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Introducere

Depresia figureaza in statisticile internationale negre ale pierderilor de vieti, alaturi
de bolile cardiovasculare si oncologice, prin complicatia ei majora, suicidul. in acelasi
timp, depresia genereaza costuri sociale si economice importante.

Existd numeroase imperative de sanitate publica care vizeaza depresia, in intreaga
lume, cu accent asupra preventiei, tratamentului si incluziunii sociale. Recastigarea starii
de bine si a functionalitatii oamenilor, reducerea numarului deceselor evitabile sunt
transpuse in programe internationale, nationale si in ghiduri de practici clinice integrate,
psihiatrice, neurologice, de psihologie clinica si psihoterapie.

Psihoterapia moderna tinteste atit emotionalul si cognitivul depresiv, cat si social-
relationalul (reteaua de suport).

Interventiile asupra ruminatiei, ca mecanism central in depresie, sunt mai noi si mai
putin utilizate. Este motivul pentru care aceasta teza de doctorat, intitulata ,, Tratamentul

tulburarii depresive prin investigarea si normalizarea tematicii ruminatiei” propune o
astfel de interventie, plecand de la problemele identificate in practica psihoterapeutica in

ceea ce priveste abordarea tulburarii depresive cu niveluri ruminative inalte.

Teza aduce dovezi consistente de cercetare in vederea scaderii simptomelor
depresive, asociatd cu reducerea ruminatiei $i normalizarea tematicii acesteia, cu
dezvoltarea unor strategii adecvate de coping emotional cognitiv si avanseaza un protocol
suplu de interventie practicienilor romani, cu evaluare clinicd exhaustiva si evaluare
psihometrica riguroasa a efectelor psihoterapiei.

Partea intai a tezei, , Ruminatia — predictor si reglator al depresiei”, este
structurata in doud capitole, respectiv ,, Modele explicativ-interpretative ale ruminatiei” si
., Relatia bidirectionala ruminatie-depresie”.

Partea a doua a tezei, ,, Investigarea si normalizarea tematicii ruminatiei”’, confine
alte doud capitole, ,, Dovezi de cercetare in depresia cu tematica ruminativa” si ,,Cdtre o
psihoterapie bazata pe dovezi de cercetare in problematica ruminatiei”.

In prima parte a tezei sunt examinate particularititile ruminatiei ca mecanism
central in tulburarea depresivd, pe baza cadrelor conceptuale ale domeniului, clasice si

moderne si a dovezilor de cercetare furnizate de studiile internationale cu impact. Se

descriu opt modele explicativ-interpretative ale ruminatiei (ca reactie la stres si reactie



post-eveniment, ca perturbator al functiilor executive, ca autofocalizare maladaptativa, ca
amplificator de stres, ca tip special de reglare emotional-cognitiva, ca obicei mental si ca
esec in atingerea scopului). Totodatd, este exploratd exhaustiv relatia dintre ruminatie si
depresie. Sunt avute in vedere: declansatorii si stimulii ruminatiei, diferentierea ruminatiei
de gindirea negativa, ruminatia si depresia vs. rusinea si rangul social si perspectiva
neurostiintelor asupra ruminatiei. in lumina marilor teorii si pe baza dovezilor de cercetare,
ruminatia se contureaza ca un mecanism central de reglare in depresie si ca un factor
transdiagnostic al multor comorbiditati psihiatrice (anxietate, psihoze, adictii undele
tulburari de personalitate etc.).
Partea a doua contine trei studii:

» Studiul 1, intitulat ,,Adaptarea Scalei de raspuns ruminativ RRS-22 pe populatie
romdneasca — diferente individuale in raspunsurile ruminative”, a oferit un instrument util
in evaludrile participantilor la cercetare si a ajutat la decelarea particularitatilor
raspunsurilor ruminativ-depresive ale unor subloturi constituite pe criterii de varsta, gen,
status marital. Scala, cu o larga utilizare in studiile internationale, a fost testata pe 407 de
subiecti romani;

» Studiul 2, ,,Un program pilot de interventie psihoterapeutica in reducerea depresiei
prin normalizarea tematicii ruminative”, a vizat testarea unei interventii psihologice, cu
elaborarea unui protocol psihoterapeutic propriu, pe trei cazuri al caror numitor comun a
fost impactul psihologic negativ al simptomatologiei depresive in functionarea generala
(aceasta a afectat randamentul util individual si relatiile interpersonale). In medie, cu
fiecare participant s-au desfasurat 15 gsedinte a cate 60 de minute de interventie
psihologica, intr-o abordare predominant cognitivista cu actiune psihoterapeutica tintita pe
ruminatie. Participantii au Inregistrat progrese semnificative si au avut o bunad complianta
la psihoterapie. Cazurile au fost prezentate in extenso: 1. Particularititi ale ruminatiei in
tulburarea depresiv-anxioasa indusd de alcool; 2. Ruminatie si burnout si 3. Fenomene
ruminative In depresia cu ideatie hipocondriacd. Reevaluarea participantilor a evidentiat
scaderi semnificative ale simptomelor depresive, insotite de reduceri consistente ale
ruminatiei si strategiilor de coping dezadaptative;

»  Studiul 3, ,Investigarea factorilor care influenteazd normalizarea tematicii
ruminative”, a extins la 33 lotul de clienti supusi interventiei psihologice. S-a reusit astfel
identificarea acelor variabile cognitive si de coping emotional-cognitiv implicate in
tulburarea depresiva, asupra carora se poate actiona psihoterapeutic. Programul total de

psihoterapie a insumat 500 de ore.



Studiile mentionate au aplicabilitate in psihologia clinica si in psihoterapie. Ofera o
abordare practica bazatd pe: un psihodiagnostic initial cu probe puternice, validate; un
protocol psihoterapeutic eficient in reducerea depresiei, a ruminatiei si a strategiilor
dezadaptative de coping si o evaluare finala, cu evidentierea evolutiei variabilelor de

interes.

PARTEA INTAI. RUMIN ATIA — PREDICTOR SI REGLATOR AL
DEPRESIEI

CAPITOLUL 1. MODELE EXPLICATIV-INTERPRETATIVE ALE RUMINATIEI

Teoria stilurilor de raspuns (Nolen-Hoeksema si Morrow, 1991) ramane cel mai
important reper al fundamentarii conceptului de ruminatie. Potrivit acesteia, ruminatia sau
gandirea repetitiva despre cauzele, consecintele si simptomele propriilor afecte negative
reprezintd o vulnerabilitate cognitiva majora care declanseazd, antreneaza si prezice
depresia/frecventa episoadelor depresive (Smith si Alloy, 2009).

Prin revizuirea sistematica a contributiilor teoretice si a studiilor cu privire la ruminatie
au fost sintetizate opt modele explicative despre acest mod contraproductiv de géndire,
respectiv: ruminatia ca reactie la stres, ca reactie post-eveniment, ca perturbator al
functiilor executive, ca autofocalizare maladaptativa, ca amplificator de stres, ca reglare
emotionald, ca obicei mental si ca esec in atingerea scopului, prezentate sintetic in

continuare.
» Ruminatia ca reactie la stres

Ruminatia se declanseaza frecvent dupa evenimentele stresante, uneori inaintea
afectelor negative si alimenteaza depresia (Alloy et al., 2000). Este axa centrald a stilului
cognitiv negativ, care desemneaza tendinta generala de a face atribuiri si inferente negative

despre cauzele, consecintele si implicatiile evenimentelor stresante.



» Ruminatia post-eveniment

Ruminatia se naste in cadrul interactiunilor sociale, iar persoanele cu fobie sociald sunt
predispuse sa o dezvolte. Nucleul fobiei sociale este dorinta puternicd de a transmite
celorlalti o impresie favorabild despre sine, asociatd cu o insecuritate marcantd despre
abilitatea personald de a transmite aceasta impresie (Clark si Wells, 1995). Fobicii social
cred cd se vor comporta inept in relatii, ceea ce va avea consecinte dezastruoase pentru ei

(rejectia). Astfel, simptomele anxietatii lor devin noi surse de pericol perceput.

» Ruminatia ca perturbator al functiilor executive

Ruminatia s-a analizat 1n relatie cu atentia, o functie psihica importanta a autoreglarii in
sistemul psihic uman. Rolul atentiei, de reglator al cognitiilor, a fost bine fixat in
psihologia cognitiva si apoi valorizat de practicienii care au utilizat modelul integrativ de
procesare a informatiilor in tulburdrile emotionale.

Teoria functiei executive autoreglatoare (S-REF), a procesarii disfunctionale asociata
cu tulburdrile emotionale, propune o arhitectura cognitivd pe trei niveluri care
interactioneaza intre ele: un nivel al unitatilor de procesare conduse automat si reflexiv, un
nivel al atentiei intentionate — procesare voluntard si un nivel al cunoasterii

stocate/credintelor despre sine (Wells si Matthews,1996).

» Ruminatia ca autofocalizare maladaptativa

Ruminatia ca forma maladaptativa, dezavantajoasa, de autofocalizare vizeaza centrarea
ei asupra problemelor care i fac rau individului (Watkins, 2004). Autofocalizarea negativa
este asociatd cu depresia (Ingram, 1990; Pyszczynski si Greenberg, 1987), iar durata mare
a autofocalizarii creste probabilitatea, severitatea si durata depresiei (Spasojevic si Alloy,

2001; Nolen-Hoeksema, 2000; Kuehner si Weber, 1999; Just si Alloy, 1997).

» Ruminatia ca amplificator de stres

Ruminatia a fost descrisd si In relatie cu stresul resimtit la evenimentele care scot
organismul din starea de homeostazie, ca strategie ineficientd de restabilire a acestui

echilibru. Beckman si Kellman (2004) au catalogat ruminatia ca obstacol in calea
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restabilirii homeostaziei si in calea performantelor individuale. Ruminatia promoveaza
persistenta 1n stres (procrastinarea, susceptibilitatea la intruziuni, alienarea, evitarea pasiva,
autodisciplinarea). Oamenii rumineaza despre ratarile lor, intentiile nefinalizate,
consecintele defavorabile ale unor evenimente viitoare, obstacolele percepute etc., fara a se

angaja 1n actiuni pentru depasirea situatiilor negative.

» Ruminatia ca reglare emotionala

Ruminatia a fost infatisatd si ca tip special de reglare emotionald, important in
asigurarea bunastarii psihice (Garnefski, Kraaij si Spinhoven, 2001; Cicchetti, Ackerman si
Izard, 1995). Unele strategii de reglare emotionala au fost mai puternic relationate cu
psihopatologia decat altele. Aldao, Nolen-Hoeksema si Schweizer (2010) au evaluat relatia
dintre sase strategii de reglare emotionald si patru grupuri de psihopatologie. Astfel,
strategiile dezadaptative (ruminatia, evitarea, suprimarea) s-au asociat cu o mai mare
prezentd a psihopatologiei, in timp ce strategiile adaptative (acceptarea, reevaluarea si

rezolvarea de probleme) — cu o mai mica prezenta a psihopatologiei.

» Ruminatia ca obicei mental

Ruminatia reprezintd un obicei mental — se reproduc, in acelasi context, episoadele de
gandire repetitiva (Watkins si Nolen-Hoeksema, 2014). Obiceiul se creazd ca urmare a
asocierii automate dintre raspunsul comportamental (gandirea repetitivd) si orice context

asociat comportamentului respectiv, in care aceasta este repetat (un loc, un afect etc.).

» Ruminatia ca esec in atingerea scopului

Ruminatia este un raspuns la esecul in a progresa satisfacator catre scop. Majoritatea
gandurilor sunt orientate catre scopuri, iar ruminatia ar reprezenta o manifestare a tendintei
oamenilor de a persista in actiuni orientate citre scopuri pand cand isi ating scopurile sau

pana cand renunta la ele (Smith si Alloy, 2009; Martin si Tesser, 1996).



1.1. Relatia bidirectionald ruminatie-depresie

Ruminatia, care poate intretine sau exacerba depresia, este un bun predictor al
severitatii acestei tulburdri si al instalarii unor noi episoade depresive, precum si un
indicator al duratei episoadelor depresive (Nolen-Hoeksema, Morrow si Fredrickson,
1993). In sens larg, ruminatia ar putea fi inteleasi ca proces cognitiv care vizeazi modul in
care gandeste cineva. Ruminatia defineste un stil de géndire repetitiv sau obsesiv, in timp
ce gandurile negative automate pot reprezenta doar parti din continuturile ideatice care

apar recursiv (Ciesla si Roberts, 2002).

» Ruminatie vs. gindire negativa

Ruminatia este caracterizatd printr-un stil de gandire (repetitiv, obsesiv), bazat pe o
procesualitate cognitiva, nu prin continutul specific al unor ginduri. Distinctia dintre
proces si continut este utila in Intelegerea relatiei intre ruminatie si cognitiile negative.
Ciesla si Roberts (2002) au aratat ca, In timp ce ruminatia poate fi asimilata unui tip special
de proces cognitiv, cognitiile negative ar viza continutul gandurilor, adicd modul in care
gandeste cineva. Cercetatorii au incercat sa clarifice relatia dintre ruminatie si aceste
ganduri automate negative. Potrivit lui Nolen-Hoeksema (2004), ruminatia este diferita de

gandurile automate negative, desi uneori preia teme specifice acestora.

» Ruminatie si depresie vs. rusine si rang social

Asociatia dintre ruminatie si depresie a fost analizatd si in relatie cu rusinea si cu
rangul social. Legatura dintre ruminatie si depresie fusese deja statuata. Existau, pe de alta
parte, dovezi de cercetare potrivit carora depresia se asocia, pe de o parte, cu sentimentul

de rusine, iar pe de altd parte cu rangul social scazut.

» Ruminatia ca factor transdiagnostic al comorbiditatilor psihiatrice

Existd anumiti factori comuni mai multor tulburéri psihiatrice, partial responsabili
pentru comorbiditatile dintre ele, printre care se afld si ruminatia. Prin gandirea ei negativa,

repetitiva, ruminatia se distinge ca un factor transdiagnostic relevant in privinta dispozitiei,
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anxietatii si tulburarilor psihotice (Wolkenstein, Zwick, Hautzinger si Joormann, 2014;
Hartley, Harddock, Vasconcelos, Emsley si Barrowclough, 2014; McLaughlin si Nolen-
Hoeksema, 2011; Surrence, Miranda, Marroquin si Chan, 2009). Uneori, ruminatia se
asociaza nosografic cu alti factori transdiagnostici, precum ingrijorarea. Implicarea in
psihiatrie a ruminatiei, ca factor transdiagnostic, a fost studiata si in relatie cu semiologia

atentiei, a emotiilor si a cognitiilor patologice.

» Perspectiva neurostiintelor asupra ruminatiei

Cercetarile din domeniul neurostiintelor au explicat, la randul lor, relatia dintre
ruminatie si depresie. Metaanaliza realizatd de Hamilton, Farmer, Fogelman si Gotlib
(2015) a evidentiat conexiuni functionale marite intre refeaua modului de baza si cortexul
prefrontal subgenual, care anticipau niveluri importante ale ruminatiei depresive. Zhu et
al. (2012) au gasit, la randul lor, ca predictorul raspunsurilor ruminative inalte in depresia
majord a fost conexiunea puternicd dintre cortexul prefrontal subgenual si reteaua modului

de baza.
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PARTEA A DOUA
INVESTIGAREA SI NORMALIZAREA TEMATICII RUMINATIEI

CAPITOLUL 3. DOVEZI DE CERCETARE IN DEPRESIA CU TEMATICA
RUMINATIVA

In cea de-a doua parte a tezei sunt oferite dovezi de cercetare noi in depresia cu

tematica ruminativa, sub forma a trei studii cu obiective, ipoteze si participanti proprii.

STUDIUL 1. ADAPTAREA SCALEI DE RASPUNS RUMINATIV RRS-22 PE
POPULATIE ROMANEASCA — DIFERENTE INDIVIDUALE iN RASPUNSURILE
RUMINATIVE

Obiective

Obiectivele celui de-al doilea studiu au fost: elaborarea versiunii in limba romana a
Scalei de raspuns ruminativ RRS-22, initiind astfel demersul de validare a acesteia si
explorarea diferentelor de gen, de statut marital si de varstd In raspunsurile ruminativ-

depresive, cu ajutorul acestui instrument.

Materiale, metode si participanti

S-a efectuat traducerea Scalei de rdspuns ruminativ RRS-22 cu doi traducétori de
engleza. S-a facut retroversiunea romana-engleza si nu au existat diferente de sens fatd de
varianta originala in engleza. Ulterior, scala a fost aplicata pe N = 407 participanti, care au
fost impartiti in subloturi pe genuri, pe varste si potrivit statutului marital, in vederea
explorarii particularitatilor raspunsurilor ruminative ale unui esantion divers de populatie
roméaneascd si a examindrii diferentelor individuale in raspunsuri, care sa fie raportate la

constatarile studiilor internationale desfasurate cu ajutorul RRS-22.
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Rezultate

Versiunea romaneascd a RRS-22 s-a dovedit a avea bune proprietati psihometrice.
Scalele asociate cu cei trei factori latenti, Depresie, Reflectie si Ingdndurare, au aritat o
consistentd internd satisfacatoare, atat indici alfa, cat si omega peste 0.7. Validitatea
convergentd, validitatea discriminanta si invarianta modelului factorial au fost sustinute de
setul de date.

Diferentele intre barbati si femei s-au dovedit semnificative (p<0.05) atat pentru
scorurile totale de ruminatie, cit si pentru factorii Reflectie si Ingandurare.

In demersul de examinare a diferentelor dintre subloturile constituite pe criteriul
statutului marital s-a presupus ca absenta unei relatii este susceptibila s creasca ruminatia.
A fost comparat nivelul ruminatiei participantilor aflati intr-o relatie cu cel al
participantilor singuri, care nu se aflau intr-o relatie. Diferentele dintre subloturi s-au
dovedit semnificative (p<0.05) atat pentru scorurile totale de ruminatie, cat si pentru
factorii Depresie si Reflectie.

Examinarea rezultatelor subloturilor constituite pe criteriul varstei (sub 35 de ani,
respectiv peste 35 de ani) a relevat, la randul ei, diferente semnificative (p<0.05), atat
pentru scorurile totale de ruminatie, cat si pentru factorii Depresie, Reflectie si
Ingdndurare. Participantii la studiu cu varste pand in 35 de ani ruminau mai mult.

Comparand persoanele aflate intr-o relatie cu persoanele singure sau care nu se afla
intr-o relatie, s-au constatat diferente semnificative in favoarea celor din urma, in privinta

scorurilor totale de ruminatie si a scorurilor factorilor Depresie si Reflectie.

STUDIUL 2. UN PROGRAM PILOT DE INTERVENTIE PSIHOTERAPEUTICA
iN REDUCEREA DEPRESIEI PRIN NORMALIZAREA TEMATICII
RUMINATIVE

Obiectivul principal al programului pilot a fost acela de a reduce scorurile de depresie
prin normalizarea tematicii ruminative, pentru trei clienti care au apelat la psiholog din
cauza impactului psihologic negativ al depresiei asupra functionarii lor generale (afectarea

randamentului util individual si a relatiilor interpersonale).
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Participanti

Au fost inrolati in programul pilot trei clienti care au accesat servicii psihologice si si-au
dat in scris consimtamantul informat pentru participare, dupd ce le-au fost prezentate
scopul si obiectivele terapeutice ale programului. Criteriul includerii a fost existenta unui

scor clinic de depresie.

Materiale, metode si concluzii

Programul pilot a cuprins trei sectiuni, una de evaluare initiala, una de interventie
psihoterapeutica bazatd pe protocolul terapeutic de tratament al depresiei prin investigarea
si normalizarea tematicii ruminatiei si o evaluare post-interventie.

In sectiunea de evaluare initiald, fiecarui participant i s-au aplicat trei chestionare de
evaluare psihologicd a depresiei, ruminatiei si stilurilor de coping cognitiv-emotional,
respectiv: Inventarul de depresie Beck — editia a doua (BDI-II), dezvoltat de Aaron T.
Beck, Robert A. Steer si Gregory K. Brown (1996), adaptat in Roménia de Daniel David si
Anca Dobrean; Scala de rdaspuns ruminativ (RRS) cu 22 de itemi, conceputd de Nolen-
Hoeksema si Morrow (1991), adaptata pe populatie romaneascd; Chestionarul de evaluare
a coping-ului cognitiv emotional CERQ, dezvoltat de Garnefsky, Kraaij si Spinhoven
(2002), adaptat pe populatia din Roménia de Perta et al..

In sectiunea destinata interventiei psihoterapeutice s-au abordat mai multe paliere ale
gandirii ruminative, cu rol in mentinerea depresiei. Clarificarea aspectelor privind
frecventa si durata secventelor de ruminatie si momentul/locul secventelor de ruminatie a
permis efectuarea unor ajustiri in comportamentele clientilor. Recunoasterea emotiilor
asociate cu secventele de ruminatie s-a dovedit si ea utila pentru gestionarea ruminatiei.
Investigarea continutului gandurilor ruminative si normalizarea lor a constituit etapa cea
mai importantd a interventiei. Cele mai frecvente teme intalnite in ruminatie au fost: starile
negative afective, circumstantele asociate cu emotiile, discrepantele intre statusul curent si
cel dorit, informatiile relevante despre sine, temele negative de pierdere/nedetinere a
controlului asupra situatiilor si de ranire.

Finalizarea psihoterapiei s-a produs cand clientii au constatat ca: au obtinut o
autonomie stabild 1n raport cu simptomele care il invalidau; distresul li s-a redus

considerabil (ca intensitate si ca frecventd); au dobandit modalitati de autoreglare care fi
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vor ajuta s faca fatd, pe viitor, situatiilor dificile cu care se vor confrunta si, nu in ultimul
rand, cand obiectivele terapeutice au fost, In mare masura, atinse.

In sectiunea de evaluare post-interventie, fiecarui participant i s-au reaplicat cele trei
chestionare de evaluare psihologica a depresiei, ruminatiei si stilurilor de coping cognitiv
emotional. Cazurile au avut progrese semnificative, o bund complianta la psihoterapie si au
fost reprezentative in privinta nivelului/tematicii ruminative implicate n depresie: cazul 1.
Particularitdti ale ruminatiei in tulburarea depresiv-anxioasd indusd de alcool; cazul 2.
Ruminatie si bournout si cazul 3. Fenomene ruminative in depresia cu ideatie
hipocondriaca.

Testarea interventiilor in cadre psihoterapeutice individualizate a fost o etapa utila si
necesard din punct de vedere metodologic, fard a fi insad suficientd pentru a demonstra
eficienta lor. Pentru a asigura validitatea rezultatelor — si a stabili legdturi cauzale intre
interventii si rezultate —, s-a recurs la o cercetare cantitativd complementard, pe grupul

evolutiv de clienti.

STUDIUL 3. INVESTIGAREA FACTORILOR CARE INFLUENTEAZA
NORMALIZAREA TEMATICII RUMINATIVE

Obiectiv si ipoteze

Obiectivul celui de-al treilea studiu din teza de doctorat a fost investigarea factorilor
care influenteaza reducerea scorurilor de depresie si normalizarea tematicii ruminative, in
cazul celor 33 de participanti, examinati ca grup evolutiv, respectiv inainte de terapie si
post-terapie.

Corespunzétor obiectivului cercetirii, au fost propuse urmatoarele ipoteze:

1. Nivelul depresiei clientilor scade, prin aplicarea protocolului de tratament al depresiei
prin investigarea si normalizarea tematicii ruminatiei;

2. Nivelul ruminatiei clientilor scade, prin aplicarea protocolului de tratament al depresiei
prin investigarea si normalizarea tematicii ruminatiei;

3. Scéaderea nivelului ruminatiei conduce la scdderea nivelului depresiei;

4. Stilurile de coping cognitiv emotional dezadaptative ale clientilor se Imbunatitesc prin
aplicarea protocolului de tratament al depresiei prin investigarea si normalizarea tematicii

ruminatiei.
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Participanti

La studiu au participat 33 de clienti care au solicitat servicii psihologice de
psihoterapie. Cercetarea pe subiecti umani a avut aprobarea Comisiei de Eticd a Institutului

de Filosofie si Psihologie ,,Constantin Radulescu-Motru™.

Materiale si metode

Studiul s-a desfisurat in perioada 2018-2022. In sectiunea de evaluare initiald
participantilor 1i s-au aplicat cele trei chestionare licentiate de evaluare psihologica a
depresiei, ruminatiei si stilurilor de coping cognitiv-emotional, descrise anterior.

Rezultatele care au cuantificat progresul terapeutic au fost examinate pe mai multe
niveluri de adancime, inainte si dupa terapie — scoruri medii, dispersii, proportii,
semnificatia diferentelor intre medii etc. Au urmat analiza asocierilor dintre variabile si
decelarea unor factori dinamici ai ruminatiei de grup etc. Au fost testate ipotezele cercetarii
si s-au raportat rezultatele proprii la cele ale unor cercetari cu tematica si instrumente

similare.

Rezultate

Rezultatele obtinute in urma testarii ipotezelor au aratat diferente semnificative statistic
intre scorurile obtinute dupa aplicarea protocolului terapeutic si scorurile din momentul
inceperii psihoterapiei, la toate cele trei teste administrate.

Nivelul depresiei, masurat cu testul BDI-II, s-a redus semnificativ (p<0.01), atat
individual, cat si la nivelul intregului grup, de la un scor mediu de 25.72, 1a 9.21.

Nivelul ruminatiei, masurat cu Scala RRS-22, s-a redus semnificativ (p<0.01), atat
individual, cat si la nivelul intregului grup, dupa aplicarea protocolului psihoterapeutic, de
la un scor mediu de 55.18, la un scor mediu de 38.48. Similar, scorurile pentru factorii
Depresie, Reflectie si Ingdndurare s-au redus semnificativ.

Pentru ruminatie, marimea efectului psihoterapiei (Cohen’s D) a fost 1.45.

Reevaluarea a evidentiat, totodatd, modificari in privinta strategiilor de coping
cognitiv-emotional, masurate cu testul CERQ. S-a constatat o scadere semnificativa

statistic a utilizarii strategiilor de coping cognitiv-emotional dezadaptative.
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Marimea efectului terapiei (Cohen’s D) pentru scalele Autoculpabilizare si
Catastrofare a fost de 0.85 (mare), respectiv 0.68 (moderat), indicand o eficientd buna a
protocolului psihoterapeutic in reducerea utilizarii celor douad strategii de coping cognitiv-
emotional dezadaptative.

Dupa psihoterapie, corelativitatea variabilelor s-a intensificat. S-au remarcat din nou,
ca reactivitate: scorul total de ruminatie al scalei RRS-22, cei trei factori ai aceleiasi scale,
respectiv Depresie, Reflectie si Ingdndurare, precum si  Autoculpabilizarea si

Catastrofarea, doua strategii de coping ale CERQ.

Solutii factoriale si analize de regresie

Rezultatele analizei factoriale, Tnainte si dupa psihoterapie, au infatisat mai multe
aspecte comune decat aspecte diferentiatoare in structurarea factorilor.

Analizele de regresie au aratat ca scaderea ruminatiei este un factor care explica partial
reducerea depresiei. Intr-o primi etapd s-a efectuat o regresie simpla, utilizind sciderea
ruminatiei (diferenta test/retest), ca variabila independentd si scaderea nivelului depresiei
(diferenta test/retest), ca variabild dependentd. S-a constatat o corelatie semnificativa intre
scaderea ruminatiei, masurata cu scala RRS-22 si scaderea depresiei, masuratd cu BDI-II.
Modelul a fost semnificativ statistic (p<0.001) si a explicat aproximativ 40.6% din varianta
depresiei. in acelasi timp, s-a constatat cd modificarea nivelului ruminatiei poate prezice
modificarea nivelului depresiei intr-un grad semnificativ. in medie, o scidere cu o unitate a
ruminatiei a fost asociatd cu o scadere de 0.422 unitdti a depresiei, coeficientul fiind
semnificativ statistic (p<<0.001).

In continuare s-a efectuat o regresie multipla, utilizind factorii ruminatiei (diferenta
test/retest), ca variabile independente si scaderea nivelului depresiei (diferenta test/retest),
ca variabila dependenta.

S-a constatat cd modelul general este semnificativ statistic (p<0.001) si ca are o putere
predictiva moderata, explicand aproximativ 40.9% din depresie. Rezultatele au mai aratat
cd, dintre cei trei factori ai scalei RRS, numai factorul Depresie este un predictor
semnificativ (p<0.001) pentru diferentele aparute in nivelul depresiei (masurate cu testul
BDI-II), indicand ca modificarile scorurilor factorului Depresie al RRS se asociaza cu
modificdri semnificative in scorurile BDI-II. In medie, o scidere cu o unitate a scorurilor
factorului Depresie a fost asociatd cu o scadere de 0.470 unitdti a depresiei BDI-II,

coeficientul fiind semnificativ statistic (p<0.05).
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Factorii Reflectie si Ingdndurare nu au contribuit semnificativ la model, indicand ca
modificarile in aceste domenii nu se asociazd semnificativ cu modificérile in scorurile
depresiei (BDI-II).

Pentru a aprofunda factorii care conduc la scaderea depresiei, s-a efectuat o regresie
multipld, incluzdnd in model Ruminatia (RRS-22), Autoculpabilizarea (CERQ) si
Catastrofarea — CERQ (diferenta test/retest), ca variabile independente si scaderea
nivelului depresiei masurate cu BDI-II (diferenta test/retest), ca variabild dependenta.

S-a constatat cd modelul general este semnificativ statistic (p<0.001) si cd explica
aproximativ 49.0% din depresie. Rezultatele au mai ardtat ca, din cei trei variabile
independente luate n considerare, numai Ruminatia (masuratd cu RRS-22) a fost un
predictor semnificativ (p<0.05) pentru diferentele aparute in nivelul depresiei (masurate cu
testul BDI-II), indicand ca modificérile scorurilor ruminatiei se asociazd cu modificari
semnificative in scorurile depresiei.

In medie, o scidere cu o unitate a scorurilor ruminatiei a fost asociati cu o scidere de
0.286 wunitati a depresiei, coeficientul fiind semnificativ statistic (p<0.05).
Autoculpabilizarea si Catastrofarea nu contribuie semnificativ la model — modificarile in
acesti factori nu se asociaza semnificativ cu modificarile in scorurile depresiei (BDI-II).

Cu toate acestea, modelul global a fost semnificativ, ceea ce indicad posibilitatea unui
efect conjugat al Ruminatiei, impreund cu Autoculpabilizarea si Catastrofarea, in

prezicerea schimbarilor din nivelul depresiei.

Discutii

Nivelurile de depresie si de ruminatie au scazut la intreg grupul de 33 de clienti
participanti la programul psihoterapeutic. In grup nu a mai existat, post-terapie, niciun caz
cu scor de depresie severa, desi Tnainte de terapie existau zece cazuri.

Toate progresele au fost reflectate prin marimea efectului psihoterapiei (Cohen’s D), de
2.11, care a indicat o eficienta ridicata a aplicarii protocolului de reducere a depresiei.

Analizele de regresie au constatat, la randul lor, o scddere semnificativd a scorurilor
depresiei post-terapie, indicand eficacitatea psihoterapiei in reducerea simptomelor
depresive descrise de BDI-II.

Impactul pozitiv al psihoterapiei a fost cuantificat si prin feedback-urile individuale de
la participanti, care au raportat: imbunatatiri evidente ale starii lor de bine si recastigarea

placerii de a tréi, disparitia tristetii persistente, a pesimismului, a gindurilor de inutilitate si
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de esec, a gandurilor de autoculpabilizare, a agitatiei psihomotorii, a problemelor de
alimentatie si de somn, cresterea capacitatii decizionale si a bunei functionari zilnice,
reducerea sau chiar disparitia oboselii.

Rezultate pozitive ale psihoterapiei, cuantificate prin scorurile BDI-II test-retest, au
fost raportate si de alti cercetatori, ceea ce probeaza ca acest instrument este unul reactiv,
foarte sensibil la variatiile simptomatologiei depresive.

Asamsama, Dickstei si Chard (2015) au examinat eficacitatea tratamentului depresiei
severe, prin psihoterapie cognitiv-comportamentala, la 757 de veterani de rdzboi puternic
traumatizati, utilizdnd BDI-II ca evaluare initiala si post-terapie. Au constatat reducerea
semnificativa clinic a simptomelor PTSD asociate cu depresia severa si au propus ghiduri
de tratament care sd includa astfel de evaluari ale eficientei psihoterapiei.

Bados, Garcia-Grau, Montesano si Feixas (2013) au recomandat BDI-II ca masura de
rezultat primard, colectatd la momentul initial (inceperea psihoterapiei), la sfarsitul
psihoterapiei, precum si la 3 si 12 luni de urmarire, pentru a se vedea care dintre cazuri
evolueazd bine in urma psihoterapiei sau inregistreaza doar remisie partiald, recidiva si

recurenta.

» Progresul psihoterapeutic al grupului de 33 de clienti s-a regasit, de asemenea, in
reducerea ruminatiei si in scdderea/normalizarea tematicilor ruminative, reflectate in
scorurile medii test-retest.

Daca 1nainte de psihoterapie clientii erau inalt ruminativi, dupa psihoterapie scorurile
totale de ruminatie au scazut pe grup cu 16,7, o reducere procentuald cu 9%.

Pentru ruminatie, marimea efectului psihoterapiei (Cohen’s D) a fost de 1.45, ceea ce a
indicat o eficienta ridicata a acesteia in reducerea ruminatiei.

Efectul pozitiv al aplicarii protocolului psihoterapeutic de reducere a depresiei, prin
normalizarea ruminatiei, s-a regasit in aproape toate tematicile ruminative ale grupului.
Astfel, a scazut frecventa gandurilor legate de: propriile ineficiente si neputinte, starea de
lehamite (exprimatd prin pasivitate si nemotivare), ratarea personald si profesionala,

anestezia psihica dureroasa, autoculpabilizare si solutia retragerii in solitudine.
P In ceea ce priveste relatia ruminatie-depresie, reducerea ruminatiei a explicat partial,

dar semnificativ statistic, scaderea depresiei in cadrul grupului de participanti. in toate cele

trei modele de regresie analizate, ruminatia a aparut ca un predictor consistent si robust
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pentru schimbarile in scorurile de depresie (BDI-II), ceea ce a indicat rolul central al
acesteia in procesul de recuperare.

Pe de alta parte, in cadrul analizei de regresie scaderea ruminatiei a explicat doar
aproximativ 40.6% din scaderea depresiei, ceea ce a indicat existenta si a altor factori
conjugati, cu impact asupra cursului depresiei. Un exemplu de evolutie favorabila
fulminantad a scorurilor de depresie si de ruminatie este cel al unui client care a primit o
mostenire in timp ce era inrolat in programul psihoterapeutic de reducere a depresiei prin

normalizarea tematicilor ruminatiei.

»La scalele testului CERQ, aplicate test-retest, s-au constatat diferente semnificative
statistic 1n privinta Ruminatiei, Autoculpabilizarii, Refocalizarii pe planificare,

Reeevaluarii pozitive si Catastrofarii.

» Analiza asocierilor de variabile, Tnainte si dupa psihoterapie, a relevat o intensificare a
corelativitatii, atat intradimensionale (variabile ale aceluiasi instrument, care au masurat in
general o singura dimensiune) cat si interdimensionale (variabile distincte, ale unor
instrumente diferite). Unele variabile, indeosebi factorii scalei RRS-22, dar si strategiile de
coping disfunctionale din CERQ), respectiv Autoculpabilizarea si Catastrofarea, au devenit
foarte active post-terapie, stabilind mai multe corelatii atat intre ele, cat si cu celelalte
variabile incluse in studiu. Desi asociatiile nu implicd o cauzalitate, ci masoara doar
relationarea variabilelor, se putea spune ca psihoterapia activeaza diferentiat unii factori
care tin de ruminatie, depresie si strategii de coping, crescind numarul asocierilor din

tabloul depresiei cu componenta ruminativa.

» intr-o examinare tertiara a rezultatelor oricarei cercetiri, analiza factoriald este cea
care permite cunoasterea celor mai pregnante caracteristici ale populatiei studiate, in
functie de variabilele instrumentelor psihometrice utilizate. Totusi, desi psihoterapia a
produs scaderi consistente ale scorurilor la factorii critici, nu a reusit sa schimbe esenta si
identitatea factorilor depresiei cu componenta ruminativa.

S-au inregistrat, desigur, optimizari masurabile ale simptomatologiei depresive, scaderi
ale intensitdtii tematicilor ruminative si chiar normalizarea acestor tematici, precum si
dinamizarea ansamblului de strategii adaptative, reziliente, insa cei trei factori extrasi prin

analiza factoriald au avut aceleasi identitati inainte si dupa psihoterapie.
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Au existat: un factor al depresiei cu continut ruminativ, puternic saturat in variabile de
depresie si de ruminatie, clar conturat si cu varianta cea mai mare, un factor strategic de
rezilienta depresiva, bazat pe strategiile de refocalizare si planificare §i un factor adaptativ
de prognostic favorabil, bazat pe strategia de punere in perspectiva (exprimand activism
individual) si invers relationat cu tendintele de heteroatribuire a cauzelor depresiei.

Era de asteptat ca structurile factoriale de grup, caracterizate prin pregnanta si relativa
stabilitate in timp, sa nu fie atat de reactive dupa un proces psihoterapeutic de cateva luni,
asa cum s-a intdmplat cu scorurile medii si cu asocierile dintre variabile. O retestare dupa
alte cateva luni ar releva probabil modificari de substantd in tabloul factorial, dar urmarirea

longitudinala a lotului e dificila.

» Conceptul de continuum ruminativ

Amploarea reducerii scorurilor de ruminatie, comparativ cu cea a scaderii scorurilor de
depresie, a sugerat existenta unui continuum ruminativ, mai precis a unei ruminatii care
ramane dincolo de depresie. Din aceastd perspectivd, ruminatia poate fi privitd ca un
simptom rezidual in depresie si, totodata, ca un element de prognostic clinic nefavorabil,
deoarece are o rezistentd mare la schimbare.

Desi programul psihoterapeutic a produs optimizari semnificative de scoruri, cu
extragerea unor clienti din depresia severd si din aria intensitatii clinice a ruminatiei, se
remarcd reducerea mult mai consistentd a scorurilor de depresie, comparativ cu cele de
ruminatie. Daca scorul de depresie (BDI-II) a scazut cu 63.56% in lotul analizat, scorul
total de ruminatie (RRS-22) a scdzut doar cu 30.27%. De asemenea, scorul Ruminatiei, ca
strategie de coping disfunctionala (CERQ), s-a redus doar cu 19.43%.

Ruminatia nu doar cé a persistat, dar a rdmas inca activa, folosita in comportamentul
persoanei ca strategie dezavantajoasd de coping chiar in conditiile unei reduceri
substantiale a simptomelor depresive.

Ruminatia s-a conturat astfel ca un factor diagnostic mai rezistent la schimbare decat
insdsi depresia cu care era asociatd si pe care o influenta, ceea ce a sugerat deschideri

aplicative pentru practicieni.
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Limite ale cercetarii

O limitd a cercetarii este durata relativ scurtd a terapiei. Retestarea lotului de 33 de
persoane a aratat ca instrumentele utilizate, desi foarte sensibile la schimbdrile survenite in
emotionalul si cognitivul personalitatii, nu au putut cuantifica integral beneficiile
progresului terapeutic.

O altd limita a cercetarii vizeaza dificultatea de a proiecta un montaj metodologic care
sa surprinda si alti factori a caror contributie ar putea conduce la explicarea reducerii

depresiei.

Concluzii

Rezultatele obtinute pentru toate variabilele analizate au confirmat ipotezele formulate
la inceputul studiului. S-a demonstrat cd nivelurile depresiei si ruminatiei scad, prin
aplicarea protocolului de tratament al depresiei prin investigarea si normalizarea tematicii
ruminatiei si ca scaderea nivelului ruminatiei conduce la scaderea nivelului depresiei. Pe
de altd parte s-a dovedit cd stilurile de coping cognitiv emotional dezadaptative ale

clientilor se imbunatatesc dupa psihoterapie.
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CAPITOLUL 4. CATRE O PSIHOTERAPIE BAZATA PE DOVEZI DE
CERCETARE iN PROBLEMATICA RUMINATIEI

Studiile prezentate au o aplicabilitate importantd in psihologia clinica si 1n psihoterapie,
intrucat ofera dovezi de cercetare ale depresiei inalt ruminative si repere de abordare
practicd. S-a utilizat o psihoterapie bazata pe: un psihodiagnostic initial cu probe puternice,
validate; un protocol psihoterapeutic care a asigurat reducerea depresiei si a ruminatiei si
pe o evaluare finald riguroasd, cu evidentierea variatiilor parametrilor de interes.

Pe ansamblul ei, cercetarea s-a dorit a fi un furnizor de dovezi pentru psihoterapie,
astfel incat aceste dovezi sd serveasca la profesionalizarea interventiilor in cazurile de
pacienti depresiv-ruminativi.

Pornind de la modelul propus, psihoterapeutii isi pot dezvolta propriile programe de
interventie in tulburarea depresiva, bazandu-se si pe alte dovezi de cercetare si de bune
practici. In cazul de fati s-a dezvoltat o metoda de interventie cu un protocol terapeutic
propriu pentru tratarea depresiei prin investigarea si normalizarea tematicii ruminatiei. A
fost vorba despre o metoda eclecticd si versatila, care a preluat tehnici din cele mai
eficiente psihoterapii pentru tulburarea depresiva asociatd cu ruminatia, probate pe plan
international, respectiv: terapia cognitiv-comportamentald pentru depresie focalizatd pe
ruminatie, terapia rational-emotivd si comportamentald, terapia metacognitiva, terapia
scurtd focalizatd pe solutii si terapia coerentei.

Psihoterapia bazata pe dovezi de cercetare, aplicatd de profesionistii roméani, este abia
la Inceput, desi exista suficiente literaturd de specialitate, instrumente de psihodiagnostic
licentiate pe populatie roméaneasca si ghiduri internationale de bune practici care ar putea
servi la cresterea succesului interventiilor.

In abordarile moderne, interventiile psihoterapeutice sunt alese/proiectate in functie de
cat de eficiente s-au dovedit acestea in tratamentul problemelor specifice de sanatate
mintald. Eficienta dovedita stiintific ghideaza, practic, abordarea diverselor tulburari.

Este esential ca evaluarea psihometrica a clientilor, Tnainte si post-terapie, sa fie inclusa
in procedurile psihoterapeutice de bune practici. Pentru aceasta, inca din timpul formarilor
de specialisti, trebuie insistat asupra cunostintelor solide de psihologie clinica pe care
trebuie sd le aiba psihoterapeutii si asupra educatiei continue a acestora, sub forma unor

cursuri stiintifice de perfectionare.
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Doar instituind un mod de lucru riguros, bazat pe dovezi de cercetare, se va putea
practica si in Romania o psihoterapie tintitd asupra tulburarilor care afecteaza negativ

starea de bine a indivizilor si functionarea lor economica si sociala.
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