tratamente psihologice pentru tulburdri emotionale sunt, in realitate, focalizate
pe promovarea strategiilor de reglare si descurajarea strategiilor periculoase.

Terapia cognitiv comportamentald (TCC) a devenit abordarea psihoterapeutica
de electie pentru o gama larga de tulburari, de la cele de anxietate si afective la
cele psihotice si alte conditii mai serioase si dizabilitante cum ar fi tulburari psihotice
si de personalitate (Butler, Chapman, Forman, & Beck, 20006).

1.2.1 Un model psihoterapeutic al emotiilor functionale si disfunctionale

Credintele disfunctionale, numite irationale in prima versiune a TCC- Terapia
Rational Emotiva si Comportamentald (REBT; Ellis, 1994)- sunt caracterizate ca
nefiind logice, neavand suport factual in realitate si blocand individul de la a-si realiza
scopurile sale. Credintele functionale (denumite rationale in REBT) sunt exact opusul,
fiind logice, concordante cu realitatea si ajutdnd persoana sa isi realizeze scopurile.

Conform modelului TCC al psihopatologiei sunt tocmai aceste credinte
dezadaptative cele care sustin problemele emotionale cauzind direct emotii
disfunctionale, in timp ce credintele adaptative sustin emotii functionale (Ellis, 1994).
O distinctie importantd trebuie facutd aici: axa functional-disfunctional nu se
suprapune peste axa positiv-negativ in categorizarea emotiilor. Chiar daca valenta
emotiilor functionale si disfunctionale poate fi aceeasi (de exemplu amandoua sunt
negative atunci cand persoana afla cd are o boald serioasd), diferentele rezida in
intensitate §i in impactul asupra comportamentului. Emotiile functionale au o
intensitate mai redusa si, mai important, nu interfereazd in mod semnificativ cu
functionarea normald a persoanei (munca, relatii interpersonale) si nu blocheaza
individul Tn a urmari in continuare scopuri si activitati relevante.

Cu toate acestea, recent, un auto-intitulat “nou val” in TCC a sugerat ca
restructurarea cognitiva nu este singurul mod de a corecta probleme emotionale si a
sustinut in schimb o altd abordare, bazata pe acceptare (Hayes, Strohsahl, & Wilson,
1999).

1.3. Strategii de reglare informate de terapiile cognitiv-comportamentale:
restructurarea si acceptarea

Doua strategii de reglare, reevaluare cognitiva si acceptarea, au fost amandoua
asociate cu abordari terapeutice importante si foarte raspandite. Reevaluarea este
recunoscutd ca fiind unul din ingredientele active ale TCC traditionale (Hofmann &
Asmundson, 2008), in timp ce acceptarea este consideratd centrald in abordari
terapeutice mai recente, numite si “noul val” sau “al treilea” val in TCC, cum ar fi
terapia prin acceptare si angajament (ACT; Hayes et al., 1999), terapia
comportamentala dialectica (DBT; Linehan, 1993) sau terapiile bazate pe mindfulness
(MBCT; Segal, Williams, & Teasdale, 2002).

Reevaluarea a fost definita ca si o forma de schimbare cognitiva care implica
constructia unei situatii potential emotionale intr-un mod care modifica impactul ei
emotional” (Lazarus, 1991). Omologul ei in TCC clasic ar fi restructurarea cognitiva
care implica schimbarea cognitiilor disfunctionale care cauzeaza distresul psihologic,
un proces considerat central si un mediator al tratamentului in aceasta formd de
terapie (Clark, 1999).

Pe de alta parte, acceptarea e definitd ca o abordare care promoveaza
experientierea plenard a emotiilor, gandurilor si senzatiilor corporale, chiar si atunci
cand sunt dureroase, fara a Incerca modificarea, controlul sau evitarea lor, implicand
astfel o deschidere la experiente interne neplacute si o disponibilitate de a ramane in
contact cu ele (Hayes et al., 1999). In terapiile celui de al treilea val, mai ales in ACT,
acest proces este utilizat pentru a contracara evitarea experientiala.



Cu toate acestea, Aldao, Nolen-Hoeksema, si Schweizer (2010), intr-o
metaanaliza despre strategiile de reglare emotionald in psihopatologie, a indicat ca
acceptarea si reevaluarea, doud din cele mai proeminente abordari in modelele de
tratament, au fost cele care au prezentat cele mai slabe asocieri cu psihopatologia,
punand sub semnul intrebarii statusul acest strategii ca factori protectivi.

1.3.1. Reevaluarea cognitiva

Trebuie subliniat din nou ca reevaluarea cognitiva a facut obiectul cercetarilor
mult inainte de paradigmele de reglare emotionala. Studii clasice conduse de Lazarus
n paradigma stres-coping s-au focalizat de asemenea pe acest proces (Lazarus &
Folkman, 1984).

Paradigmele recente, orientate mai mult spre cercetare fundamentald (cum ar fi
paradigma reglarii emotionale) se focalizeaza in principal pe o forma de reevaluare
detasati. In studii comportamentale in aceastd paradigma, participantii din grupul de
reevaluare erau instruiti sa ’se gandeasca la ceea ce vad intr-un asemenea mod astfel
incat s nu mai simtd nimic” (Gross, 1998, p. 227), “sd priveascd imaginile cu
interesul detasat al unui profesionist medical” (Richards & Gross, 2000, p. 416) sau
“sa se gandeascd la situatia lor astfel Incat sd raméana calm si lipsit de sentimente”
(Butler et. al., 2003, p. 52). Aceste studii au aratat beneficii (de exemplu reducerea
emotiilor negative si a expresiei lor, cu costuri fiziologice minime, si fard costuri
cognitive in termeni de afectarea memoriei) pentru utilizarea acestui tip de reevaluare,
in comparatie cu altele, cel mai frecvent supresie.

In afar de acest tip de reevaluare detasati, care a fost obiectul celor mai multe
studii pe aceasti temd, alte citeva s-au ocupat de reevaluare pozitivd. In aceasta
forma, individul este atent la evenimentul negativ, in timp ce 1i recunoaste de
asemenea si aspectele pozitive (Folkman & Moskowitz, 2000). Aceasta este o forma
mai ecologicd de reevaluare, dar este totusi impiedicatd de faptul ca in unele situatii
mai dramatice, cu care oamenii se confruntd deseori, gasirea aspectelor pozitive se
doveste a fi foarte dificila, daca nu aproape imposibila. O serie de studii conduse de
Rusting & DeHart (2000) au ardtat ca reevaluarea pozitiva, initiatd dupa ce emotia
negativa a fost generatd, conduce la reducerea dispozifiei negative si la cresterea celei
pozitive.

Pe de alta parte, in traditia clinicd (paradigma stres-coping a lui Richard
Lazarus §i terapia cognitiv comportamentald), reevaluarea (reevaluarea negativa
functionald) nu este in nici un fel utilizata cu scopul de trece de la un mod emotional
la un mod neemotional de gandire. Mai degraba, scopul reevaludrii este de a trece de
un mod emotional disfunctional (de exemplu depresie) care este defetist si previne
individul de la a incerca sd isi urmeze scopurile, la unul functional (de exemplu
tristete), care permite angajarea persoanei in comportament directionat spre un scop,
chiar dacd experientiazd 1n continuare discomfort psihologic  (vezi David,
Szentagotai, Kallay, & Macavei, 2005, pentru un review).

1.3.2. Acceptarea

Majoritatea studiilor focalizate pe acceptare au comparat-o tot cu supresia.
Pentru simptome de panicd utilizdnd o sarcind de provocare prin inspirare de CO,,
studiile au aratat ca in timp ce supresia nu e doar ineficienta in reducerea simptomelor
de panica, dar este si asociata cu cresteri paradoxale in anxietate si distres, acceptarea
a fost asociata cu mai putind anxietate subiectiva si comportamente de evitare (Levitt,
Brown, Orsillo, & Barlow, 2004). in alt studiu din aceeasi paradigma, Eifert si
Heffner (2003) au aratat ca participantii din grupul de acceptare au raportat simptome
de fricd mai putine si mai putin intense, precum §i simptome cognitive, incluzand
gandire catastrofica mai reduse in timpul inhalarii de COs.



Cateva studii au comparat efectele mindfulness sau acceptirii induse
experimental cu cele ale ruminatiei sau distractiei dupd inducerea unei dispozitii
negative (Broderick, 2005; Singer & Dobson, 2007; Kuehner, Huffziger, & Liebsch,
sine de tip mindfulness care au fost comparabile (Singer & Dobson, 2007) sau chiar
mai mari decat pentru distractie (Broderick, 2005). Insa Kuehner et al. (2009) nu au
reusit sd detecteze un avantaj clar al focalizérii pe sine de tip mindfulness asupra
ruminatiei, atat pentru dispozitia negativa, cat si pentru cea pozitiva ulterior instructiei
de reglare.

Trebuie notat ca multe din studiile experimentale care au utilizat acceptarea ca
si strategie de reglare emotionald, nu au reusit sd identifice diferente in parametri
fiziologici Tn comparatie cu alte strategii considerate dezadaptative (cum ar fi supresia
sau ruminatia), dar au gasit diferente asupra unor masurdtori de distres subiectiv
(Eifert & Heffner, 2003). Conform lui Wolgast, Lund, si Viborg (2011), asta ar indica
faptul ca acceptarea, ca si strategie de reglare emotionala, este mai mult legata de
modul in care raspunsurile fiziologice sunt experientiate si evaluate, ceea ce ar sustine
ideea ca acceptarea se potriveste in modelul de reglare emotionala propus de Gross si
o strategie focalizatd pe raspuns. Chiar daca suntem de acord cd ar putea fi asa,
credem cd e de de asemenea interesant de observat cd desi acceptarea nu incearca
direct sa modifice evaludrile indivizilor despre o situatie specifica, acesta ar putea
constitui un efect secundar neplanificat. Gradul in care aceasta ipoteticd modificare a
cognitiilor dezadaptative este mecanismul prin care strategiile de reglare bazate pe
acceptare 1si realizeaza efectul asupra emotiilor raiméne o intrebare empirica.

1.3.3. Reevaluare versus acceptare: date empirice

Hoffman, Heering, Sawyer, si Asnaani (2009) au contrastat strategiile de tip
reevaluare cognitiva, acceptare si supresie intr-o sarcind de inducere a anxietdfii in
care subiectii trebuiau sd tind un discurs spontan in fata unei camere. Supresia a
condus la cresteri mai mari 1n rata cardiacd decat reevaluare si acceptare. De
asemenea, supresia a dus la cresteri mai mari in anxietatea autoraportatd in comparatie
cu reevaluarea, dar nu cu acceptarea. Insi comparatii directe intre reevaluare si
acceptare nu au revelat diferente semnificative pentru rata cardiaca sau anxietate.

Intr-un alt studiu, focalizat pe furie indusa experimental, Szasz, Szentagotai, si
Hoffman (2010) au aratat ca reevaluarea este mai eficientd pentru reducerea furiei
decat incercari de a o suprima sau accepta. Mai mult, participantii din grupul de
reevaluare au persistat semnificativ mai mult intr-o sarcind frustrantd decat cei
instruiti sa suprime sau sa accepte sentimentele negative.

Un al treilea studiu a comparat reevaluarea si acceptarea cu o conditie de
control in ceea ce priveste eficienta lor in a reduce distresul subiectiv, reactiile
fiziologice asociate si evitarea comportamentald (Wolgast et al., 2011). Atat
acceptarea, cat si reevaluarea au dus la reduceri semnificative pentru aceste variabile,
sugerand ca amandoua ar fi strategii adaptative de reglare. Au existat putine diferente
intre cele doua strategii pentru aceste rezultate, nsa autorii au aratat ca exista un
pattern diferit de corelatie intre evitare si emotii negative aversive in grupurile de
reevaluare si acceptare. In timp ce corelatia a fost pozitivd si semnificativa in grupul
de reevaluare, acest lucru nu s-a intdmplat in cel de acceptare.

2. Probleme identificate: ruptura intre cercetare si practica in reglarea
emotionala
2.1. Variante ale reevaluarii cognitive.
In primul rind, asa cum am exemplificat in sectiunea despre reevaluarea
cognitiva, studiile au utilizat o definitie Ingusta a reevaluarii, care nu este informativa



despre modul in care acest proces functioneaza in situatiile care trezesc emotii in viata
reald. Asa cum au specificat Wager, Davidson, Hughes, Lindquist, & Ochsner (2008),
cercetarile au utilizat trei categorii generale de reevaluare. Prima si cea mai comuna
implica trecerea de la un mod emotional la unul neemotional de interpretare a situatiei
stimul (ex. “incearcd sd ramai calm si fard emotii”). Am numit aceastd strategie
reevaluare detagatd. Problemele ei vin mai ales din faptul ca, chiar dacd e dovedita
eficientd, aceastd strategie e foarte greu accesibila. Chiar daca poate fi practicata cu
succes in timpul viziondrii unor poze sau clipuri video, este foarte improbabil ca o
persoana sa poata recurge la ea in situatii negative din viata reala, cum ar fi boala unui
membru al familiei, o separare, pierderea unei slujbe. De asemenea, credem ca e
foarte controversabil daca este cu adevarat utild folosirea pe termen lung a unei astfel
de abordari a emotiilor negative, avand in vedere ca sugereaza mai degraba ca
individul ar trebui pe cét posibil sa nu experietieze deloc emotii negative. Dar emotiile
negative au un rol important in sustinerea comportamentului adaptative si Incercarea
de a nu le avea ar avea cel mai probabil consecinte ddunatoare pe termen lung.

Al doilea tip de reevaluare folosit in multe studii implicd gasirea unei
interpretari pozitive, benefice ale evenimentelor- reevaluarea pozitiva. Chiar daca este
in mod clar mai ecologica decat sfatuirea subiectilor sd nu mai simta nimic, este totusi
problematicd prin faptul cd nu este Intotdeauna posibil sd gasesti o interpretare
favorabila a evenimentelor care au avut loc sau mai degraba, de multe ori aceasta
interpretare pare falsd sau lipsita de credibilitate. Dacd o persoana apropiatd este
bolnava sau o relatie semnificativa a fost pierduta, a recurge la a vedea lucrurile intr-o
lumina pozitiva, chiar daca este posibil, ar putea sd nu fie foarte convingator.

In cele din urma o a treia alternativa folosita de unele studii despre reevaluare
si de departe cea mai problematica este asa-numita atenuare a negativitdtii stimulului.
In acest sens, subiectii sunt instruiti de exemplu si ”vada situatia ca si falsa sau ireald”
(Johnstone et al., 2007) sau sa isi imagineze ca o poza a unui cadavru mutilat este pe
scena unui film §i nu a unui accident. Aici vedem cel mai clar ruptura intre cercetarea
reglarii emotionale si folosirea acestui proces in viata reald. Dacad pentru un set de
poze sau alti stimuli experimentali iti poti imagina Tn mod facil ca situatia e falsa sau
ca reprezintd altceva decdt pare pentru ca nu vei ajunge niciodatd sd cunosti
adevaratul rezultat al situatiei, acesta nu e cazul pentru viata din afara laboratorului.

Consideram cd aceasta rupturd intre cercetarea fundamentald si cea clinica
trebuie sd inceapa sa fie abordata 1n studii care nu investigheazd doar eficienta
comparativa si consecintele conceptului generic de reevaluare, dar si modul efectiv in
care este implementat. De asemenea credem ca ar trebui adresate forme mai
ecologice, informate clinic, de reevaluare in cercetarea fundamentald. In situatii
emotionale din viata reald oamenii pot recurge foarte rar la un tip de reevaluare care ar
implica trecerea la un mod “neemotional” de gandire.

2.2. Focalizarea pe rezultate

Cu foarte putine exceptii, majoritatea studiilor pe care le-am enumerat cu
privire la reglarea emotionala au fost exclusiv focalizate pe rezultatul pe care ar trebui
sa il obtind strategia si nu pe mecanismele ei ipotetice. Mecanismele prin care aceste
strategii ar putea fi eficiente, cum ar fi impactul lor asupra unor constructe relationate
cu psihopatologia cum ar fi credintele dezadaptative au fost foarte putin investigate.
La fel sunt absente si studiile care se uita la factori de personalitate relationati cu
psihopatologia (cum ar fi neuroticism, anxietate trasaturd) care ar putea sa determine
eficienta diferentiald a strategiilor de reglare emotionala, si anume, nu doar daca o
strategie in sine este mai mult sau mai putin eficienta in functie de acesti factori, dar si
daca ei ar putea influenta eficienta diferentiala a doua abordari dovedite ca fiind
eficiente, cum ar fi reevaluarea cognitiva si acceptare.



2.3. Probleme metodologice

O problemd metodologicd serioasa care afecteazd majoritatea cercetdrilot
empirice despre strategiile de reglare emotionald are legiture cu caracteristicile
cerintei. In aproape toate aceste studii, participantilor li se spune, atunci cand li se di
strategia, ca trebuie sa Incerce sd nu se simtd negativ sau sa se simta mai putin negativ
in legatura cu situatia. Chiar daca unele exceptii exista (Hoffman et al., 2009; Wolgast
et al., 2011), trebuie sd recunoastem aceasta ca fiind o limitd grava, care ridica
intrebdri importante in legaturd cu validitatea rezultatelor. Dacd subiectii sunt
congtienti de ceea ce se asteapta de la ei (s isi creasca sau descreasca emotia), aceasta
creaza un context social care poate influenta raspunsurile lor (de ex. Raporteaza
emotii negative scazute pentru ca stiu cd acest lucru e asteptat de la ei). Mai mult,
daca rezultatele acestor studii sunt afectate de caracteristicile sarcinii, acest lucru
impacteazd negativ §i posibilitatea noastrda de a studia mecanismele prin care
functioneaza o strategie de reglare emotionala.

3. Relevanta temei

Relevanta temei de cercetare este articulata pe trei directii diferite.

O prima directie vine din cercetarea psihopatologiei care a identificat reglarea
emotionald ineficienta sau esuatd ca fiind la baza, precum si In simptomatologia
majoritatii tulburdrilor psihiatrice (Davidson, 2000; Phillips et al., 2003). De aceea
devine extrem de important sd fie identificare mecanismele folositoare si cele
daunatoare de a regla emotiile, si mai ales mecanismele lor de actiune si contextele
specifice in care sunt eficiente. De aceea ne-am uitat la cercetarea din terapie si am
ales sa studiem doud strategii care au potentialul de a fi mecanisme adaptative de
reglare emotionale. Aceasta ne conduce la a doua directie care sustine relevanta
cercetarii: cercetarea din terapia cognitiv comportamentala si controversele ei.

Campul TCC a fost dominat de idea conform céreia schimbarea cognitiva este
centrala pentru tratamentul tulburarilor psihologice, ca toate terapiile functioneaza
prin modificarea cognitiilor disfunctionale, fie direct sau indirect” (Clark, 1995, p.
158). Dar intr-un review acum clasic, Longmore si Worrell (2007) au pus sub semnul
intrebarii daca aceastd “disputare” a gandurilor disfunctionale este cu adevarat
esentiala. Aceastd dezbatere in legdturd cu statusul schimbarii cognitivd ca proces
esential al TCC a incurajat ridicarea unui al treilea val” in TCC- abordarile de
acceptare si mindfulness. Propunatorii acestora subliniazd ca accentul nu e pe
schimbarea continutului gandurilor, ci a modului de constientizare a acestora de catre
individ si a relatiei cu ele (Segal et al., 2002).

Ca urmare, ar fi justificat cd concluzionam cd macar la nivel conceptual,
reevaluarea cognitiva si acceptarea difera in mod fundamentald in modul in care se
raporteazi la cognitiile disfunctionale. In timp ce prima ataci gandurile dezadaptive in
mod direct si de multe ori explicit, incercand sa le restructureze continutul, a doua
urmareste sd lase continutul nemodificat, in timp ce schimbd functia gandurilor sau
relatia lor cu emotiile aversive. Cu toate acestea, argumentele empirice pentru aceasta
distinctie sunt reduse. Asa cum am aratat, foarte putine studii au contrastat
reevaluarea cognitiva si acceptarea si chiar si in cazurile In care au facut acest lucru,
investigarea mecanismelor ipotetice de functionare a fost redusa. Mai mult, chiar si la
un nivel conceptual, tabloul s-ar putea dovedi mult mai complex. E posibil ca
strategiile de acceptare, chiar dacd nu vizeazd direct continutul gandurilor
dezadaptative, ar putea totusi sa conduca indirect a schimbari in aceste cognitii.

In cele din urma, o a treia directie care sustine relevanta acestui proiect de
cercetare se bazeaza pe ruptura pe care am identificat-o intre modul in care aceste
strategii, si in particular reevaluarea cognitiva, sunt conceptualizate in cercetarea



experimentald si modul in care sunt intelese si utilizate in modele si protocoale TCC.
Am argumentat ca din cauza acestei rupturi, rezultatele obtinute in cercetarea
empirica sunt limitate 1n ceea ce priveste gradul in care pot fi utilizate pentru a
informa protocoale clinice sau modele psihopatologice.

CAPITOLUL II.
OBIECTIVELE CERCETARII SI METODOLOGIE GENERALA

Am urmdrit sid redefinim strategiile de reglare emotionald, in particular
reevaluarea cognitiva, dezbracandu-le de artificialitatea cu care sunt implementate in
paradigmele de cercetare actuale si facdndu-le mai similare cu ceea ce se Intdmpla cu
adevarat in timpul terapiei si in interactiunile generale de zi cu zi cand e foarte
probabil sd apara emotiile aversive. Pentru a realiza acest scop, ne-am focalizat pe un
concept cheie in cercetarea emotiilor: cognitiile disfunctionale, vazute ca si precursori
cauzali ai problemelor emotionale si psihopatologiei si reprezentand procesul vizat de
terapiile cognitiv-comportamentale, cea mai eficienta forma de tratament pentru cele
mai multe tipuri de psihopatologie.

Ca si strategii de reglare emotionald, am ales doua strategii care au fost asociate cu
abordari cognitiv comportamentale importante si raspandite: reevaluarea cognitiva si
acceptarea.

Primul obiectiv major al cercetarii noastre a fost sd investigdm daca gandurile
disfunctionale (conceptualizate ca evaludri sau cognitii “calde”) joaca un rol
determinant in eficienta comparativa si mecanismele acestor strategii, implementate
intr-un mod strans informat de modul in care ele sunt folosite in terapiile care le
corespund. Prin contrastarea lor in legaturd cu rezultate care au de a face atat cu
simptomele psihopatologice (emotii problematice), precum si cu cauzele ipotizate
(patternuri de gandire disfunctionale), putem sd ne uitdm la modul in care acest
construct serveste reglarii emotionale. Acest obiectiv vizeaza inovatii conceptuale si
teoretice.

Al doilea obiectiv major este studierea strategiilor de reglare emotionald de-a
lungul unui continuum normalitate-patologie, urmarind atat indivizi sdndtosi, cat si
cazuri cu risc, subclinice sau clinice. Aceastd abordare este cu atat mai relevanta
pentru ca meta-analize recente (Aldao et al., 2010) semnalizeaza lipsa de studii despre
reglarea emotionald indivizi vulnerabili pentru diverse tipuri de tulburari sau deja
afectati de aceastea. Ca si parte a acestui obiectiv, intentiondm sa ne uitdm si la modul
in care variabile trasaturd relationate cu psihopatologia influenteaza -eficienta
diferentiala a acestor strategii.

Al treilea obiectiv este studierea strategiilor de reglare emotionala folosind cat
mai mult posibil toate cele patru niveluri de analiza care pot fi aplicate la studierea
sistemului cognitiv- subiectiv, cognitiv, comportamental, biologic- cu scopul de a
dezvilui statutul prezent al cognitiilor disfunctionale in serviciul reglarii cognitive.
Obiectivele doi si trei implica mai mult dezvoltari metodologice in studiul reglarii
emotionale.

Structura proiectului de doctorat este modelata pe aceste obiective si majoritatea
studiilor conduse raspund atat sa exigentele teoretice si conceptuale, cat si la cele
metodologice. In prima parte, urmarim si oferim niste clarificari conceptuale. Am
analizat constructele cheie pe care aceste abordari pretind cd le modifica si despre care
se crede ca actioneaza ca si mecanisme ale schimbarii. Am vrut sa vedem daca
reprezintd realmente constructe distincte si sd evaludm gradul de suprapunere dintre
ele, ca si posibilele influente reciproce in determinarea consecintelor emotionale
(Studiul 1). Am continuat apoi cu o investigatie meta-analitica a eficientei
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comparative §i a mecanismelor schimbarii a doud dintre cele mai proeminente
abordari terapeutice bazate pe tehnici de reevaluare si respectiv acceptare (Studiul 2).

In a doua fazd a proiectului (Studiile 3, 4 si 5) am condus o serie de studii
experimentale folosind voluntari sandtosi pentru a compara strategiile de reevaluare si
acceptare, Intre ele si cu condifii de control, pentru modificarea consecintelor
emotionale. Am investigat rolul credintelor disfunctionale in acest proces prin
constructia unui tip de reevaluare informat de modelele cognitiv comportamentale ale
psihopatologiei. Am numit aceastd formd “reevaluarea negativd functionald”,
definind-o ca o modificare in interpretarea situatiei care mentine caracterul ei negativ,
dar il reformuleaza intr-un mod care nu obstacoleaza individul din a continua sa isi
urmeze scopurile. De asemenea ne-am uitat la posibilele efecte moderatoare ale
anxietatii sociale trasatura, pentru a vedea daca aceste rezultate diferd pentru indivizi
mai aproape de psihopatologie. In a treia fazi a proiectului (Studiul 6), am trecut la a
studia un esantion clinic pentru a vedea daca strategiile actioneaza diferit an acest caz.
In cele din urma in a patra parte a proiectului am abordat mecanismele neurobiologice
ale credintelor disfunctionale si cum acestea ar putea sustine reevaluarea cognitiva.

CAPITOLUL III CERCETARE ORIGINALA
PARTEA 1. ANALIZA EMPIRICA A CONCEPTELOR SI TERAPIILOR

Studiul 1: Constructe cognitive cheie in abordarile terapeutice bazate pe
reevaluare si acceptare1

Domeniul terapiei cognitiv-comportamentale (TCC) este unul din cele in
rapida dezvoltare din psihoterapie. Uneori descrise ca “al treilea val”, noi forme de
TCC au emers din paradigma de baza. Exponenti principali sunt considerafi a fi:
Terapia prin Acceptare si Angajament (ACT; Hayes et al, 1999), Terapia
Comportamentalda Dialectica (DBT; Linehan, 1993), si Terapiile Mindfulness
(MBCT; Segal et al., 2002). Mutatia lor se referd la modul in care se raporteaza la
baza TCC, si anume statutul schimbarii cognitive.

Clark (1995), in acord cu alti terapeuti cognitivi de referintd, sustine ca un
postulat fundamental al modelului cognitiv al psihopatologiei este ca schimbarea
cognitiva este centrald in tratamentul problemelor psihologice, afirmand ca “toate
terapiile functioneaza prin alterarea cognitiilor disfunctionale, fie direct, fie indirect”
(p. 158). Chiar daca vad cognitiile ca extrem de relevante pentru psihopatologie, TCC
celui de-al treilea” vad considera schimbarea cognitiva ca ne-esentialda in producerea
schimbarii terapeutice. In loc de asta, aleg sa se focalizeze pe procese diverse care
recurg la o abordarea mai putin didactica si mai experientiald la credintele pacientilor.
Aceste procese includ constructe ca si evitare experientiald/flexibilitate psihologica,
acceptare, difuzie si valori.

In studiile noastre, am luat in considerare procese cheie din trei forme majore
de terapie, reprezentand directiile descrise mai sus. Una din ele este terapia ragional-
emotiva si comportamentald (REBT) si procesele cognitive considerate sunt credintele
irationale si acceptarea neconditionata (ca un tip special de credinte rationale); ne-am
focalizat pe aceste credinte pentru ca sunt procesele cognitive de bazd in REBT si cele
mai investigate in studii anterioare (vezi David et al., 2005). O alta este este terapia
cognitivd (CT) si procesul cognitiv considerat se referda la atitudinile disfunctionale

! Acest studiu este sub review la Journal of Clinical Psychology

Contributiile autorilor: I.Cristea a contribuit la designul studiului, colectarea Si analiza datelor,
interpretarea rezultatelor Si scrierea manuscrisului; D.David, G.Montgomery Si S.Szamoskozi au
contribuit la interpretarea rezultatelor Si scrierea manuscrisului.
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(distorsiuni cognitive); ne-am focalizat pe ele pentru cd se afla In centrul terapiei
cognitive (Beck, 1995). Cea de a treia este terapia prin acceptare si angajament (ACT)
si procesul cheie considerat este evitare experientiald/flexibilitate psihologica; ne-am
focalizat pe aceastd componenta pentru ca este in centrul ACT si una dintre cele mai
investigate componente ACT (Hayes et al., 2004).

Nu existd studii pand acum care sa relationeze aceste constructe. De aceea,
unul din obiectivele studiilor se referd la investigarea relatiilor intre variabile cheie in
trei forme diferite de terapie cognitiv comportamentald (ex. grad de asociere,
suprapunere). Celdlalt obiectiv, strans legat de primul, implica explorarea contributiei
relative a acestor constructe la distresul psihologic. Urmareste testarea faptului daca
relatia dintre unele dintre aceste constructe si distres este mai degraba una directd, sau
daca e mediata de alte variabile cognitive (un efect indirect).

Metodologie generala
Privire de ansamblu

Am urmdrit sd investigdm aceste relatii in doud tipuri de esantioane: un
esantion sanatos dar vulnerabil la a experientia distres (Studiul 1) si un esantion clinic
(Studiul 2). Utilizand aceste doud esantioane, am augmentat generalizabilitatea,
relevanta si robustetea rezultatelor. Designul transversal al studiului, precum si
procedura si instrumentele folosite au fost consistente in cele doua studii.

Masuratori

Diagnostic clinic. Interviul Clinic Structurat pentru DSM-IV-TR (SCID-1/P;
First, Spitzer, Gibbon, & Williams, 2002) a fost utilizat pentru a evalua diagnosticul
clinic.

Credinte irationale si rationale. Scala de Atitudini si Convingeri 2 (ABS 2;
DiGiuseppe, Leaf, Exner, Robin, 1988) masoara credintele rationale si irationale. A
fost dezvoltatd ca o masurda valida a constructelor centrale ale terapiei rational-
emotive i comportamentale.

Acceptarea neconditionate. Chestionarul Acceptarii Neconditionate (USAQ;
Chamberlain & Haaga, 2001) a fost dezvoltat pe baza teoriei lui Albert Ellis asupra
acceptarii neconditionate, un constuct central al REBT.

Atitudini disfunctionale. Scala de Atitudini Disfunctionale A (DAS-A;
Weissman & Beck, 1978) ofera informatii in ceea ce priveste atitudinile
disfunctionale, care functioneazd ca o schemd prin care persoana 1si construieste
realitatea.

Evitare experientiali/flexibilitate psihologica. Chestionarul de Acceptare si
Actiune (AAQ-II; Bond & al., in review) este o forma revizuitd a AAQ (Hayes et al.,
2004), care a fost dezvoltat original pentru a oferi un model consistent intern al
modelului de tratament si eficientei comportamentale a ACT.

Distres emotional. Profilul Distresului Afectiv (PAD; Opris & Macavei,
2005) este un instrument destinat a evalua distresul emotional. Consista din 39 de
itemi care sunt adjective care descriu emotii, atidt negative, cat si pozitive. Scorul
global de emotii negative a fost folosit in acest studiu.

Studiul 1

Cercetarile aratd cd atat inceputul unui semestru (Pennebaker, 1997) cat si
perioada dinaintea unui examen (Malouff et al., 1992) sunt deseori perioade stresante,
care pot impacta negativ sinitatea emotionala. In Studiul 1 am explorat relatiile dintre
constructele considerate pe un esantion non-clinic in una din aceste perioade, inainte
sd trecem la un esantion clinic n Studiul 2.
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Metoda

Un esantion larg de o sutd cincizeci de studenti (varsta medie 21.71 ani, SD=
1.33) a luat parte in studiu. Distributia pe sexe a fost 22.4% barbati si 77.6% femei.
Nici unul dintre subiecti nu avusese experiente anterioare cu vreuna din formele de
terapie luate in considerare.

Rezultate si discutii

Scorul mediu de distres, raportat pe PDA, a fost de 61.93 (SD=22.73), ceea ce,
prin comparatie cu normele pe populatia romaneasca, ar califica acest esantion ca
avand un nivel crescut de emotii negative.

Analize corelationale. Asocierea dintre variabilele cognitive din fiecare
abordare terapeuticd consideratd (REBT, CT, ACT) si asocierea lor cu distresul este
prezentata in Tabelul 1.

Tabelul 1
Corelatii intre variabilele cognitive si subiectiv-emotionale din Studiul 1

Variabile cognitive 1 2 3 4 5 6

1. USAQ Acceptare necondifionatda —
2. AAQ-II Flexibilitate psihologica .57* —
3. DAS-A Atitudini Disfunctionale -.61* -56* —

4. ABS 2 Irationalitate globala -38% -44*  60* —

5. ABS 2 Rationalitate .19 23 -40* -88* —
Variabile subiectiv emotionale

6. PAD Distres -44*% - 58*  35%  32% .21 —

Nota. *p<.003 corectat Bonferroni pentru comparatii multiple

Rezultatele analizei corelationale aratd corelatii semnificative pozitive ridicate
intre credinte irationale si atitudini disfunctionale, precum si corelatii semnificative
negative ridicate Intre credinte irationale si acceptare neconditionatd. Aceste rezultate
erau asteptate din teoriile si modelele subiacente, si din studii anterioare (Ellis, 1994;
Beck, 1995).

Faptul ca intre credinte rationale si acceptare neconditionata existd o corelatie
redusa trimite la ideea ca se refera la constructe diferite. Autorii REBT (Ellis, 1994)
au avansat ideea ca acceptarea necondifionatp ar putea fi un proces diferit de
schimbare, care trimite la schimbari mai radicale, filosofice.

Flexibilitatea psihologica (= lipsa evitarii experientiale) a fost negativ si ridicat
asociata cu constructe cognitive centrale din celelalte forme de terapie (irationalitate,
acceptare neconditionata, atitudini disfunctionale). Faptul ca impart un grad ridicat de
variantd ar putea indica faptul ca se refera la procese foarte similare.

In legitura cu relatiile dintre aceste variabile si distres, asociatiile obtinute au
fost 1n intregime consistente cu teoriile subiacente. Irationalitatea pare sd prezinte o
corelatie pozitivda medie cu distresul (Dryden, 2003; David et al., 2009). Atitudinile
disfunctionale au prezentat si ele corelatii pozitive medii cu distresul, in acord cu
teoria ca ele pot conduce la distres (de Graaf, Roelofs & Huibers, 2009). Asa cum era
asteptat din literatura despre ACT (ex. Hayes & al., 2004), flexibilitatea psihologica
(= lipsa de evitare experientiald) are asocieri negative mari cu distresul.

Analiza de mediere. Am folosit teste bootstrapping cu 5000 re-esantioane si
am raportat un interval de incredere bias corectat si accelerat (Preacher & Hayes,
2008). Se considera ca a avut loc mediere atunci cand intervalul de Incredere pentru
estimarea efectului indirect nu contine 0.

Rezultale au indicat cd evitarea experientiald/flexibilitatea psihologica au
actionat ca si mediator in relatia dintre irationalitatea globala si distres emotional,
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efect indirect =.14, SE=.03, 95% CI (bias corectat si accelerat) = .08 la .21. Evitarea
experientiald/flexibilitatea psihologica au mediat si relatia dintre acceptarea
necondifionatd si distres emotional, efect indirect = -.51, SE=.10, 95% CI (bias
corectat si accelerat) = - .75 la -.32, precum si intre atitudinile disfunctionale si distres
emotional, efect indirect =.26, SE=.05, 95% CI (bias corectat si accelerat) = .17 la .37.
Pentru fiecare din modelele alternative, intervalele de incredere ale efectului indirect
au continut pe zero, indicand absenta medierii.

Rezultatele noastre par sd induce faptul ca schimbarea irationalitatii poate
conduce la modificarea evitarii experentiale care poate produce apoi schimbari in
distres (emotii negative). In acelasi cadru, efectele acceptarii neconditionate asupra
distresului pot fi realizate prin influentarea evitdrii experentiale, iar cele ale
atitudinilor disfunctionale pot opera tot prin impactul asupra evitarii experentiale.

Este important de remarcat cd gandurile irationale si cognitiile disfunctionale
sunt conceptualizate ca si credinte de baza, codate ca si scheme de adancime (Ellis,
1994; Beck, 1995); ca urmare sunt mai generale si nu pot fi prea usor experientiate
direct. Mai mult prin interactiunea cu evenimente activatoare specifice, ele genereaza
ganduri automate care sunt experientiate constient si asociate cu emotii §i
comportamente disfunctionale. Conform teoriei ACT, evitarea experientiala este
senzitivitatea) aceste ganduri automate (evenimente private nedorite- in termeni ACT)
(Hayes & al., 1999). Deci, daca aceste constructe sunt relationate intre ele, impactul
gandurilor irationale si al cognitiilor disfunctionage asupra distresului ar putea fi
mediat pe de o parte de evitarea experentialp, iar pe de altd parte de gandurile
automate. In ceea ce priveste evitarea experentiald, studiul nostru ofera suport pentru
aceasta predictie.

In consecintd, niste conjecturi interesante au emers in urma Studiului 1, in
legatura cu relatia dintre evitarea experentiala si ganduri automate ca si mediatori
intre constructe mai de adancime, de tip schema si distres. O posibilitate teoretica ar fi
cd gandurile irationale si/sau cognitiile disfunctionale reprezintd factori de
vulnerabilitate cognitivd subiacentd care in situatii negative genereaza ganduri
automate care sunt apoi evitate experential, generdnd distres. Cealalta ar fi ca
gandurile irationale si/sau cognitiile disfunctionale, ca si factori subiacenti de
vulnerabilitate cognitiva, amorseaza raspunsul de evitare experientiald care la randul
lui activeaza gandurile automate printr-un mecanism similar efectului paradoxal de
revenire al supresiei (Wegner, Schneider, Carter, & White, 1987). Am incercat sa
adresam aceste intrebari in Studiul 2, alaturi de coroborarea rezultatelor din Studiul 1
pe un esantion clinic.

Studiul 2
In Studiul 2, am vrut si vedem dacid modelele mediationale pe care le-am
aratat in Studiul 1 sunt valide si pe un esantion clinic. Am folosit aceleasi masuratori
pentru cognitii si distres ca sd facem rezultatele comparabile cu cele obtinute pe
esantionul sanatos. Am vrut sa verificim si care dintre predictiile teoretice pe care le-
am avansat in urma Studiului 1 descriu mai bine relatiile dintre constructele
considerate. Pentru acest scop, am inclus si 0 masuratoare a gandurilor automate ca si
potential mediator in relatia dintre structurile cognitive mai profunde (credinte
irationale), evitare experientiala si distres.
Metoda
Douazeci si opt de participanti (26 femei, 2 barbati), diagnosticati cu tulburare
de anxietate generalizatd (GAD) au luat parte in acest studiu. Varstele lor erau
cuprinse intre 21 si 50 de ani, cu o varsta medie de 26.67 (SD= 6.29). Nici unul dintre
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subiecti nu avusese experiente anterioare cu vreuna din formele de terapie luate in
considerare. Subiectii au fost recrutati dintr-un studiu clinic controlat in desfasurare
care compara diferite forme de terapie cognitiv-comportamentald pentru anxietate
generalizata.Toti participantii au fost diagnosticati cu GAD dupa ce au fost evaluati cu
modulul SCID-I/P pentru tulburari de anxietate (First, Spitzer, Gibbon, & Williams,
2002). Procedura utilizata a fost aceeasi ca si in Studiul 1, cu aditia unei masuratori
pentru ganduri automate.

Gandurile automate au fost masurate cu Chestionarul Gandurilor Automate
(ATQ; Hollon & Beck, 1980). Acest instrument contine 15 afirmatii reprezentand
ganduri disfunctionale pe care subiectul trebuie sa le evalueze in raport cu frecventa
lor de ocurenta.

Am folosit aceeasi procedurd de analiza datelor ca si in Studiul 1 (analiza de
corelatie si analizd mediationald), dar aditional am utilizat si o procedurd pentru a
testa mediere Tn pasi multipli. Am folosit procedura de mediere in pasi multipli a lui
Hayes, Preacher, & Myers (2011) in care mediatorii se pot influenta unii pe alii,
implementat in scenariul MEDTHREE pentru SPSS.

Rezultate si discutii
Analiza de corelatie. Asocierea dintre variabilele cognitive din fiecare abordare
terapeutica considerata (REBT, CT, ACT) si asocierea lor cu distresul este prezentata
in Tabelul 2.
Tabelul 2
Corelatii intre variabilele cognitive §i cele subiectiv-emotionale in Studiul 2

Variabile cognitive 1 2 3 4 5 6 7

1. USAQ Acceptare neconditionatda —
2. AAQ-II Flexibilitate psihologica .61* —
3. DAS-A Atitudini disfunctionale -.67* -49*%

4. ABS 2 Irationalitate globala =77 -.60* 80* —

5. ABS 2 Rationalitate 69*% 46 -74*% -95%

6. ATQ Ganduri automate -38 -69* 57 58* -56% —
Variabile subiectiv-emotionale

7. PAD Distres -50*%  -74*%  58*  75%  -70*% 78% —

Nota. *p<.05 corectat Bonferroni Holm pentru comparatii multiple

Patternul de corelatii a fost similar cu cel obtinut in Studiul 1. Cu toate
acestea, corelatiile obtinute au fost mai mari decat pentru esantionul cu distres ridicat
din Studiul 1. Gandurile automate, cum era expectat din literatura, au corelat ridicat
cu distresul. Au avut corelatii medii cu constructe mai generale, bazale (irationalitate,
atitudini disfunctionale), indicand ca reprezinta constructe diferite, dar relationate.

Analiza de mediere simplia. Medierea a fost condusa dupa aceeasi procedura
ca si in Studiul 1. Rezultatele au indicat ca evitarea experientiala/flexibilitatea
psihologica a actionat ca si mediator intre irationalitatea globala si distresul
emotional, efect indirect =.15, SE=.06, 95% CI (bias corectat si accelerat) = .04 to .29.
Evitarea experientiald/flexibilitatea psihologica a mediat de asemenea relatia Intre
acceptare neconditionata si distres emotional, efect indirect = -.61, SE=.21, 95% CI
(bias corectat si accelerat) = - 1.10 to -.26, ca si Intre atitudini disfunctionale si distres
emotional, efect indirect =.27, SE=.11, 95% CI (bias corectat si accelerat) = .09 to .51.
Modelele inverse au fost din nou nesemnificative.

Rezultatele sunt asadar consistente cu cele din Studiul 1, indicand ca efectul
unor variabile cognitive mai generale, de tip schemd (irationalitate, acceptare
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neconditionata, atitudini disfunctionale) asupra distresului emotional este realizat prin
schimbari in evitarea experientiala.

Analiza de mediere in pasi multipli

De asemenea, am testat si doud modele alternative de mediere multipla,
corespunzatoare celor doud cai posibile pe care le-am anticipat teoretic: cu gandurile
automate ca mediator 1 si evitarea experientiald ca mediator 2, si respectiv cu evitarea
experientiald ca mediator 1 si gandurile automate ca mediator 2. Ca si predictori am
folosit fiecare dintre constructele mai de adancime, de tip schema, iar ca si variabila
dependenta am folosit distresul.

Rezultatele noastre au ardtat mediere semnificativd pentru cazurile in care
evitarea experientiala a jucat rolul mediatorului 1 s§i gandurile automate rolul
mediatorului 2: cu irationalitatea ca si predictor, efect indirect =.07, SE=.04, 95% CI
(bias corectat si accelerat) = .008 to .187; cu acceptarea neconditionata ca si predictor,
efect indirect = -.35, SE=.21, 95% CI (bias corectat si accelerat) = - .925 to -.07; si cu
atitudinile disfunctionale ca si predictor, efect indirect= .10, SE=.07, 95% CI (bias
corectat si accelerat) = .006 to .289. Pentru fiecare din modelele alternative (ganduri
automate ca si mediator 1 si evitarea experientiald ca si mediator 2), intervalele de
incredere contineau zero, indicand absenta medierii.

Sumarizare si discutii concluzive

Prima concluzie majora a cercetarii noastre priveste faptul cd desi aceste
constructe, centrale pentru fiecare din terapiile considerate, sunt puternic asociate, nu
se suprapun in totalitate. Asocierile lor au fost medii spre ridicate ceea ce ar putea
insemna ca masoara procese similare, relationate (dar nu identice).

A doua concluzie majorda se refera la faptul ca evitarea
experientiald/flexibilitatea psihologica au mediat relatia dintre constructele cognitive
(irationalitate, acceptare neconditionatd, atitudini disfunctionale) si distres. Acest efect
a fost valabil atat pentru esantionul larg, cu distres emotional ridicat utilizat in Studiul
1, cat si pentru esantionul clinic cu GAD, mai mic utilizat in Studiul 2.

Un rezultat interesant, care a emers dupa Studiul 1, a fost faptul ca efectul
constructelor mai generale asupra distresului a fost realizat prin modificarea evitarii
experientiale care la randul ei a actionat asupra gandurilor automate, care au fost cele
proximale distresului. Din punct de vedere teoretic, aceste rezultate par sa Intareasca
ideea ca gandurile irationale si/sau cognitiile disfunctionale sunt factori de
vulnerabilitate cognitivd subiacenti care 1n situatii negative activeaza evitarea
experientiald care la randul ei amorseaza gandurile automate printr-un presupus
mecanism similar efectului ursului alb descris de Wegner et al. (1987) white bear
effect (gandurile evitate se Intorc cu o frecventd mai mare). Cu toate acestea, din
cauza esantionului limitat utilizat, recomandam testarea acestor modele de mediere
multipla pe alte esantioane mai mari.

Aceasta cercetare are anumite limite. Cea mai importanta este Insdsi natura
studiului, care a utilizat un design transversal. Scopul acestei cercetari a fost sa
compardm constructele cognitive cheie ale acestor terapii, si nu eficienfa sau
mecanismele de schimbare ale terapiilor in sine. De asemenea, desi am testat aceste
relatii pe un esantion clinic, a fost redus la numar. Insi faptul ci am obtinut aceleasi
rezultate in ambele studii sustine robustetea acestor descoperiri.
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Studiul 2: Comparatie intre abordarile bazate pe reevaluare si cele bazate pe
acceptare: meta-analiza

Domeniul terapiilor cognitiv comportamentale (TCC) trece prin schimbari
majore. In ultimii 20 de ani, a fost martorul apartiei unui auto-intitulat "al treilea val”.
Conform lui Hayes (2006), unul dintre principalii promotori ai acestui concept, acest
val a aparut atat in traditia cognitiva si in cea comportamentald si include o serie de
forme de terapie: Terapia prin Acceptare si Angajament (ACT; Hayes et al., 1999),
Terapia Comportamentala Dialectica (DBT; Linehan, 1993), si Terapiile Mindfulness
(MBCT; Segal et al., 2002).

Ca si idee generala, abordarile celui de-al treilea val au diminuat importanta pe
care TCC traditional” o atagseaza schimbarii cognitive. Clark (1995), impreuna cu alti
terapeuti cognitivi influenti, afirma ca un postulat fundamental al modelului cognitiv
al psihopatologiei e ca schimbarea cognitiva este centrald pentru tratarea tulburarilor
psihologice, precizdnd cd “toate terapiile functioneaza prin alterarea cognitiilor
disfunctionale, fie direct, fie indirect” (p. 158). In mod diferit, terapiile celui de-al
treilea val aleg sa se focalizese pe alte procese, care implicdA o abordare mai
experientiald si mai putin didactica a credintelor clientilor.

Terapiile celui de-al treilea val au fost declarate cu entuziasm de propunatorii
lor ca abordiri noi, fundamentate empiric. Dar intr-o meta-analizi recenta, Ost (2008)
a aratat ca studiilor clinice controlate (RCTs) ale terapiilor din al treilea val le lipseste
rigoarea metodologica a studiilor TCC publicate in aceeasi perioadd, in aceleasi
jurnale si a concluzionat ca nici una din terapiile din al treilea val nu satisfac criteriile
pentru tratamente validate empiric. Validitatea asertiunii ca exista realmente un al
treilea val” a fost pusa si ea sub semnul intrebarii (Hofmann & Asmundson, 2008). A
fost argumentat ca aceste terapuu sunt doar extensii ale TCC si ca in incercarea lor de
a se distanta de TCC recurg la misconceptii despre scopurile si tehnicile acesteia
(Hofmann & Asmundson, 2008).

Eficienta terapiilor celui de-al treilea val a fost sumarizatd in doud meta-
analize. Prima (Hayes, 2006) a fost realizata pentru ACT si a inclus studii clinice, dar
si studii corelationale despre procesele ACT, si studii componentiale experimentale.
Hayes a remarcat si faptul ca un numar redus de studii au comparat direct ACT si
TCC traditional. Analizand aceste patru studii, el a concluzionat cd marimea efectului
intre conditii a fost 0.73 (interval 0.49- 1.23) la post (N=96) si .83 (interval .79-.92) la
follow-up (N=39) in favoarea ACT. Hayes a admis 1nca ca ar putea fi unele probleme
cu relevanta si increderea 1n aceste rezultate, pentru ca se bazeaza pe un numar mic de
studii, cu un numar limitat de participanti. De asemenea, toate au fost conduse de
cercetatori ACT, ceea ce ar fi putut distorsiona rezultatele.

La o analizd mai atentd sunt Insd probleme mai serioase cu meta-analiza lui
Hayes (2006). Cea mai importanta este lipsa unor criterii de selectie clare pentru
studiile incluse in meta-analiza. Criteriile de includere si excludere nu au fost facute
transparente, si nici detaliile procedurii folosite pentru a recupera studiile. Astfel, in
afara de studii publicate, au fost incluse si date din lucrdri nepublicate, cum ar fi
postere prezentate la conferinte, teze de doctorat nepublicate.

Cealalta meta-analiza cu privire la eficienta abordarilor celui de-al treilea val a
fost condusi de Lars-Goran Ost (2008) pentru studiile clinice controlate ale terapiilor
celui de-al treilea val. Rezultatele au indicat o marime totald a efectului pentru
terapiile de al treilea val, pentru toate conditiile de comparatie, de 0.56 (p<.0001), cu
un 95% CI de (0.33, 0.79).

Pe baza analizei acestor doua meta-analize, am remarcat ca un punct care nu a
fost analizat iIn mod adecvat se refera la eficienta diferentiale a terapiile de al treilea
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val in comparatie cu TCC clasic, in ciuda afirmatiilor faicute de ambele parti cu privire
la eficienta comparativa si la ideea de mecanisme de schimbare similare sau diferite.
Asa ca ideea noastra a fost de a sumariza cum se prezintd domeniul sub acest aspect,
care a reprezentat unul dintre punctele majore de contentie in dezebatere dintre noul”
val al TCC si cel "clasic”.

Metodologie
Cautarea literaturii

ACT fiind o dezvoltare noud, de la mijlocul anilor 1980, am optat pentru o
abordare mai putin conservatoare decat cea a lui Ost (2008) si am inclus toate studiile
clinice cu privire la eficientd, mecanisme ale schimbadrii sau ambele, indiferent daca
erau sau nu randomizate.

Am condus o cautare extensiva pe bazele de date MEDLINE, PsycINFO si
COCHRANE LIBRARY. Bazele de date au fost investigate de la creare pana in Iulie
2009. Au fost folosite urmdtoarele cuvinte cheie: “terapie prin acceptare si
angajament” si “distantare comprehensiva” (toate campurile). Conform lui Hayes et
al. (1999) distantarea comprehensiva denota o forma timpurie de ACT.

Criterii de includere

Pentru a fi inclus in meta-analiza, un studiu trebuia sa satisfaca urmatoarele conditii:
(a) Sa fie publicat sau sub tipar intr-un jurnal peer-reviewed in limba engleza; (b) Sa
investigheze o forma de interventie; (¢c) ACT sau o forma de ACT sa fi fost utilizate;
(d) TCC sau o forma asimilata TCC sa fi fost utilizata ca si tratament de comparatie
Meta-analiza

Deoarece eram interesati de comparatiile care priveau atat eficienta, cat si
mecanismele schimbarii, toate masuratorile care priveau unul din aceste aspecte,
implicau uzul unor instrumente validate au fost incluse in meta-analiza. Ulterior au
fost grupate in masuratori relationate cu eficienta (distres, calitatea vietii) si
masuratori relagionate cu mecanismele schimbarii (mecanisme ale schimbarii
specifice ACT, mecanisme ale schimbarii specifice TCC). Marimile efectelor (ME) au
fost calculate atat pentru schimbarea post-tratament, cat si follow-up, atat pentru
grupul ACT, cat si pentru cel TCC. Media schimbarii a fost utilizatd in loc de media
la post-test, fiindca nu toate studiile au folosit proceduri adecvate de randomizare.

Marimea controlatd a efectului a fost calculatd post-tratament impartind
diferenta dintre schimbarea pre-post in grupul ACT cu schimbarea pre-post in grupul
TCC la abaterea standard ponderatd a celor doud conditii (abaterea standard a
diferentelor de medii). Meta-analiza a fost realizata utilizand softul Comprehensive
Meta-Analysis versiunea 2 (Biostat, Inc., 2006), corectand pentru esantioane mici prin
calculare Hedges’ g.

Rezultate

Cautarea a evidentiat 6 articole publicare comparand ACT (sau o forma
asimilabila ACT) cu TCC (sau o forma asimilabilda TCC). Aceste studii au inclus un
total de 237 de participanti pentru schimbare pre-post (considerdndu-i doar pe cei din
grupurile ACT si TCC, care au fost punctul de interes al comparatiei noastre) si 130
participanti pentru schimbarea pre-follow-up (unul din cele 6 studii nu a raportat
follow-up). Am scazut numar de drop-outs din numarul initial in cazurile in care
analiza a fost realizatd pe subiectii care au completat toate sesiunile si evaludrile si am
considerat numarul initial de subiecti (fard sd scadem numarul de drop-outs) in
cazurile in care analizele au fost de tip intention-to-treat type. Am facut acest lucru ca
sd putem include toate studiile in analiza si sa facem asta Intr-un mod care sa
urmareasca indeaproape analizele conduse de autori. Ca si cu celelalte aspecte din
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aceastd meta-analizd, am Incercat sa fim cat de inclusivi posibil, aderand in acelasi
timp la standarde stiintifice. O sumarizare sintetica a studiilor este prezentata in
Tabelul 1.

19



Tabelul 1
Caracteristicile studiilor ACT

Studiu Tulburare ACT® CBT" Expertiza Manual  Administrare N Drop Tx ™ F F-
Terapeutului® la out®  ses' h® up up
start’ " no
Zettle, 1986 Depresie CD CT NI NI Individual 18 0 12 NI 2 18
Zettle, 1989 Depresie CD CT Expert Manual Grup 27 6 12 18 2 21
Bond & | Stres ACT [IPP NI Manual Grup 60 15 3 9.75 6- 45
Bunce, 2000 7
Zettle, 2003 Anxietate de ACT SD Expert Manual Individual 37 13 6 6 2 18
matematica
Forman et al., | Simptome de ACT CT Novice Abilitati  Individual 101 44 TD NI NI NI
2007 distres clinic de baza (=15)
Lappalainen et | Cautare de terapie ACT CBT Novice Abilitati  Individual 28 0 10 10 6 28
al., 2007 pentru diverse de baza
probleme

4CD= distantare cognitivd, ACT= terapie prin acceptare si angajament

"CBT= terapie cognitiv comportamentald, CT= terapie cognitiva, IPP= Programul de Promovare a Inovarii, SD= desensitivizare sistematica, SIT= Training de
inoculare a stresului

°NI= nici o informatie nu e dati in articol

‘Numdrul de subiecti raportat e doar pentru conditiile ACT si TCC considerate la comparatii, fara sa ia in considerare alte conditii care au fost folosite in studiu

(ex. control)

“ Numarul de drop-outs inainte sau la post-test. Studiul lui Forman a raportat doar rezultate intention-to-treat, asa cd numarul de subiecti considerati pentru
meta-analiza a fost cel initial

"Numirul de sesiuni de terapie; TD= decizia terapeutului

9Numarul de sesiuni X lungimea sesiunii (in ore)

?Perioada follow-up (in luni)

‘Numarul de subiecti la follow-up
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Meta-analiza

Schimbare pre-post

Eficienta (masuratori de rezultat)

Rezultatele meta-analizei pentru masurdtorile globale de rezultate au ardtat o
ME (Hedges’ g) de 0.178 (z= 0.96, p>.05) si 95% CI (-0.184, 0.539).

Am Tmpartit apoi variabilele de rezultat in doua categorii: cele care se refereau
la psihopatologie/ distres subiectiv (considerate impreuna pentru cd nu toate studiile
au inclus participanti cu probleme clinice si cele care se refereau la calitatea vietii.

Pentru variabilele de rezultate grupate 1n categoria psihopatologie/distres
subiectiv, am obtinut o ME (Hedges’ g) de 0.148 (z= 0.82, p>.05) s1 95% CI (-0.204,
0.500). Pentru variabilele de rezultat grupate in categoria calitatea vietii, am obtinut o
ME (Hedges’ g) de 0.145 (z= 0.98, p>.05) si 95% CI (-0.143, 0.433).

Theoria schimbarii

Am considerat 2 categorii de procese de schimbare: procese de schimbare
relationate ACT si relationate TCC. Pentru procesele de schimbare relationate ACT, 5
din 6 studii au raportat masuratori in aceasta categorie. Am gasit o ME (Hedges’ g) de
0.244 (z= 1.36, p>.05) si 95% CI (-0.106, 0.594). Pentru procesele de schimbare
relationate cu TCC, 4 din 6 studii au raportat masuratori. Am gasit o ME (Hedges’ )
de -0.116 (z=-0.73, p>.05) s1 95% CI (-0.427, 0.194).

Analiza moderatorilor

Analiza de moderatori nu a facut parte din obiectivele initiale ale studiului, ea
a condusa ca si analiza suplimentara post-hoc. Am opinat ca 4 moderatori ar putea fi
de interes, dat fiind faptul ca studiem interventii terapeutice si eficienta lor: perioada
publicarii, tipul de terapie, folosirea unui manual si expertiza terapeutului. Fiecare
dintre acestea a fost construitd ca o variabila categoriala, dihotomica. Rezultatele
analizei de moderare pentru rezultatul global sunt prezentate in Tabelul 2.

Tabelul 2

Analiza de moderare pentru rezultatul global

Moderator Numar de M.E. (Hedges’ g) Z(p) 95% CI
studii

Perioada

publicarii

1980-2000 3 367 1.67 (p>.05) (-.062, .795)

2001-2009 175 1.14 (p>.05) (-.125, .475)

Tipul de terapie

Individual 4 125 .52 (p>.05) (-.342, .592)

Grup 2 247 1.01 (p>.05) (-.231,.724)

Folosirea unui

manual

Interventie 3 .028 . 10 (p>.05) (-.513,.569)

manualizata

Training de 2 .099 .58 (p>.05) (-.232, .430)

abilitati de baza

Expertiza

terapeutului

Novice 2 .099 58 (p>.05) (-.232, 430)

Expert 2 -.037 -.07 (p>.05) (-1.058, .984)

Follow-up
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Cinci din cele sase studii incluse au raportat date follow-up. Am comparat
schimbarea de la pre- la follow-up pentru grupurile ACT si TCC.

Eficienta (masuratori de rezultat)

Rezultatele meta-analizei pentru masuratorile de rezultat global au indicat o
ME (Hedges’ g) de 0.380 (z= 2.14, p>.05) si 95% CI (-0.234, 0.950).

Pentru variabilele de rezultat grupate in categoria psihopatologie/distres
subiectiv, toate cele 5 studii au raportat rezultate pe masuratori care se incadrau aici.
Am gasit o ME (Hedges’ g) of 0.361 (z= 1.18, p>.05) si 95% CI (-0.234, 0.950).
Pentru variabilele de rezultat grupate in categoria calitatea vietii, doar doud dintre
studii au raportat date de follow-up. Am obtinut o ME (Hedges’ g) of 0.424 (z= 1.81,
p>.05) 51 95% CI (-0.033, 0.880).

Teoria schimbarii

Pentru procesele de schimbare relationate ACT, 4 din 5 studii au raporta
masuratori Tn aceasta categorie. Am gasit o ME (Hedges’ g) de 0.187 (z= 0.55, p>.05)
s1 95% CI (-0.469, 0.844). Pentru mecanismele de schimbare relationate TCC, 3 din 5
studii au raportat masuratori. Am gasit o ME (Hedges’ g) de -0.188 (z= -0.74, p>.05)
s1 95% CI (-0.684, 0.309).

Analizele de moderare post-hoc nu au fost raportate pentru detale de follow-
up, din cauza faptului ca erau doar 5 studii, dintre care unele nici macar nu au inclus
suficiente date pentru a evalua unii dintre moderatorii propusi.

Discutii

Aceasta meta-analiza a pornit de la obiectivul de a obtine un sumar al disputei
TCC traditional” versus “al treilea val”. Asa cum am evidentiat in introducere,
dezbaterile in desfasurare intre cele doud parti s-au focalizat pe doud puncte de
contentie majore: eficienta comparativd si daca opereaza sau nu prin mecanisme
diferite de schimbare. Construind pe investigatii meta-analitice anterioare, am vrut sa
vedem cum se prezintda domeniul din acest punct de vedere. Nici un review meta-
analitic anterior nu abordat aceste aspecte luand in considerare doar studiile care
compara in mod direct interventii din al treilea val cu TCC traditional.

Ca o observatie generald, am notat cd a existat un numar redus de studii care
au implicat comparatii intre ACT (sau o interventie consistenta ACT) si TCC (sau o
interventie consistentd TCC). Cu privire la eficientd, rezultatele pentru schimbarea
pre-post nu au indicat diferente semnificative intre grupurile ACT si TCC, nici asupra
rezultatului global, nici asupra categoriilor specifice de rezultate considerate
(psihopatologie/distres subiectiv si calitatea vietii). De asemenea rezultatele pre-
follow-up (atat pentru rezultatul global, cat si pentru categorii specifice de consecinte
considerate) au aratat marimi mai mari, dar tot nesemnificative ale efectului, mergand
in jur de 0.3-0.4.

In ceea ce priveste mecanismele schimbirii, ne-am focalizat pe a analiza
separat mecanismele de schimbare relationate cu ACT si TCC. Pentru mecanismele
schimbarii relationate cu ACT, am gasit valori Hedges’g nesemnificative (in jur de
0.2) atat pentru schimbarea pre-post, cat si pentru cea pre-follow-up. Acelasi lucru
este valabil pentru mecanismele schimbarii relationate cu TCC.

Analiza de moderare a fost doar condusd explorator post-hoc pentru ca nu
fusese anticipata de obiectivele studiului. Singurul moderator care a prezentat
rezultate interesante, atat pentru schimvarea pre-post pentru rezultatul global, dar in
special pentru mecanismele de schimbare relationate cu ACT, a fost perioada de
publicare. Chiar daca testele statistice pentru comparatii Intre categoriile
moderatorilor nu au putut fi calculate din cauza numarului mic de studii, tendinta pare
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sa fie cd studiile mai vechi (publicate Tnainte de 2000) raporteazd rezultate mai
favorabile pentru ACT decat cele mai recente (publicate dupa 2000).

In concluzie status-quo-ul pare si fie unul in care existi muncd empirica
redusa cu scopul de a compara cele doua abordari, atat din partea ACT, cat si a TCC.
Chiar daca concedem afirmatiilor lui Hayes (2006) si consideram ACT ca o orientare
relativ tandra, mergand Tnapoi pana la mijlocul 1980, 6 studii intr-o perioada de 20 de
ani care au comparat aceasta interventie cu TCC tradtional este totusi destul de putin.

In al doilea rand, rezultatele acestei meta-analize nu sustin in nici un mod
existenta unor diferente de eficacitate sau de mecanisme ale schimbarii intre cele doua
forme de terapie. Sigur acest lucru ar putea fi explicat printr-o serie de factor, inclusiv
numprul mic de subiecti, varianta mare intre studii si tot aga, dar ceea ce gasim mai
relevant e ca acesti factori sunt parte intrinseca a status-quo-ului. Aceasta este in mod
clar mai mult o problemd a ACT, decat a TCC. Studii empirice riguroase §i meta-
analize au stabilit deja TCC ca fiind standardul pentru majoritatea tulburarilor
emotionate (ex. Butler & Beck, 2000; Hollon et al., 2005). Tratamentele validate
empiric conform listei task force-ului APA Division 12 (Chambless, Baker, Baucom,
Beutler, & Calhoun, 1998) si a liniilor directoare ale National Institute for Health and
Clinical Excellence (http://www.nice.org.uk/) sunt saturate in interventii TCC ca fiind
validate empiric §i recomandate pentru majoritatea problemelor emotionale.
Functionalitatea mecanismelor schimbarii acestora a fost de asemenea testata empiric
in multe studii (ex. Hofmann et al., 2007; Kendall & Treadwell, 2007). ACT e cea
care vine cu pretentia cd poate atinge o eficientd cel putin comparativa prin
mecanisme ale schimbarii distincte. De aceea povara de a dovedi este plasatd inerent
pe umerii ACT si ea include conducerea de studii riguroase pentru a substantia aceste
pretentir.

PARTEA II. CREDINTE DISFUNCTIONALE iN REGLAREA
EMOTIONALA: INDIVIZI SANATOSI
Studiul 3: Efecte diferentiale ale reevaluirii negative functionale asupra
distresului si a credintelor disfunctionale2

Una dintre strategiile de reglare care a primit recent o atentie extensiva in
literatura este reevaluarea, care implica in principal transformarea semnificatiei unei
situatii cu care persoana este confruntata pentru a altera impactul ei emotional (Gross,
1998). Este recunoscuta ca unul din ingredientele active fundamentale ale terapiei
cognitiv-comportamentale/TCC (Hofmann & Asmundson, 2008), schimbarea
cognitiva si modificare credintelor irationale (disfunctionale) fiind considerate printre
principalii determinanti ai rezultatului (emotii, comportament) in majoritatea formelor
de psihopatologie.

Paradigmele recente, orientate mai mult spre cercetare fundamentald (cum ar fi
paradigma reglarii emotionale) se focalizeaza in principal pe o forma de reevaluare
detasati. In studii comportamentale in aceastd paradigma, participantii din grupul de
reevaluare erau instruiti sd ’se gandeasca la ceea ce vad intr-un asemenea mod astfel
incat s nu mai simtd nimic” (Gross, 1998, p. 227), “sd priveascd imaginile cu
interesul detasat al unui profesionist medical” (Richards & Gross, 2000, p. 416) sau
“sa se gandeascd la situatia lor astfel Incat sd raméana calm si lipsit de sentimente”

% Acest studiu a fost acceptat spre publicare in jurnalul Motivation and Emotion. Contributiile
autorilor: I. Cristea a contribuit la design-ul studiului, analiza datelor, interpretarea datelor si scrierea
manuscrisului; D.Nagy a contribuit la design-ul studiului si colectarea datelor; A.Szentagotai and
D.David au contribuit la interpretarea datelor §i scrierea manuscrisului.
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(Butler et. al., 2003, p. 52).

In afara de acest tip de reevaluare detasat, care a fost obiectul celor mai multe
studii pe aceastd temd, alte citeva s-au ocupat de reevaluare pozitivi. In aceasti
formd, individul este atent la evenimentul negativ, in timp ce ii recunoaste de
asemenea si aspectele pozitive (Folkman & Moskowitz, 2000).

In literatura TCC, reevaluarea nu este in nici un fel utilizata cu scopul de trece
de la un mod emotional la un mod neemotional de gandire. Mai degraba, scopul
reevaluarii este de a trece de un mod emotional disfunctional (de exemplu depresie)
care este defetist si previne individul de la a Incerca sa isi urmeze scopurile, la unul
functional (de exemplu tristete), care permite angajarea persoanei in comportament
directionat spre un scop, chiar daca experientiaza in continuare discomfort psihologic

Chiar daca atat reevaluarea detasatd cat si cea pozitiva au fost dovedite ca si
strategii eficiente de reglare a emotiilor, eficienta lor raimane limitata de faptul ca nu
sunt intotdeauna accesibile si fezabile. Adoptarea unei perspective detasate sau
gasirea aspectelor pozitive este mai dificil, daca nu imposibil, in situatii de viatd mai
tragice cu care indivizii se confruntid de multe ori. In acelasi timp, tocmai in aceste
situatii este necesara reglarea emotiilor negative.

Credem ca o alternativd care nu a fost studiatd pana acum este cea a
reevaludrii negative functionale, inspirata de terapiile cognitiv-comportamentale si
mai ales de terapia rational-emotivp si comportamentala (REBT) si dezvoltarile
empirice in domeniu (Ellis, 1994; David, Schnur, & Birk, 2002). In acest cadru,
reinterpretarea situatiei isi mentine caracterul negativ, reformulandu-I in termenu mai
functionali (rationali), chiar daca tot negativi. Scopul ar fi atingerea unui efect
emotional mai putin pervaziv si intens asupra functiondrii individului (de ex. situatia
este foarte rea, dar nu catastrofica; este greu de suportat dar nu insuportabild).

Principalul obiectiv al prezentului studiu a fost testarea unor strategii mai
ecologice de reevaluare, informate din strategiile TCC de schimbare cognitiva.
Majoritatea studiile au abordat reevaluarea monolitic si nici unul pana acum nu a adus
impreund si comparat strategii de reevaluare specifice si diferite. Am urmarit sa
vedem daca o strategie de reevaluare care scoate in evidenta aspectele pozitive ale
situatiei emotionale (reevaluare pozitivd) ar conduce la rezultate mai bune asupra
emotiilor pozitive si negative, precum si a credintelor disfunctionale si functionale
decat o strategie focalizatp pe prezentarea aspectelor indezirabile intr-un mod mai
functional, mai putin tragic, dar tot negativ (reevaluare negativa functionald).

Metodologie

Participanti

Nouazeci de participanti (16 barbati; 74 femei; Varsta medie= 21.80, SD=
1.13) au luat parte la experiment. Toti erau studenti nivel licentd de nationalitate
romand. Nici unul dintre ei nu avea experienta anterioard cu TCC, nici nu facuse
cursuri cu privire la asta.
Stimul film

Toti participantii au vizionat un video (165s) prezentand povestea unei tinere

femei, numitd Jacqueline Saburido, care a fost implicatd intr-un accident de masina
care a ldsat-o cu rani fizice foarte serioase si arsuri acoperind majoritatea corpului.
Video-ul a fost testat anterior pe un esantion diferit de participanti, cu privire la
capacitatea lui de a induce Tn mod fidel emotii negative.
Masuratori

Profilul Distresului Afectiv (PAD; Opris & Macavei, 2005) constd intr-o
lista de 39 de adjective care descriu emotii negative si pozitive. Participantul este
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rugat sa evalueze adecvarea fiecarui item in evaluarea modului in care se simte in
momentul prezent, pe o scald Likert de 5 puncte.
Scala de Atitudini si Convingeri 2 — ABS 2 (DiGiuseppe, Leaf, Exner, & Robin,
1988; Macavei, 2002) este o masuratoare de auto-raportare a credintelor irationale si
rationale, necontaminatd de includerea itemilor emotionali (DiGiuseppe et al., 1988).
Constd 1n 72 de itemi, reprezentand asertiuni pe care subiectul e rugat sa le evalueze
in termeni de acord/dezacord, folosind o scala Likert cu 5 puncte.
Procedura

Procedura a fost administrata individual. Dupa ce au semnat consimtamantul
informat, participangii au vizionat video-ul. Apoi au completat masuratorile de emotii
si cognitii. Participantii care au fost randomizat anterior in unul dintre cele 3 grupuri
au primit instructiunea corespondenta. Instructiunea grupului de control implica o
descriere non-evaluativd a povestii prezentate in film. Instructiunile de reevaluare
pozitiva si negativ functionalp au fost fiecare prezentate sub forma unui interviu cu
Jacqueline, personajul principal al filmului. Prima se focaliza pe aspectele pozitive ale
situatiei, subliniind ca pot fi gasite aspecte bune chiar in acest context tragic. A doua
recunostea aspectele negative ale situatiei, neincercand sa le dezbrace de valenta lor
negativa, dar reformulandu-le in termeni mai functionali (ex. £ rau ca s-a intdmplat
asa, dar nu e sfarsitul lumii; Mi-as fi dorit foarte mult ca asta sa nu se intdmple, dar
stiu ca lucrurile nu trebuie neaparat sa functioneze conform dorintelor mele). Aceasta
instructiune de reevaluare negativa functionala a fost dezvoltatd urmand prescriptiile
terapiei rational emotive si cognitiv-comportamentale (David et al., 2005). Dupa ce au
citit instructiunile, participantii au completat din nou evaludrile dispozitiei si
cognitiilor si li s-a explicat apoi scopul experimentului.

Rezultate

Emotii negative (distres) — Rezultat principal

A existat un efect principal al strategiei de reglare emotionald asupra emotiilor
negative, cand nivelul pre-interventie de emotii negative a fost controlat, F(2, 86)=
111.41, p<.001. Testele post-hoc Sidak au indicat ca grupul de control a avut un nivel
mai ridicat de emotii negative post-interventie decat cel cu reevaluarea pozitiva
(diferenta de medii =14.98; SE=1.26, p=.001, Cohen’s d= 0.96) si reevaluarea
negativa functionala (diferenta de medii =16.41; SE=1.118, p<.001, Cohen’s d= 1.96).
Generarea emotiilor pozitive

Strategia de reglare emotionala a avut un efect semnificativ si asupra emotiilor
pozitive post-interventie, atunci cand nivelurile de emotii pozitive pre-interventie au
fost controlate, F(2, 86)= 686.61, p<.001. Teste post-hoc Sidak au aratat ca
reevaluarea pozitiva a condus la mai multe emotii pozitive decat celelalte: control
(diferenta de medii =40.4 SE=1.21, p<.001, Cohen’s d= 7.18) si reevaluarea negativa
functionala (diferenta de medii = 37.04, SE= 1.20, p<.001, Cohen’s d= 6.34).
Instructiunea de reevaluare negativa functionald a dus la mai multe emotii pozitive
decat cea de control (diferenta de medii = 3.36, SE=1.21, p=.02, Cohen’s d=.76).
Mecanisme cognitive: Credinte irationale si rationale

Rezultatele ANCOVA au indicat un efect semnificativ al tipului de
Instructiune asupra nivelului de credinte irationale post-interventie,F (2, 86)= 67.36,
p<.001. Teste post-hoc Sidak au aratat ca grupul de control a avut niveluri mai
ridicate de credinte irationale decat grupul de reevaluare pozitiva (diferenta de medii
=9.82; SE=2.23, p<.001, Cohen’s d= 0.90) si grupul de reevaluare negativ functionala
(diferenta de medii =26.29; SE=2.23, p<.001, Cohen’s d=1.81). Reevaluarea pozitiva
a condus la cresteri mai mari 1n irationalitate decat cea negativ functionala (diferenta
de medii =16.46, SE= 2.24, p<.001, Cohen’s d=1.02).
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Rezultatele ANCOVA au aratat un efect semnificativ al strategiei de reglare
emotionald asupra nivelului de credinte rationale, (F(2, 86)= 85.92, p<.001). Teste
post-hoc (Sidak) au indicat ca reevaluarea pozitiva a condus la cresteri mai mari in
rationalitate decdt cea de control (diferenta de medii = 17.24; SE=2.10, p<.001,
Cohen’s d= 1.19), in timp ce instructiunea negativ functionald a dus la cresteri mai
mari in rationalitate decat cea de control (diferenta de medii = 27.22; SE= 2.09,
p<.001, Cohen’s d= 1.93) si cea de reevaluare pozitiva (diferenta de medii =9.97;
SE=2.09, p<.001, Cohen’s d= .81).

Analiza de mediere

Cum manipularea a avut un efect semnificativ atdt asupra masuratorilor
primare de rezultat, cat si asupra mecanismelor ipotetice ale schimbdrii (credinte
irationale §i rationale), am vrut sa vedem daca schimbarile in credinteke
disfunctionale mediaza impactul tipului de instructiune asupra emotiilor negative, asa
cum ne-am astepta din teoriile TCC ale schimbarii.

Analiza de mediere a fost realizatd folosind abordarea bootstrapping pentru
cuantificarea efectelor indirecte (Preacher & Hayes, 2008). Am codat variabila
independenta 1n doud variabile dummy (una pentru reevaluare pozitiva si alta pentru
reevaluare negativ functionald), utilizdnd conditia de control ca si categorie de
referintd. Ca si mediator, am utilizat schimbarile in credinte irationale de la post- la
pre-instructiune. Variabile de rezultat a fost nivelul emotiilor negative la posttest. Am
folosit nivelul emotiilor negative pre-manipulare ca si o covariatd. Medierea se
considera ca a avut loc atunci cand intervalul de incredere pentru estimarea efectului
indirect nu contine 0.

Am folosit teste bootstrapping cu 5000 re-esantionari §i am raportat un interval
de incredere bias corectat (Preacher & Hayes, 2008). Rezultatele au aratat ca in cazul
variabilei dummy unu, care a contrastat reevaluarea pozitiva cu celelalte conditii, nu a
existat un efect de mediere al schimbarilor in credinte disfunctionale asupra
masurdtorii de rezultat (efect indirect =1.62, SE=.98, 95% CI (bias corectat)=-.13 to
3.75.). Pentru variabila dummy doi, contrastand reevaluarea negativa functionald cu
celelalte, testele bootstrapping cu 5000 re-esantiondri au estimat un efect indirect
pentru schimbarea in credinte irationale la -2.51, SE=1.34, 95% CI (bias corectat)=-
5.78 to -0.37, oferind astfel dovezi pentru mediere.

Discutii

Motivatia acestui studiu vine din nevoie de a investiga reevaluarea intr-un mod
mai ecologic. Am identificat o ruptura intre doua linii de studiu pe aceasta tema: una
mai apropiata de cercetarea fundamentala si una mai clinicad. Am speculat cd una din
posibilele cauze pentru aceasta ruptura este faptul ca reevaluarea a fost abordatd in
cercetare Intr-un mod monolitic, care era insensibil la diferentele care foarte probabil
existd intre diferite moduri de a reevalua. Am urmarit sa aducem Tmpreuna doua tipuri
de strategii de reevaluare (reevaluare pozitiva si reevaluare negativ functionald) si sa
le comparim intre ele si cu o conditie de control. In timp ce prima a fost abordata in
studii priving reglarea emotionald (Rusting & DeHart, 2000), a doua este informata de
de munca clinica din psihoterapia cognitiv comportamentald (David et al., 2005; Ellis,
1994) si nu a fost evaluata pana acum in studii empirice.

Rezultatele noastre arata ca ambele strategii de reglare sunt mai eficiente decat
cea de control si acest lucru a fost valabil pentru toate variabilele de rezultat
considerate (emofii negative, emotii pozitive, credinte rafionale si irationale). Un
rezultat important s-a referit la reevaluarea negativa functionald, o strategie care nu a
fost abordata anterior in studii de reglare emotionala. Aceasta reticenta se poate datora
in parte credintei de sim{ comun ca pentru a te face sd te simti mai bine 1n legatura cu
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o situtie, trebuie si gisesti un mod de a disputa caracterul negativ al situatiei. Insa
rezultatele noastre vin in clard contradictie cu aceasta asumptie, reevaluarea negativa
functionalad parand sa fie la fel de eficienta ca si cea pozitiva in reducerea emotiilor
negative.

Mai interesant insd, grupul de reevaluare a prezentat scadere mai mari in
credinte irationale si cresteri mai mari in credinte rationale atat fatd de grupul de
control, cat si fatd de cel cu reevaluare pozitivd. Analiza de mediere a aratat ca
schimbarile 1n credinte irationale au mediat impactul instructiunii asupra variabilei de
distres, iar asta a avut loc pentru grupul cu reevaluare negativa functionald, dar nu
pentru grupul cu reevaluare pozitiva. Rezultatul e consistent cu baza teoretica a
reevaludrii negativ functionale, care vine din terapiile cognitiv comportamentale si
sustine ca efectul este purtat prin modificarea credintelor irationale (Beck, 1995;
David & Szentagotai, 2006; Ellis, 1994).

Reevaluarea negativd functionala ar putea fi una dintre strategiile de
reevaluare mai robuste, care ar putea fi utilizatd chiar si in confruntarea cu situatii
emotionale mai problematice, chiar si dupa ce emotia a avut timp sa se dezvolte si
posiubil chiar si de indivizi cu vulnerabilitati psihologice. Aceasta din urma este o
intrebare empirica care trebuie adresata 1n studii viitoare.

In mod interesant singurul aspect in care reevaluarea negativa functionalp nu a
depasit cea pozitivda este generarea emotiilor pozitive. Desi rezultatele noastre
confirmd faptul cd reinterpretarea pozitiva a unei situatii poate duce la cresteri in
emotii pozitive, strategia ajunge probabil pana aici. Prin comparatie cu reevaluarea
negativa functionald, a dus la nivele mai mari credinte irationale si nivele mai crescute
de credinte rationale. Mai mult, gasirea aspectelor pozitive intr-o situatie nu e
intotdeauna posibild si chiar daca ar fi, acestea sunt de multe ori periferice sau putin
credibile.

Studiul are anumite limite. Am folosit doar masuratori de auto-raportare, deci
rezultatele ar putea reflecta o contaminare cu cerintele sarcinii. Participantilor nu li s-a
spus insd ca textul scris pe care l-au primit este menit sd le schimbe in vreun fel
emotiile sau gandurile in legaturd cu filmul. Mai mult instructiunea de reevaluare
negativd functionald era oarecum contraintuitivda pentru oamenii nefamiliari cu
interventiile cognitiv comportamentale.

Studiul 4: Gandirea pozitiva este o “carpeala”: O replica la Wood, Perunovic, si
Lee. (2009)°

Expansiunea auto-afirmatiilor pozitive a fost sustinutd din doud directii
diferite. Una din ele vine din partea industriei de self-help care sustine puternic asa
numita “putere a gandirii pozitive”. Cealalta directie vine din partea terapiilor cognitiv
comportamentale care folosesc auto-afirmatiile ca parte a protocoalelor lor (de
exemplu teme de casd) pentru o gama larga de tulburari (de ex. manualul de tratament
al panicii al lui Barlow si Cerny (1988)). In realitate, constructia si utilizarea auto-
afirmatiilor este o temda de casd foarte raspanditd in procoale cognitiv
comportamentale (Scheel, Seaman, Roach, Mullin, & Mahoney, 1999). Intr-un studiu

3 Parti din acest studiu au fost prezentate la Congresul EABCT, Reykjavik, 2011

Cristea, I., Szentagotai Tatar, A., & David, D. (2011, Septembrie).Positive thinking is a quick fix:
Beyond Wood, Perunovic, & Lee (2009). Prezentare oralad la Congresul European Association for
Behavioural and Cognitive Therapy (EABCT), Reykjavik, Iceland.

Contributiile autorilor: I.Cristea: designul studiului, analiza datelor, interpretarea rezultatelor, realizarea
prezentarii; A. Szentagotai: interpretarea rezultatelor; D. David.: designul studiului si interpretarea
rezultatelor.
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recent, Wood, Perunovic si Lee (2009) au sustinut ca adevarata eficientd a acestor
afirmatii ramane necunoscuta, deoarece nu au fost studiate independent de protocoale
terapeutice. Intr-o serie de experimente, utilizand afirmatia“Sunt o persoani demna de
a fi iubitd”, autorii au ardtat ca eficienta auto-afirmatiilor pozitive asupra unor
masuratori ale dispozitiei si stimei de sine ca stare € moderatd de stima de sine ca
trasatura a participantilor. In acest sens, indivizii cu stima de sine ridicatd ar putea
avea niste beneficii din repetarea auto-afirmatiilor pozitive, in timp ce cei cu stima de
sine scazutd nu doar cd nu au aceste beneficii, dar prezinta inrautatiri.

Trebuie sa remarcam ca afirmatiile reprezinta credinte si de aceea nu sunt atat
de usor clasificabile pe o axa pozitiv-negative. Pe de o parte, atunci cand ne referim la
auto-afirmatiile pozitive sau negative, nu trebuie sa uitam ca, fiind credinte, ele pot fi
functionale (rationale) sau disfunctionale (irationale). Cele disfunctionale/irationale
nu sunt coerente lofic, nu au suport factual in realitate si blocheaza persoana de la a-si
realiza scopurile. Evaluarile rationale sunt exact opusul, fiind coerente logic,
concordante cu realitatea si ajutdnd sau macar nu oprind persoana de la a-si realiza
scopurile (vezi David & Szentagotai, 2006 pentru un review).

Pe de alta parte, putem avea auto-afirmatii care nu sunt nici pozitive, nici
negative in Intregime. Acesta este cazul afirmatiilor de acceptare neconditionata-
“individul se acceptd plenar si neconditionat indiferent dacd se comportd sau nu
inteligent, corect, competent sau daca alti oameni il aproba, respectd sau iubesc”
(Ellis, 1977, p. 101)- considerate a fi la baza unor terapii cognitiv comportamentale,
cum ar fi Terapia Rational Emotiva si Comportamentala.

Mai mult, dacd rdmanem In paradigma auto-afirmatiilor ca reprezentand
ganduri (asa cum considera terapiile cognitiv comportamentale), putem observa si ca
afirmatia folosita in studiul lui Wood si colaboratorii nu este una oarecare. Autorii
sustin ca are de-a face cu preocupari care stau la baza stimei de sine. Indiferent de
asta, este si una dintre afirmatiile care denotd o cognitie fundamentald in teoriile
cognitiv-comportamentale ale psihopatologiei. In forma ei negativa- Sunt o persoand
care nedemna de a fi iubita- este considerata una din principalele scheme cognitive de
baza care sustin psihopatologia (Beck, 1995). In forma ei pozitiva, in functie de
formulare, ea poate fi sau functionald sau disfunctionald. O afirmatie ca si Sunt o
persoand demna de a fi fie iubita (Sunt o persoana care are merita sa fie iubita la fel
ca §i orice alta fiinta umana) ar fi o cognitie functionald, in timp ce o afirmatie ca si
Sunt foarte demna de a fi iubita, captivanta si interesanta ar fi un o credintd
disfunctionala compensatorie, tipica, dar nu exclusiva personalittii narcisistice (Beck,
Freeman, & Davis, 2004).

Autoafirmatiile pozitive nu pot fi pur si simplu tratate ca §i un concept unitar,
ci ar trebui clasificate de-a lungul axei disfunctional-functional (irational-rational).
Din pacate exista putine studii care utilizeaza acestea clasificare cu scopul de a vedea
daca exista diferente de eficientd intre diverse tipuri de auto-afirmatii. Mai mult,
studiul lui Wood si colaboratorii a masurat eficienta unei auto-afirmatii pozitive in
absenta unei situatii care sa provoace emofii sau sa necesite un alt tip de adaptare din
partea individului. Dar oamenii recurg deseori la aceste afirmatii atunci cand sunt
confruntati cu o situatie problematicd, amenintatoare sau provocatoare (€x. un examen
important, o despartire, un esec). Eficienta acestor afirmatii ar trebui masuratd daca
sunt angajate ca raspuns la o situatie problematica, cu alte cuvinte daca ar servi ca si
strategie de reglare emotionala.

Obiectivele studiului

Pe baza literaturii cognitiv comportamentale, am urmarit s comparam mai
multe tipuri de auto-afirmatii pozitive in raport cu eficienta lor asupra stimei de sine si
a dispozitiei. Am folosit afirmatia utilizatd de Wood et al. (2009) — Sunt o persoana
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demna de a fi iubita — ca o afirmatie pozitiva si rationala. Terapiile cognitive o vad
asa pentru ca tine de prerogativul uman fundamental de a fi in esentd demni de a fi
iubiti, fard sa fie nevoie sa facem ceva pentru asta, prin Insasi natura noastrd umana.
Am introdus o afirmatie pozitiva irationald (Sunt o persoana foarte bund, inteligenta
si de valoare), similard celor identificate in patologii care implicd stima de sine
inflamata, cum e tulburarea de personalitate narcisistici (Beck et al., 2004). In afara
de afirmatiile pozitive, am introdus doua alte categorii: una negativa, disfunctionala
(Sunt o persoana nedemna de a fi iubita) si una functionale, de acceptare (nici
pozitiva, nici negativd) — Ma accept neconditionat ca persoand, cu calitati si defecte-.
Am selectat aceste afirmatii pentru ca sunt toate informate de teoriile cognitiv
comportamentale ale psihopatologiei si pentru cd acopera atat axa de valenta (pozitiv
versus negativ), cat si pe cea de functionalitate (irational versus rational).

Metodologie
Participanti
Nouazeci de studenti nivel licentd (77 femei, 13 barbati; varsta medie = 22.48,
SD=5.38) au luat parte 1n studiu pentru ore de practica.
Masuratori

Stima de sine. Scala de Stima de Sine Rosenberg (Rosenberg, 1965) a fost
utilizata pentru a evalua stima de sine ca trasatura. Scala consta in 10 afirmatii privind
evaluarea globald a sinelui. Subiectilor li se cere sa 1si exprime acordul cu aceste
afirmatii pe o scald Likert de 4 puncte. Stima de sine ca stare a fost evaluata folosind
scala McGuire si McGuire (1996). Participantii sunt rugati sd raspunda cum se vad in
acel moment.

Dispozitie. Am folosit atdt masurdtori explicit cat si implicite ale dispozitiei.
Masuratorile explicite au fost Scala de Anxietate Stare si Trasatura (forma STAI X1-
State; Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970) si Profilul Starilor de Dispozitie
(POMS; McNair, Lorr, & Droppleman, 1971). POMS consta dintr-o lista de 47 de
adjective care descriu emotii, pe care subiectii trebuie sd le evalueze in termeni de
intensitate Am folosit scala de emotii negative (0=.96) si pozitive (a=.87).

Pentru masuratorile implicite, unul din instrumente a fost Scala de Asociere si
Rationament (ARS) a lui Mayer si Hanson, care presupune ca judecatile tind sa fie
congruente cu dispozitie si cd raspunsurile optimiste sugereaza dispozitii fericite.
Cealaltd scald au fost ratingurile recompensei a lui Clark si Teasdale (1985);
participantii evalueazad dorinta de a se angaja intr-o lista de opt activitdti placute, idea
fiind ca dispozitiile pozitive vor duce la cresteri in evaluarile recompenselor.
Procedura

Toate masuratorile au fost aplicate la baseline. Participantilor li s-a cerut apoi
sd scrie o scrisoare adresatd administratiei universitdfii prin care cer terminarea
burselor pentru studenti dezavantajati social. Dupa aceasta, participantilor li s-a cerut
sd isi scrie gandurile si sentimentele pe care le aveau. In aceastd perioada, au fost
instruiti sa 1si repete in gand auto-afirmatia corespunzatoare grupului in care erau
(pozitiv rational — Sunt o persoana care merita iubita; pozitiv irational: Sunt o
persoana foarte buna, inteligenta si valoroasa, negativ: Sunt o persoana care nu
meritda sa fie iubita; aceptare: Ma accept neconditionat ca persoand, cu calitati si
defecte) de fiecare datd cand auzeau un sunet de clopotel. Aceasta sarcina dura 4
minute, cu sunetul produs la fiecare 15s (16 repetitii), similar cu studiul lui Wood si
colaboratorii (2009). Dupa completarea sarcinii, participantii au completat din nou
masuratorile si i s-a explicat scopul experimentului.

Rezultate
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Comparatii intre grupuri

Pentru a controla diferentele existente la baseline, am calculat scoruri
schimbare (post-baseline) pentru fiecare dintre variabilele dependente. A existat un
efect semnificativ al tipului afirmatiei asupra stimei de sine ca stare (F(3, 86) = 7.78,
p<.001) si a 2 din 3 masuratori explicite ale dispozitiei (anxietate ca stare: F(3, 85) =
6.77, p<.001; emotii negative: F(3, 80) = 8.60, p<.001) si a unei masurdtori implicite a
dispozitiei (ratingurile recompensei: F (3, 81) = 3.63, p=.016), dar nu asupra emotiilor
pozitive ( F (3,82)=0.97, p=.41) si a celeilalte masuratori implicite a dispozitiei (ARS:
F (3, 82)=.39, p=.76). Comparatii post-hoc (Games Howell) au aratat ca pentru stima
de sine ca stare, grupul cu afirmatia pozitiva si rationala a prezentat cresteri mai mari
decat grupul cu afirmatia negativa (diferenta de medii = 7.04, SE = 1.79, p=.002,
d=1.18), si acelasi lucru a fost adevarat si pentru afirmatia pozitiva si iraionalad
(diferenta de medii = 6.71, SE = 1.89, p=.006, d=1.06). Pentru anxietatea ca stare,
grupul cu afirmatia pozitiva si raionald a raportat scaderi mai mari decat grupul cu
afirmatia negativa (diferenta de medii = -10.36, SE = 2.83, p=.004, d=1.10) si cea de
acceptare (diferenta de medii = -7.23, SE = 2.39, p=.021, d=0.91), in timp ce grupul
cu afirmatia pozitiva si irationala a raportat scaderi mai mari decat grupul cu afirmatia
negativa (diferenta de medii = -7.20, SE = 2.56, p=.038, d=0.84). Pentru emofii
negative, a rezultat o configuratie similard de rezultate, cu grupul cu afirmatia pozitiva
si rationald prezentand scaderi mai mari decat grupul cu afirmatia negativa (diferenta
de medii = -21.59, SE = 5.30, p=.002, d=1.15) si grupul cu afirmatia de acceptare
(diferenta de medii = -16.06, SE = 5.11, p=.025, d=1), la fel ca si grupul cu afirmatia
pozitiva si irationald prezentdnd scaderi mai mari atat decat cel cu afirmatia negativa
(diferenta de medii = -20.24, SE = 5.12, p<.001, d=1.16) si de acceptare (diferenta de
medii =-14.71, SE =4.93, p=.022, d=1). Pentru ratingurile recompensei, afirmatia
pozitiva si rationala a produs cresteri mai mari decat cea de acceptare (diferenta de
medii =8.05, SE =2.71, p=.024, d=0.75).
Analiza de moderare

Am condus analizd de moderare, folosind stima de sine ca trasaturd ca si
moderator si focalizandu-ne doar pe acele variabile de rezultat pentru care ANOVA a
ardtat efecte semnificative ale tipului de instructiune. Am folosit procedura
recomandata de Hayes (2005), conform careia un efect de moderare se evidentiaza
statistic ca si interactiune intre variabila independenta si moderator intr-un model al
variabilei rezultat. In cazul nostru, variabila independenti a fost multi-categoriala si
codatd ca si variabila dummy pentru analize, in timp ce moderatorul a rdmas variabila
continud. Am folosit auto-afirmatia pozitiva si irationala ca si categorie de referinta.

Am gasit moderare pentru schimbadrile Tn stimd de sine ca stare (F(3, 80)=
3.58, p=.017) si emotii negative (F(3, 74)= 3.92, p=.012), dar nu pentru anxietatea ca
stare (F(3, 79)= 1.77, p=.159) sau ratingurile recompensei (F(3, 75)= 2.15, p=.101).
Efectele semnificative de moderare au fost probate folosind abordarea pick a point
approach (incercare la valori ale moderatorului). Pentru stima de sine ca stare, la
valori reduse, nu au exista diferente de eficientd intre auto-afirmatia pozitiv raionala
si cea irationald (brirat = -.18, p=.818), dar au aparut diferente de eficientd pentru
afirmatiile e acceptare si cea pozitiv irationald (baccept-irar =-1.84, p=.006), la fel ca si
pentru cea negativd §i cea pozitiv irationald (bpeg-irat =-2.49, p=.002). Pentru valori
medii ale stimei de sine, a aparut aceeasi configuratie, dar de o magnitudine mai mica
(brat-ira=-026, p=.822; baccept-ira= -0.26, p=.024; bpeg-ira= -.48, p<.001), In timp ce la
valori mari ale stimei de sine, nu au fost diferente de eficientd intre aceste strategii
(toti b n.s.at p<.05). Pentru emotii negative, patternul a fost similar valorii reduse ale
stimei de sine (bragirat = -1.07, p=.181; bacceptirat =1.14, p=.094; byeg-irat =2.05, p=.012),
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medii (brag-irat = -0.13, p=.905; baccepteirrat =-35, p=.002; byeg-irrat =.50, p<.001), si ridicate
(toti b n.s.at p<.05).

Discutii

Obiectivul nostru in acest studiu a fost sa extindem linia de cercetari deschisa
de studiul lui Wood et al. (2009), prin luarea unei perspective mai nuantate asupra
tipurilor specifice de auto-afirmatii la care cineva poate recurge si a potentialului lor
uz contextual. Am remarcat ca auto-afirmatiile denota credinte si, ca urmare, nu sunt
facil clasificabile de-a lungul unui continuum pozitiv-negativ. Axa disfunctional-
functional pe care se situeaza aceste credinte este un factor esential care trebuie luat in
considerare daca vrem o imagine comprehensiva §i corectd a ceea ce le sustine
eficienta. Un al doilea argument avansat a fost ca auto-afirmatiile, care sunt de fapt
formulari schematice ale credintelor, devin mai pregnante si sunt utilizate tocmai cand
individul este confruntat cu o situatie problematica sau amenintatoare.

Rezultatele noastre conduc la concluzii surprinzatoare. S-ar parea cd, macar pe
termen scurt, gandirea pozitiva devanseaza gandirea rationala. Auto-afirmatia pozitiva
rationald si cea pozitiva irationald nu au fost diferite una de alta in eficienta lor de a
creste stima de sine momentara si de a reduce anxietatea si emotiile negative, dupa o
situatie de amenintare a stimei de sine sau 1n alt mod stresantd (un act de lipsa de
compasiune nefondata care li se cere participantilor). In ceea ce priveste gandirea
pozitiva, cel putin pe termen scurt, a gandi rational sau a gandi intr-un mod care il
imita pe cel al unui narcisist nu pare sa faca mare diferentd. Chiar mai interesant,
afirmatia nici negativa, nici pozitivd, de acceptare, nu a fost diferitd de cea negativa in
impactul ei asupra stimei de sine momentare si a dispozitiei (anxietate, distres).

Am gasit un tablou mai complex pentru efectele moderatoare ale stimei de
sine asupra eficienei comparative a auto-afirmatiilor decat cel raportat de Wood et al.
(2009). A recurge la o auto-afirmatie de acceptare sau la una negativa mai degraba
decat la una pozitiv irationald, a dus la scaderi 1n stima de sine stare pentru indivizii
cu stima de sine redusd si medie, dar nu pentru cei cu stimd de sine ridicata. O
configuratie similarid a fost gasitd pentru schimbarile in emotii negative. In mod
interesant, pare sd nu existe un efect de moderare al stimei de sine ca trasdturd asupra
eficientei diferentiale a afirmatiilor pozitive rationale si irationale. Impreuna cu datele
despre lipsa unor diferente de eficientd intre cele doud, acest rezultat trimite la
robustetea acestor auto-afirmatii in a fi o “carpeald” in raspuns la situatii in care stima
de sine este amenintatd sau persoana Incepe sa experientieze distres. Este interesant de
remarcat ca la diferente ridicate ale stimei de sine, efectele diferentiale ale acestor
auto-afirmatii incep sd se steargd, oamenii cu stimd de sine mare ramanand relativ
insensibili la diferentele (s1 posibil si practica) acestor ganduri.

Studiul 5: Efecte diferentiale ale strategiilor bazate pe reevaluare si acceptare in
raspuns la scenarii de inducere a emotiilor”

Aldao et al. (2010) in meta-analiza recentd despre strategii de reglare
emotionald si legaturile lor cu psihopatologie au adus in atenfoe ideea unor strategii
considerate a fi in mod intrinsec adaptative sau dezadaptative Intr-o varietate de
contexte. La capatul dezadaptativ, o asemenea abordare ar fi ruminatia, definita ca
focalizarea repetitiva a persoanei pe experienta emotiei, cauzele si consecintele ei.

* Acest studiu este sub review la Anxiety, Stress and Coping

Contributiile autorilor: I. Cristea a contribuit la scrierea academica a manuscrisului §i interpretarea
datelor, S.Matu la designul si implementarea studiului, A.Szentagotai Tatar si D. David la designul
studiului si interpretarea datelor.
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Cu toate acestea, ideea daca ruminatia este dezadaptativa per se sau daca poate
fi considerata si un mecanism adaptativ de coping, parte a unui proces de rezolvare de
probleme, a fost subiect de dezbatere. Joorman, Dkane, si Gotlib (2006) considera ca
aceastd problema poate fi rezolvatd clarificind dacd ruminatia este realmente un
proces unitar. Analize factoriale recente pe una din cele mai utilizate masuratori ale
ruminatiei — Scala de Raspunsuri Ruminative (RRS; Nolen-Hoeksema, Larson, &
Grayson, 1999)- au revelat doud subcomponente ale gandirii ruminative (Treynor,
Gonzales, & Nolen-Hoeksema, 2003). Una din ele, numita “cantarire reflexiva”, a fost
descrisa ca si partea adaptativd a ruminatiei, “o intoarcere intentionatd spre interior
pentru a se angaja in rezolvarea de probleme cognitive ca sa 1si usureze simptomele
depresive” (Treynor et al., 2003, p.256).

Ca o alternativd care implicd si ea o focalizare pe propriile emotii,
acceptarea/auto-focalizarea mindful este definita ca si constientizarea non-elaborativa,
non-evaluatoare, centratd pe persoand, in care gandurile, sentimentele si senzatiile
sunt luate asa cum sunt (Segal et al., 2002). In timp ce atit ruminatia, cat si acceptarea
implicd o focalizare pe propriile emotii, o abordare diferitd, numitd reevaluare
cognitiva, include schimbarea semnificatiei situatiei cu care se confruntd persoana cu
scopul de a-i altera impactul emotional (Gross, 1998).

Principalul obiectiv al acestui studiu a fost sd explordam daca componenta
adaptativd a ruminatiei- cdntarirea reflexiva- ar putea functiona ca o strategie de
reglare emotionald si sd o compardm cu alte doud strategii- reevaluare si acceptare-
despre care s-a ardtat separat ca sunt eficiente in reglarea emotiilor (Hoffman et al.,
2009; Wolgast et al., 2011).

Am inclus o forma de reevaluare (reevaluarea negativa functionald) informata
de terapiile cognitiv-comportamentale. In acest cadru, reinterpretarea situatiei isi
mentine caracterul negativ, reformulandu-l in termeni mai functionali, chiar daca tot
negativi. Scopul este de a obtine un impact mai putin pervaziv si intens asupra
functionarii individului, dar Intr-un mod mai realistic decat reinterpretarea situatiei ca
si neutrd sau pozitiva (de ex. gandul ca situatia e foarte rea, dar nu e catastroficd; ca e
greu de suportat, dar nu e insuportabild). De asemenea, am vrut sd exploram daca
impactul acestor strategii ar fi afectat diferential de o variabila trasaturd relationatd cu
psihopatologia- anxietatea sociald. Deoarece am folosit scenarii sociale ca s inducem
anxietatea, ne-am asteptat ca nivelul de anxietate sociald al participantilor sa aibd un
impact in modul in care folosesc strategiile de reglare emotionala.

Metodologie

Participanti
O sutd trei studenti nivel licentd (86 femei, 17 barbati) cu o varsta medie de 20.93
ani, SD=2.61, au participat la experiment pentru ore de practica.
Masuratori

Anxietate sociala ca trasatura. Am folosit subscala ce evalua anxietatea in
domeniul evaluarii sociale din Scalele Multidimensionale de Anxietate Endler-
Trasaturda (EMAS-T; Endler, Edwards & Vitelli, 1991). EMAS-T a fost adaptata pe
populatia romaneasca (Miclea, Ciuca & Albu, 2009).

Anxietatea ca stare. We used Scala Multidimensionale de Anxietate Endler-
Stare (EMAS-S) (Endler et al., 1991), cuprinzand 20 de itemi grupati in doua
subscale, masurand raspunsuri emotional-autonomice si de ingrijorare-cognitive.

Dispozitie negativa. Am folosit Scalele de Emotii Negative de Baza (frica,
ostilitate, vinovatie, tristete) din Programul Afectului Pozitiv si Negativ — Forma
Extinsa (PANAS-X; Watson & Clark, 1999).

Scenarii pentru inductia dispozitiei
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Pentru inductia dispozitiei negative am utilizat o procedurd care implica
imagerie ghidatd bazatd pe scenarii sociale. Am dezvoltat intai 15 naratiuni scurte (2-4
fraze) la persoana a doua ake unor situatii sau interactiuni social-evaluative negative.
Pe baza unui studiu pilor anterior am selectat 10 din ele care fusesera evaluare ca fiind
cele mai anxiogene.

Procedura

Participantii au fost alocati randomizat in unul dintre cele trei grupuri,
coresponzatoare strategiilor de reglare emotionald. Dupa ce au completat
consimtamantul informat si masurdtoarea de anxietate trasaturd, au luat parte la un
training de 20 de minute in folosirea strategiei de reglare emotionala. Instructiunea de
reevaluare (reevaluare negativa functionald) a fost derivatd din studii si protocoale
TCC si a vizat 1inlocuirea evaludrilor dezadaptative/irationale cu unele mai
adaptative/rationale. Nu a incercat Tnsd sd modifice caracterul negativ al situatiei.
Instructiunea pentru acceptarea a fost derivata din ACT (Hayes et al., 1999). Ca atare,
participantii din aceastd conditie au fost rugati sda isi asume o perspectivd non-
evaluativa, de acceptare asupra propriilor sentimente si ganduri. In cele din urma,
instructiunea pentru cantarire reflexiva a fost construitd consistent cu studiile care
discuta acest construct (Treynor et al., 2003). Am cerut participantilor sa se focalizeze
pe propriile ganduri, emotii si comportamente, si sd se gandeascd la consecintele si
semnificatia acestor raspunsuri pentru ei si pentru alfii, dar intr-un mod neutru.
Sarcina experimentali a constat din doua faze. In prima, participantii au urmrit unul
din cele doua prezentari cu scenariile sociale cu instructiunea de a citi fiecare scenariu
cu atentie si a incerca sa si-1 imagineze cat mai bine posibil, ca si li s-ar Intdmpla lor.
Li s-a spus sa reactioneze asa cum ar face in mod normal. In a doua faza, participantii
au urmarit cea de-a doua prezentare cu instructiunea de a utiliza strategia pe care au
invatat-o inainte. Am masurat dispozitia la inceputul si sfarsitul fiecarei faze.

Rezultate
Verificarea manipularii

Scenariile sociale au determinat schimbari de dispozifie in toate grupurile in
faza de inductie simpld pentru emotii negative, t(102)= -9.18, p<.001, anxietate
(ingrijorare-cognitiv: t(102)= -5.18, p<.001, si emotional-autonomic, t(102)= -4.46,
p<.001). Analize ANCOVA care au controlat pentru valorile de baseline au aratat ca
nu a existat un efect al Grupului pe emotii negative si anxietate (toti ps >.05).

Efecte ale sarcinii si ale instructiunii de reglare emotionala

Pentru a evalua efectele strategiei de reglare emotionald, am condus
ANCOVA (controland pentru scorurile pre-sarcind) pentru consecintele din faza de
inducere a dispozitiei plus reglare emotionald. Rezultatele au ardtat un efect al
strategiei de reglare emotionald asupra emotiilor negative, F(2, 99)= 3.40, p=.014, si a
componentei emotional-autonomica a anxietatii, F(2, 99)= 4.45, p=.037, dar nu si a
componentei Ingrijorare-cognitiva, F(2, 99)= 2.19, p=.117. Teste post-hoc (Sidak) au
indicat ca grupul de reflectie a avut un nivek mai ridicat de emotii negative decat cel
de acceptare (diferenta de medii = 2.18, SE=.83, p=.032). Participantii care au utilizat
reflectia au prezentat nivele mai ridicate de anxietate emotional-autonomica decat cei
care au utilizat reevaluare (diferenta de medii = 3.14, SE=1.15, p=.023) sau acceptare
(diferenta de medii = 2.83, SE=1.14, p=.045).

Am calculat scoruri schimbare pentru ambele faze si am condus o MANOVA
cu masuratori repetate pentru schimbarea legata de Sarcind (inductia dispozitiei, dupa
inductia combinata cu reglarea emotionald) si Grup (acceptare, reevaluare, reflectie).
A existat un efect principal semnificativ al Sarcinii indicand ca dupa faza de inductie
simpla, participantii au prezentat cresteri mai mari per total pentru emotii negative,
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F(1,100)= 8.20 (Wilks’ Lambda), p=.005, partial 1°=.08, si componenta ingrijorare-
cognitiva a anxietatii, F(1,100)= 6.09 (Wilks’ Lambda), p=.015, partial n2=.06, dar nu
cea emotional-autonomica, F(1,100)= 3.05 (Wilks” Lambda), p=.084. Efectul
principal al grupului, precum si efectul de interactiune au fost nesemnificative (toti p
>.05).
Analiza de moderare

Pentru a vedea daca anxietatea sociala (AS) ar influenta eficienta comparativa
a acestor strategii, am condus analize de moderare folosind scorurile de schimbare
pre-post in sarcina combinatd ca §i rezultate, iar anxietatea sociald ca si moderator.
Am urmarit procedura recomandatd de Hayes (2005), conform careia un efect de
moderare se evidentiaza din punct de vedere statistic ca o interactiune intre variabila
independenta si moderator Intr-un model al variabilei de rezultat. Am folosit reflectia
ca si categorie de referintd, cu care le-am contrastat pe celelalte. Am gasit dovezi de
moderare pentru emotii negative, F(2, 95)= 4.79, p=.01, si componenta emotionald a
anxietatii, F(2, 95)= 4, p=.021, dar nu pentru cea cognitiva, F(2, 95)= 1.74, p=.181.
Efectele semnificative de moderare (Tabelul 1) au fost probate cu metoda pick a point
(incercare la valori ale moderatorului).

Tabelul 1
Valorile reprezinta coeficienti beta pentru eficienta comparativa a acceptarii §i
respectiv reevaluarii versus reflectiei, la diferite valori ale moderatorului.

Nivel de anxietate 21 43 50.44 52 58 72
sociala/ (min) (quartila (medie) (quartila (quartila (max)
Rezultat 2) 3) 4)

Emotional autonomic

Acceptare — 614 -.007 -216%  -260* -429% -
reflectie .824%*
Reevaluare- 465 -.071 -.253*%  -291* -437* -
reflectie T79%
Emotii negative

Acceptare — 414 -.093 -264*% - 300* -.438%* -
reflectie .760*
Reevaluare- .852*% 116 -.133 -.185 -.386* -
reflectie .854*

Nota. *p<.05

Discutii

Acesta este primul studiu care a considerat cugetarea reflexiva, componenta
adaptativa a ruminatiei, ca si potentiala strategie de reglare a emotiilor negative. In
toate grupurile, participantii au prezentat cresteri mai mari dupd sarcina de inductie a
dispozitiei decat dupa sarcina combinata de inductie si reglare emotionald si aceste
rezultate nu au depins de tipul de strategie folositd, aratand ca toate strategiile au fost
eficiente Tn a impacta dispozitia negativa si anxietatea.

Am fost interesati 1n eficienta comparativa a acestor strategii de reglare. Toate
trei au fost la fel de eficiente pentru componenta cognitivd a anxietdfii. Cu toate
acestea, atdt acceptarea, cat si reevaluarea au redus impactul sarcinii de inducere a
emotiilor asupra componentei autonomic emotionald a anxietdfii mai mult decat
reflectia. Acceptarea a condus si la un impact mai redus asupra emotiilor negative
decat reflectia, dar reevaluarea nu a avut acest efect. Chiar daca atat reflectia, cat si
acceptarea implica o focalizare pe gandurile si emotiile proprii, cea de-a doua include
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si 0 perspectiva non-evaluativa, de acceptare activa, ceea ce ar putea fi ingredientul
responsabil pentru aceste beneficii aditionale.

In continuare am investigat posibilul rol moderator al anxietatii sociale asupra
eficientei acestor strategii de reglare emotionald. Rezultatele par sd indice ca in timp
ce indivizii cu anxietate sociala redusa fac in egala masura uz de reflectie si acceptare
pentru a-si influenta dispozitia (si in unele cazuri componenta adaptativa a ruminatiei
este mai utild), cei cu anxietate sociald ridicatd fac in mode decisiv uz mai bun de
reevaluare §i acceptare in comparatie cu reflectia.

Acest rezultat e consistent cu studii anterioare care au aratat eficienta lor ca si
strategii de reglare emotionala si vine ca o confirmare indirecta a considerarii lor ca si
ingrediente active in abordari terapeutice raspandite cum ar fi TCC sau ACT. Din
cunostintele noastre, acesta este unul dintre primele studii care aduce dovezi pentru
ideea cd eficienta strategiilor de reglare emotionald ar putea varia in functie de unde
se plaseaza subiectii pe continuumul normalitate-patologie. In timp ce pentru subiecti
cu anxietate sociald redusa, strategii ca §i reevaluare §i acceptare ar putea avea
dezavantajul de a evidentia posibilele consecinte negative ale situatiilor (pe care ar fi
putut sa le ignore sau sd le vada intr-o lumina pozitiva sau neutrd), pentru subiectii cu
anxietate sociald ridicata aceste strategii ar putea reprezenta alternative mai accesibile
si mai relevante pe care ar putea sd le utilizeze in confruntarea cu o situatie negativa
sau cu emotia rezultanta.

PARTEA III. CREDINTE DISFUNCTIONALE iN REGLAREA
EMOTIONALA: PATOLOGIE

Studiul 6: Strategii de reglare emotionald bazate pe reevaluare si acceptare la
subiecti cu anxietate sociali’

Anxietatea sociald a fost strans relationata cu dificultati In reglarea emotionala
(Mennin, McLaughlin, & Flanagan, 2009). Cu toate acestea studii care sa investigheze
eficienta strategiilor de reglare emotionald per se (nu ca si parte integratd a unor
protocoale terapeutice) pentru subiecti cu anxietate sociald au fost reduse. Intr-un
studiu, Goldin et al. (2009a) au indicat cd reglarea emotionald in timpul unei
amenintari sociale a rezultat in activare redusa in arii ale creierului relationate cu
controlul cognitiv (cortexul prefrontal dorsomedial si dorsolateral) in pacienti
comparativ cu indivizi sanitosi. In alt studiu, Goldin et al. (2009b) au reconfirmat ca
pacientii cu anxietate sociald au raportat mai multe emotii negative cand au reactionat
la credinte negative despre sine, dar si cand le-au reevaluat. La nivel neurobiologic,
pacientii au avut raspunsuri cerebrale mai putine si mai tarzii in regiuni ale creierului
considerate cheie pentru reevaluare (cortexul prefrontal dorsolateral si cingulat
anterior) In comparatie cu subiectii sdndtosi ceea ce ar putea indica dificultati
specifice asociate acestui proces in indivizi cu anxietate sociald.. O mai mare

5 Pérti ale acestui studiu au fost prezentate la Congresul EABCT, Milano, 2010.

Cristea 1., Lucacel R., Apopi, D., Visla, A., Szentagotai, A., David, D. (2010, Octombrie). Differential
impact of reappraisal and acceptance as emotional regulation strategies for socially anxious subjects.
Prezentare orald la Congresul European Association for Behavioural and Cognitive Therapy (EABCT)
, Milano, Italy.

Contributiile autorilor: I.Cristea: designul studiului, analiza datelor, interpretarea rezultatelor, realizarea
prezentarii; R.Lucacel, D.Apopi, & A. Visla culegerea datelor; A. Szentagotai and D.David designul
studiului si interpretarea rezultatelor.

35



severitate a acestor simptome a fost asociatd cu o reglare redusa a emotiilor negative
la pacienti.

Mai mult, regiunile cerebrale care au avut activitate redusa sau deficitara in
timpul reglarii emotionale la pacienti cu anxietate sociald in comparatie cu controli
sanatosi au fost de asemenea implicate in controlul autonomic (Ahs et al. 2009).
Studii neuroimagistice la subiecti sandtosi au oferit dovezi ca activitatea cortexului
prefrontal este asociatd cu functia vagala (Lane et al. 2009). Trecand in revista
evidentele neuroimagistice si farmacologice, Thayer si Lane (2009) subliniaza rolul
cortexului prefrontal in modularea unor circuite subcorticale cardio-acceleratorii prin
intermediul unei cai inhibitorii care este asociata functiei vagale si poate fi indexata
prin variabilitatea cardiaca de frecventa ridicatd (HF-HRYV).

Contentia noastra a fost ca daca HF-HRV reprezinta un index al proceselor
prefrontale inhibitorii prin intermediul functiei vagale, ar putea fi afectat in mod
distinct de diferite strategii de reglare emotionald, mai ales pentru subiecti afectati de
psihopatologie. Un interesant studiul recent ofera dovezi preliminare in aceastd
directie. D1 Simplicio et al. (2011) au aratat ca HF-HRV ar putea fi impactat foarte
diferit de aceeasi strategie de reglare in subiecti la risc pentru psihopatologie decat in
cei normali. In studiul lor, subiectii cu neuroticism redus au prezentat cresteri in HF-
HRYV ulterior folosirii reevaludrii cognitive comparativ cu expunerea pasiva la stimuli
negativi, in timp ce subiectii cu neuroticism ridicat au prezentat patternul opus, de
scaderi ale HF-HRYV in timpul reevaluarii.

De aceea, principalul scop al studiului a fost sd evaluam eficienta comparativa
autonomice (HF-HRV) pentru subiectii cu anxietate sociala. Mai specific, am vrut sa
vedem §i daca severitatea anxietdtii sociale ar modifica modul in care strategii
distincte au impact asupra HF-HRV. Ca si strategii adaptative de reglare emotionala,
ne-am focalizat pe reevaluare cognitiva si acceptare/mindfulness, care au fost ambele
asociate cu abordari terapeutice majore si raspandite.

Metodologie
Participanti

Nouazeci si noud de participanti (7 barbati; 92 femei; Varsta medie= 20.19,
SD=2.25) au luat parte la experiment. Din 191 de respondenti la invitatia de a lua
parte la studiu, i-am selectat pe cei cu scoruri mai mari decat 30 la Scala de Anxietate
Sociald Liebowitz. Toti erau studenti nivel licenta.

Masuritori de auto-raportare

Scala de Anxietate Sociala Liebowitz- Auto-raportare (LSAS- SR, Liebowitz,
1987; Fresco et al., 2001) este un instrument construit s masoare anxietatea socialda
prin evaluarea fricii si evitarii pe care indivizii le pot experentia in situatii de
interactiune si performantd sociald. Un punct de cut-off point de 30 este indicativ
pentru un diagnostic de fobie sociald, iar unul in jur de 50 sau 60 pentru subtipul
generalizat de fobie sociald (Mennin et al., 2002).

Forma scurta a versiunii Stare a Inventarului de Anxietate Stare Trasatura
(STAI, Spielberger et al., 1970; Marteau & Bekker, 1992) constd in 6 itemi selectati
din STAI-ul original.

Masuratori fiziologice

Datele cardiace au fost achizitionate folosind ECG100C Electrocardiogram
Amplifier (MP150: Biopac Systems Inc., US), la o ratd de esantionare de 1 kHz,
inregistrand semnalul D2 lead ECG (lungime de banda: 0.05-35 Hz), conectat cu
electrozi de Ag/AgCl pregatiti cu gel, plasati urmand configuratia triunghiulara
Einthoven. Semnalul ECG a fost utilizat pentru a extrage variabilitatea ratei cardiace

36



(HRV). Pachetul Matlab a fost folosit pentru analiza datelor. Pentru a asigura rezultate
de incredere, am respins un semnal HRV care prezenta mai mult de 20% din
esantioane in afara intervalului medie +/- 2o, unde ¢ era deviatia standard a HRV,
excluzand astfel 9 semnale HRV. Densitatea puterii spectrale (PSD) a HRV a fost
estimatd printr-un model auto-regresiv. Puterea in frecventd inaltd a fost calculata
integrand puterea spectrala de-a lungul lungimii de undd 0.15-0.4 Hz (Task force
1996).

Procedura

Participantii au trecut prin patru faze intr-o sesiune experimentala. In faza de
baseline (TO0), 1i s-a masurat nivelul de anxietate. Date fiziologice de baseline au fost
inregistrate timp de 5 minute, dupi o scurti perioadi de habituare. In faza de
anticipare-instructie (T1), subiectilor i s-a spus ca trebuie sa tind un discurs in fata
unei audiente virtuale pe o tema care le va fi anuntata chiar inainte de discurs. Intre
timp li s-a dat p instructiune scrisa corespunzatoare condifiei experimentale si i s-a
spus s o citeasca cu atentie si sd o practice in asteptarea sustinerii discursului. Au fost
lasati sa practice instructiunea 3 minute. La sfarsitul acestei faze, casca de realitate
virtuald a fost instalata si subiectii au fost imersati In mediul virtual. Mediul virtual
(Virtual Classroom; Grapp, 2004) constd intr-o clasa de marime medie, in care
participantul ia pozitia vorbitorului la podium, in fata unei audiente. Subiectilor le-a
fost anuntata tema si li s-a cerut sd vorbeasca timp de 3 minute (faza de discurs/T2).
Dupa aceea au fost lasati sa se odihneasca timp de 2 minute(faza de recuperare/T3).
Anxietatea auto-raportatd a fost masuratd la inceputul fiecarei faze, iar datele
fiziologice au fost inregistrate continuu.

Fiecare dintre instructiunile de reglare emotionald au contat in credinte despre
situatia de vorbit in public. In grupul Disfunctional, participantilor li s-a dat un set de
credinte irationale, care le imitau pe cele pe care o persoand cu anxietate sociala le-ar
putea avea intr-o situatie de evaluare social, ca si cea in care se giseau. In grupul de
Reevaluare, au primit un set de credinte rationale despre cum sa evalueze situatia, care
erau similare cu cele pe care un client cu anxietate sociald le-ar putea primi in timpul
terapiei, pentru a inlocui gandurile disfunctionale negative despre situatie. in grupul
de Acceptare/Mindfulness, au primit o justificare de acceptare, care sublinia ideea de
a accepta sd ramand in momentul prezent, experientand gandurile si fricile, fard a
incerca sa le modifice.

Rezultate

We condus ANOVA cu masurdtori repetate 3 (Grup: Disfunctional,
Reevaluare, Acceptare) ori 3 (Timp: T1, T2, T3) cu scorurile de anxietate ca si
consecintd. Rezultatele au aratat un efect semnificativ al Timpului, F(2, 95)= 3.55
(Wilks’ Lambda), p= 0.033, partial n2=.07, si un efect nesemnificativ al Grupului,
F(2, 96)= .74, p=.323. Efectul de interactiune Timp ori Grup a fost nesemnificativ,
F(2, 96)= 2.03 (Wilks’ Lambda), p= .137. Teste post-hoc (corectate Bonferroni)
defalcand acest efect au indicat o crestere semnificativa in anxietate stare de la T1 la
T3 (diferenta de medii=-.97, SE=.36, p=.028).

We condus ANOVA cu masurdtori repetate 3 (Grup: Disfunctional,
Reevaluare, Acceptare) ori 3 (Timp: T1, T2, T3) folosing HF-HRV ca si variabila
dependenta. Scorurile HF-HRV de baseline au fost introduse ca si covariate. Testele
multivariate (Wilks’ Lambda) au indicat un efect semnificativ al Timpului, F(2,85)=
5.76, p<.001, partial n’=.12 si un efect nesemnificativ al interactiunii Timp ori
Instructiune, F(4, 170)= .70, p=.59. Efectul principal al Instructiunii a fost
nesemnificativ, F(2, 86)= 1.12, p=.331. Teste post-hoc (corectate Bonferroni) au
evidentiat o crestere semnificativd in HF-HRV de la T1 la T2 (diferenta de medii = -
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134.84, SE= 33.71, p<.001) si o scadere semnificativd de la T2 la T3 (diferenta de
medii = 146.07, SE= 46.79, p<.001).

Nu a fost gasitd o corelatie semnificativa intre schimbarile in anxietate
autoraportata si cele in HF-HRV (toti p >.05).

Analiza de moderare

Rezultatele au indicat prezenta moderarii pentru componente HF-HRV, dar nu
si pentru anxietatea auto-raportatd. Pentru variabila dummy [ (contrastul intre
Reevaluare si Disfunctional), am gésit dovezi de moderare ale nivelului de anxietate
sociala 1n faza de recuperare, Fiperac(5,84)= 6.23, p=.014, dar nu in fazele de discurs si
anticipare (toti F interactiune nesemnificativ). Pentru variabila dummy 2 (contrastul
intre Acceptare si Disfunctional), am gasit dovezi de moderare in toate cele trei faze
considerate: anticipare-instructie (Finterac(5,84)= 6.81, p=.01), discurs (Finterac(5,84)=
12.91, p<.001) si recuperare (Finterac(5,84)= 13.17, p<.001).

Moderarea semnificativa a fost probatd utilizdnd tehnica Johnson Neyman
(Johnson & Fay, 1950) pentru a identifica regiuni de semnificatie pentru valorile
moderatorului. Pentru variabila dummy 1, am gasit ca pentru subiectii cu scoruri de la
30 la 51.73 la LSAS, nu au fost diferente intre instructiunea de reevaluare si cea
disfunctionald pentru HF-HRYV 1n faza de recuperare. Pentru subiectii cu scoruri peste
aceastd valoare, instructiunea de reevaluare a condus la valori mai reduse HF-HRV
decat cea disfunctionald. Pentru variabila dummy 2, in faza de anticipare-instructie,
pentru subiectii cu scoruri mai mici de 55.56, nu au fost diferente intre instructiunea
de acceptare si cea disfunctionald, in timp ce pentru subiectii plasati peste aceasta
valoare, acceptarea a dus la HF-HRV mai ridicata. Aceeasi configuratie s-a repetat
pentru faza de discurs, cu o valoare prag de 51.91. In faza de recuperare, a emers un
pattern mai complex cu doud puncte de inflexiune pentru definirea regiunilor de
semnificatie. Pentru subiectii cu medii la LSAS mergand de la 30 la 40.36, acceptarea
a dus la HF-HRV mai scazut decat instructiunea disfunctionald; de la 40.36 la 60.62
nu au fost diferente semnificative intre cele doud; iar pentru subiectii cu medii peste
60.62 acceptarea a dus la HF-HRV mai ridicat.

Discutii

Chiar daca mai multe studii au investigat raspunsurile emotionale auto-
raportate su autonomice in indivizi cu anxietate sociald intr-o sarcind de vorbire in
public, foarte putine au adresat rolul strategiilor de reglare emotionald in acest
context. Rezultatele noastre aratd ca in foate grupurile anxietatea auto-raportata nu a
diferit de la nivelul de baza la momentul dinainte de discurs. Totusi toate grupurile au
raportat mai multd anxietate dupa discurs decat la baseline, ceea ce trimite la un
posibil efect de rebound (revenire) al perfomantei sociale.

Pe de alta parte, foate strategiile au avut efectul de a creste flexibilitatea
autonomica dupa practicare. Butler et al. (2006) au aratat cresteri in controlul
autonomic atat dupd o strategie considerata adaptativa (reevaluare), cat si dupa una
considerata dezadaptativa (supresie), sugerand ca un mecanism general de a acorda
atentie si a incerca sd modifici raspunsurile emotionale ar putea sustine cresterea. HF-
HRYV a scazut din faza de discurs in cea de recuperare. Acest lucru ar putea indica
acelasi efect de revenire al performantei sociale, poate datorat implicarii in procesare
post-eveniment, un fenomen comun la fobicii sociali (Clark & Wells, 1995).

Pentru subiectii cu anxietate sociald mai severa, instructiunea de reevaluare a
condus la HF-HRV mai redus in comparatie cu cea care imita gandirea lor
disfunctionald 1n situatii de performanta sociald. Di Simplicio et al. (2011) au aratat de
asemenea ca pentru indivizii cu un nivel ridicat de neuroticism (o categorie
vulnerabila la a dezvolta tulburari de anxietate), reevaluarea fost asociata cu scaderi in
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timpul reevaludrii cognitive.

Am specula ca tipul de reevaluare pe care subiectii au fost instruiti sa 1l
foloseasca a fost unul dificil, in contradictie flagranta cu modul lor de gindire. Ei nu
au fost instruifi sd se izoleze sau detageze de gandurile irationale, nici sa le
minimizeze sau sd le conteste validitatea, ci sa dispute modul in care acestea erau
evaluate in raport cu starea de bine a participantilor (ex. situatia ar fi rea, dar nu ar fi
atat de teribild). Acest tip de reinterpretare implica o schimbare filosofica profunda,
de obicei realizatd in fazele TCC, si ar fi putut sa fie prea solicitantd pentru ca
subiectii sa o poata utiliza sau intelege pe deplin. Ca atare, ar fi putut sa declanseze o
reactie de tip “inghetare” (vazuta ca si flexibilitate autonomica redusd) in comparatie
cu modul familiar, chiar daca disfunctional, de interpretare.

Pe de altd parte, rezultatele analizei de moderare pentru contrastul dintre
instructiunea de acceptare/mindfulness si cea disfunctionald a revelat configuratia
opusd. Per ansamblu, prima a produs cresteri mai mari in controlul autonomic decat a
doua la subiectii cu anxietate socialda mai severa si generalizatd in toate fazele
experimentului.

Rezultatele globale par sa se potriveasca cu scopul pe care acest proces il are
in terapii ca si ACT si MBCT, si anume sa creascd flexibilitatea psihologica. Am
speculat ca acest rezultat ar putea reprezenta un efect al trainingului de
acceptare/mindfulness 1n sustinerea inhibitiei, reflectatd in flexibilitate autonomica
mai mare. Dovezi care sustin aceastd ipotezd vin din studii care aratd cd practica
meditatiei mindfulness imbunatateste inhibitia raspunsului (Sahdra et al., 2011) si
flexibilitatea cognitiva (Heeren et al., 2008).

Thayer et al. (in press) a concluzionat ca HRV este relationat cu evaluari ale
pericolului si sigurantei, prin intermediul unor regiuni cerebrale distribuite, si
reprezintd un index al controlului flexibil top-down al creierului asupra raspunsurilor
autonome. Rezultatele noastre aratd cd pentru indivizii care sufera de forme mai
severe si generalizate de anxietate sociald, reevaluarea si acceptarea /mindfulness se
bazeaza pe mecanisme diferite in impactul asupra acestui index in comparatie cu
modul habitual de gandire al pacientilor.

PARTEA IV. CREDINTELE DISFUNCTIONALE iN REGLAREA
EMOTIONALA : APLICATII BIOLOGICE

Studiul 7: Baze neurobiologice ale credintelor disfunctionale

Reevaluarea cognitiva, aflatd la baza terapiilor cognitiv-comportamentale
(TCC) a fost demonstrata ca fiind o modalitate eficientd de modifcare a emotiilor
negative, prin transformarea credintelor irationale (disfunctionale) care stau la
radicina psihopatologiei in unele rationale (functionale) (Beck, 1995). In ciuda rolului
cheie iIn TCC, se cunosc putine lucruri despre corelatele cerebrale ale reevaluarii
cognitive ca si unealtd de modificare a gandirii disfunctionate despre stimuli sau
situatii.

O serie de studii neuroimagistice au investigat corelatele reevaluarii cognitive.
In unul din primele studii pe aceasta teme care a folosit fMRI, Ochsner, Bunge, Gross,
si Gabrieli (2002) au aratat cd reevaluarea a fost asociatd cu o activare crescutd in
cortexul prefrontal lateral si medial, si o activate scidzutd in amigdald si cortexul
orbito-frontal. Structurile particulare laterale si mediale identificare sunt regiuni care
au fost asociate cu memoria de lucru, mentinerea informatiei si rezistenta la
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interferentd (Courtney, Petit, Maisog, Ungerleider, & Haxby, 1998; Smith & Jonides,
1999), ceea ce i-a condus pe autori sd speculeze cd retele comune de regiuni
prefrontale sustin atat reglarea emotiilor, cit si a gandurilor. In alt studiu, care s-a
focalizat atat de cresterea, cat si pe descresterea emotiilor negative, Ochsner et al.
(2004) au aratat ca ambele tipuri au recrutat regiuni prefrontale laterale stangi
implicate Tn memoria de lucru si control cognitiv (Smith & Jonides, 1999), precum si
regiuni cingulate dorsale anterioare implicate in monitorizarea on-line a performantei
(Botvinick, Braver, Barch, Carter, & Cohen, 2001). Activitatea amigdalei a fost
selectiv redusa sau crescutd, in acord cu scopul reglarii. Phan et al. (2005) au raportat
de asemenea ca reducerea afectului negativ prin intermediul reevaludrii cognitive a
fost asociatd cu activare in cortexul cingulat anterior dorsal (dACC), dorsal medial
prefrontal (DMPFC), lateral prefrontal (dorsal-DLPFC si ventral- VLPFC) si in
cortexul orbito-frontal(OFC), precum si cu deactivare in regiunile limbice (nucleus
accumbens/amigdala extinsa).

Am remarcat ca niste inconsistente importante au marcat literatura despre
reevaluare cognitivd. In primul rAnd, am remarcat modurile extrem de diverse in care
reevaluarea a fost condusa efectiv. Wager at al. (2008) au identificat trei tipuri de
reevaluare care au fost utilizate. Unul accentueaza potentialele interpretari pozitive ale
situatiei stimul (ex. la vederea unei poze cu o persoand care e hospitalizata sa te
gandesti cd nu e realmente bolnava, ci ca a nascut). Un al doilea tip e considerat a fi
atenuarea negativitdfii stimului (ex. la vederea unei poze cu un corp mutilat sa isi
imaginezi ¢a vine de fapt de pe platoul unui film si nu de la scena unui accident). In
final, un al treilea tip de reevaluare se referd la distantare sau detasare de situatia
emotionald (ex. la vederea pozei unei persoana care sufera sa iti imaginezi ca nu are
legiturd cu tine sau cu cineva apropiat tie). Majoritatea studiilor neurobiologice
despre reevaluare cognitivd au utilizat unul sau mai multe din aceste tipuri de
reevaluare: generarea de interpretari pozitive si reevaluare de atenuare a negativitatii
(Johnstone et al., 2007; Ochsner et al., 2002 ; Ochsner et al., 2004; Phan et al., 2005)
sau distantare si detasare (Eippert et al., 2007; Kalisch et al., 2005).

Cu toate aceste am argumentat ca sunt probleme inerente cu aceste trei tipuri
de reevaluare. Consideram ca ele construiesc o definifie ingusta, artificiala a
reevaluarii, care nu este informativa pentru modul in care acest proces functioneaza in
situatiile emotionale din viata reala.

Pentru a depasi aceasta lipsa, am urmarit sa studiem corelatele neurobiologice
ale reevaludrii cognitive, implementata intr-un mod care imitd indeaproape practica
TCC. Mai specific, am urmarit sa evidentiem substratul neurobiologic al gandirii
irationale si rationale. Am folosit fMRI in combinatie cu un design experimental
original, constand in folosirea unor scenarii imaginative pentru a induce emotii
negative. Pentru a evita contaminarea cu caracteristicile sarcinii, nu le-am dat
participantilor instructiuni care le spuneau explicit cum sa isi modifice emotiile.

Metodologie

Paradigma experimentala

Douazeci si cinci voluntari sanatosi (10 femei; varsta medie 26 £ 3 yrs) au fost
recrutati. In timpul fMRI, participantilor le-au fost prezentate scenarii emotionale in
care li s-a cerut sd se imagineze cit mai viu posibil. Au fost apoi instruiti sd practice
credinte rationale sau irationale despre situatie, incercand sd isi imagineze ca sunt
propriile lor ganduri. Fiecare scenariu a fost prezentat pentru un maximum de 30 de
secunde, in timp ce fiecare instructiune pentru un maximum de 45 de secunde. Dupa
fiecare scenariu si instructiunea, participantii si-au evaluat distresul emotional pe o
scala de tip Likert de la 1 (fara distres) la 10 (distres foarte ridicat)
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Scenariile au construite pentru a reprezenta situatii emotional stresante cu care
ar putea fi confruntati tineri adulti, si era fie neechivoc negative (situatia descrisa era
fara dubiu negativa ), fie ambiguu negative (situatia descrisa era negativa dar erau
totusi unele sande pentru un rezultat final mai putin negativ). Scenariile au fost
validate in raport cu gradul lor de a imaginate usor si de a induce emotii negative pe
un esantion distinct de subiecti. Instructiunile era personalizate pentru fiecare scenariu
si construite folosind principiile TCC. Un total de 24 de scenarii $i instructiuni au fost
utilizate. Achizitiile fMRI au fost realizate folosind un scanner MRI 1.5 T GE (TR
3000; 64*64 matrix; 23 felii axiale).

Analiza datelor

Pachetul AFNI a fost folosit pentru analiza datelor. Dupa registrarea spatiala si
temporald, normalizare si netezire (FWHM 6 mm) a fost condusa o regresie multipla
cu regresori care modelau fiecare eveniment.

Dupa transformare Talairach am folosite teste t perechi pentru a evalua
contrastele de interes. Am considerat semnificativa o valoare p< 0.01 corectata pentru
comparatii multiple in functie de marimea clusterului la o valoare < 0.05

Rezultate
Instructiuni Rationale versus Instructiuni Irationale dupa Scenarii Ambigue
Instructiunile rationale au activat mai puternic precuneus (BA 47), in timp ce
instructiunile irationale au activat mai puternic sulcusul temporal superior (STS) drept
posterior (BA 39), cortexul cccipital (BA 18), cortexul dorsolateral prefrontal
(DLPFC) bilateral (BA 9/BA 46)
Instructiuni Rationale versus Instructiuni Irationale dupa Scenarii Negative
Instructiunile rationale au activat mai puternic precuneus (BA 47), cortexul cingulat
anterior (ACC) (BA 24), si STS stang (BA 13/21)
Instructiunile Rationale dupa Scenatii Negative versus Instructiunile Rationale dupa
Scenatii Ambigue
Instructiunile rationale dupd scenarii negative au activat mai mult cortexul prefrontal
medial (MPFC) (BA 9/10), STS posterior drept (BA 39), ACC (BA 24), girusul
frontal medial drept(BA 9), OFC bilateral (BA 32/47)
Instructiunile Irationale dupa Scenatii Negative versus Instructiunile Irationale dupa
Scenatii Ambigue
Instructiunile irationale dupa scenarii ambigue au activat mai puternic STS drept (BA
37). Instructiunile irationale dupa scenarii negative au activat mai puternic precuneus
(BA 47)

Discutii

Studiul nostru a introdus doud inovatii in studiul reevaludrii cognitive. In
primul rand reevaluarea a fost realizatd in mod ecologic, informat de terapiile
cognitiv-comportamentale si a implicat schimbarea directa a credintelor irationale in
cele rationale. O a doua inovatie a constat cu faptul cd am folosit doud tipuri de
stimuli emotionali negativi, pentru a vedea daca acest lucru ar fi un moderator al
raspunsurilor cerebrale la procesele de gandire irationale si rationale.

Rezulatele au aratat ca dupa scenarii ambiguu negative, credintele irationale au
activat mai puternic arii implicate In teoria mintii (STS), arii vizuale (cortex occipital)
si arii ale controlului cognitive (DLPFC bilateral). Desi instructiunea irationala a fost
un tip de gand care trebuia sd mentind sau sd creascd emotiile negative, activarea
zonelor de control cognitiv (DLPFC) e consistenta cu alte studii care arata ca ea
devine activa in reglarea pentru cresterea emotiilor negative (Ochsner et al., 2004). Pe
de altd parte, instructiunile rationale au fost asociate cu o activare crescutd in
precuneus, o arie a creierului asociatd cu mentalizarea despre sine si despre care s-a
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ardtat ca este afectatd in unele tulburari, cum ar fi anxietatea sociald (Gentili et al.,
2009). Configuratia schimbarilor cerebrale s-a modificat dupd scenariile neechivoc
negative. Instructiunile rationale au fost asociate, ca si inainte, cu o activare crescuta
in precuneus, dar si In zone ale teoriei mintii (STS) si iIn ACC, o arie care a fost
asociata cu succesul reevaluarii cognitive n alte studii (Phan et al., 2005; Wager et al,
2008).

Am speculat ca aceste rezultate sugereaza efectul cognitiv si de asumare a altei
perspective ridicat pe care participantii nostri sdnatosi trebuie sa il faca pentru a
interpreta in mod irational o situatie care nu e in mod clar negativa (scenarii ambigue).
Lucrurile se schimba in mod esential dupa scenariile neechivoc negative, cand a gandi
rationale pare sa necesite un efort crescut de asumare a altei perspective din partea
creierului. Mai mult, utilitatea instructiunii rationale, reflectatd prin activarea unei
zone a creierului despre care s-a aratat cd e relationata cu reglarea emotiilor (ACC),
devine mai evidentd dupa stimuli emotionali in mod clar negativi.

De asemenea ne-am uitat la modul in care fiecare proces specific de gandire
(gandire rationala si irationald) a functionat comparativ intre cele doud tiprui de
situatii-stimul: ambiguu negativa si neechivoc negativa. Pentru gandurile rationale sau
functionale, In cazul scenariilor neechivoc negative, a aparut o activare mai mare in
zone asociate cu reglarea cognitivd a emotiilor cum ar fi cortexul prefrontal medial,
cortexul cingulat anterior si cortexul orbito-frontal (Ochsner et al., 2002; Phan et al.,
2005; Wager et al., 2008). Consideram ca acest lucruriar putea indica o eficientd
crescutd a instructiunii de gandire rationala ulterior acestui gen de situatii.

CAPITOLUL IV
CONCLUZII SI IMPLICATII

Prezentul proiect a incercat sd se uite mai Indeaproape la reglarea emotionala si
mai specific la rolul jucat de credintele disfunctionale. In acest proiect am incercat si
redefinim strategiile de reglare emotionald, in particular reevaluarea cognitiva,
dezbracandu-le de artificialitatea cu care sunt implementate in paradigmele de
cercetare actuale si ficAndu-le mai similare cu ceea ce se intampla realmente in timpul
terapiei si in interactiunile de fiecare zi unde apar cu mare probabilitate emotiile
aversive.

IV.1. Dezvoltiri teoretice si conceptuale

Primul obiectiv major al cercetarii noastre a fost sd investigdm daca gandurile
disfunctionale (conceptualizate ca si evaludri sau cognifii “calde”) joacda un rol
determinant in eficienta comparativa si mecanismele acestor strategii, implementate
intr-un mod strans informat de cum sunt folosite in terapiile care le corespund. Acest
obiectiv a vizat inovatii teoretice si conceptuale.

La nivel conceptual, am considerat ca un pas inifial necesar pentru acest obiectiv
era analiza constructelor care sunt considerate a fi procesele de baza impactate de
reevaluare si acceptare. In Studiul 1 am gisit cd, desi a fost un procent de varianti
impartisita, aceste constructe au fost diferentiabile unele de altele. Inainte de a evalua
empiric eficienta diferentiald a strategiilor de reevaluare si acceptare pentru reglarea
emotiilor, am incercat sa clarificim si s sintetizim statusul interventiilor terapeutice
adiacente. Studiul 2, o meta-analiza focalizatda pe comparatia dintre abordari bazate pe
reevaluare (terapiile cognitiv comportamentale) si pe acceptare (terapia prin acceptare
si angajament) a revelat diferente minore intre cele doud cu privire la impactul lor
asupra unor consecinte legate de distres si psihopatologie.

Ca parte centrald a cercetarii noastre, am introdus si testat o forma particulara de
reglare emotionald: “reevaluare negativd functionald”. Acesta a fost bazat pe
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consideratii conceptuale (David & Szentagotai, 2006) si inspirat de terapiile cognitiv
comportamentale si in particular de terapia rational-emotiva §i comportamentala si
dezvoltdri empirice in acest cadru (Ellis, 1994; David, Schnur, & Birk, 2002). In
aceastd viziune, reinterpretarea situatiei 1si mentine caracterul negativ, reformulandu-1
in termeni mai functionali, chiar daca tot negativi. Scopul ar fi atingerea unui efect
mai putin pervaziv si intens asupra functiondrii individului. In primul nostru studiu pe
aceastd tema (Studiul 3), am comparat aceastd forma de reevaluare cu una deja
studiatd- reevaluarea pozitiva (incercarea de a interpreta situatia stresantd subliniind
aspectele ei pozitive) si am aratat cad are o eficientd superioard atit asupra unor
consecinte emotionale (reducerea emotiilor negative), cat si asupra unor mecanisme
ipotetice ale schimbdrii (credinte adaptative si dezadaptative). Mai mult, analize
preliminare de mediere au indicat ca acest mecanism a functionat prin modificarea
gandurilor disfunctionale (evaluari irationale) considerate la baza psihopatologiei.

Am comparat aceasta forma de reevaluare cognitiva si cu acceptarea si reflectia- o
strategie de reglare emotionald pe care am derivat-o din studii care au evidentiat o
componentd adaptativa a ruminatiei (Studiul 5). Atat acceptarea cat si reevaluarea au
redus impactul sarcinii de inducere a emotiilor pe componente autonomic-emotionala
a anxietdtii mai mult decat reflectia. Insa, analiza de moderare a aritat cd nivelul de
anxietate sociald a influentat eficienta comparativd a reevaludrii §i acceptarii in
contrast cu reflectia pe masuritori ale emotiilor negative si anxietatii. In alt studiu
(Studiul 4), am utilizat o formd concisa a acestui tip de reevaluare, exprimata in auto-
afirmatii de coping. Am introdus ideea ca auto-afirmatiile pozitive si negative ar
trebui clasificate nu doar in functie de valenta lor, dar si pe axa irational-rational. De
asemenea am analizat uzul reevaluarii cognitive si a acceptarii pentru un esantion
clinic de indivizi cu anxietate sociald, in timpul fazei de preparare a unei sarcini de
tinere a unui discurs in public (Studiul 6). Chiar daca nici acceptarea, nici tipul
particular de reevaluare utilizat (reevaluare negativd functionald) nu au impactat
anxietatea auto-raportatd dupa ce au fost practicate, au avut amandoua efect in
cresterea flexibilitatii autonomice, ca fiind indexatd de componenta de frecventa
ridicatd a variabilitatii cardiace. In cele din urmi, am gasit baze neurobiologice
diferite pentru credinte disfunctionale si functionale. Intr-un studiul fMRI care a
investigat modul in care procesul de reevaluare negativa functionalp a activat creierul,
am identificat o configuratie complexd de activare in arii ale creierului asociate cu
asumarea unei perspective, mentalizarea despre sine si reglare cognitiva.

IV.2. Inovatii metodologice

Una din dezvoltarile metodologice ale cercetarii noastre este studiul
strategiilor de reglare emotionala de-a lungul continuumului normalitate-patologice,
urmarind indivizi sanatosi, dar si indivizi cu risc, cazuri subclinice sau clinice. Ca
parte a acestui obiectiv, ne-am uitat si la modul in care variabile trasatura relationate
cu psihopatologia sau vulnerabilitatea pentru psihopatologie au influenta eficienta
diferentiala a reevaludrii cognitive si a acceptdrii. Din cunostintele noastre din
literatura, aceasta este o inovatie procedurald care a fost introdusa pentru prima data
de studiile noastre.

O alta dezvoltare metodologica a vizat studierea strategiilor de reglare
emotionald implicand cat mai mult posibil toate cele patru niveluri de analiza care pot
fi folosite in studierea sistemului cognitiv- subiectiv, cognitiv, comportamental,
biologic- cu scopul de a clarifica statutul prezent al credintelor disfunctionale in
serviciul reglarii cognitive. Pentru a servi acest obiectiv, nu ne-am oprit la a investiga
consecintele subiectiv emotionale ale reevaludrii cognitive si acceptarii, dar am
urmarit §i comportamentele, cognitiile si corelatele biologice asociate (Studiile 6 si 7).
IV.3. Concluzii generale
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I.  Reevaluarea cognitiva care este construitd pentru a modifica direct credintele
disfunctionale (de exemplu prin oferirea alternativelor functionale)-
“reevaluare negativd functionald”- este o alternativda viabila, atat
comportamental, cat si neurobiologic, la modul in care este realizatd acum
reevaluarea 1n paradigmele de reglare emotionald, inspirate mai ales din
cercetdrile lui James Gross.

II.  Reevaluarea negativa functionald pare sa fie asociatd cu schimbari particulare
la nivel biologic (atat cu privire la parametri fiziologici periferici cat si
schimbari la nivelul creierului). Date neurobiologice preliminare asupra
acestui proces par sa indice ca ar putea sa isi creasca potentialul de reglare in
legaturd cu situatii extrem de negative, unde alte tipuri de reevaluare sunt cel
mai probabil lipsite de putere.

III.  Cercetarea noastrd a fost prima care a oferit dovezi pentru ideea ca eficienta
comparativa a strategiilor de reglare emotionala ar putea varia in functie de
unde se plaseaza subiectii pe continuumul normalitate-patologie.

IV. Paradigma de reglare emotionald asa cum este promovata de James Gross are
limite clare atunci cand trebuie aplicata la esantioane clinice. Pentru indivizi
afectati de psihopatologie instruirea directd in folosirea unei strategii de
reglare fara o pregétire anterioard semnificativa s-ar putea dovedi insuficienta.

IV.4. Limite si directii viitoare

O limita generala a studiilor noastre este faptul ca instructiunile de reglare
emotionala folosite nu au fost generate de participanti. Este posibil ca instructiuni cu
relevanta personald crescuta, utilizand aceleasi principii de constructie dar
individualizate pentru continuturi private, sa dea o imagine mai clara despre cum
aceste alternative de reevaluare se comporta unele fata de altele.

O limita aditionala tine de potentialele efecte de gen. Esantioanele noastre au
avut distributii inegale de gen, ceea ar fi putut ascunde unele dintre aceste posibile
efecte. Studii viitoare ar trebui sa se uite cu mai multa atentie la potentialele efecte de
gen., folosind esantioane selectate pentru gen sau esantioane non-mixate.
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