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PARTICULARITATILE REGLARII EMOTIONALE LA ADOLESCENTII CU
COMPORTAMENTE ADICTIVE

HOIDRAG Traian, doctorand, UPSC ,.Ion Creanga”

Abstract: Most addictive behaviors are associated with frequent and intense experiencing
of negative emotional states (eg anxiety, anger, sadness), which contribute to the continuation of
those behaviors and the emergence of other psychological, social, educational or legal problems. In
the case of adolescents, it is observed that they have a small repertoire of emotional regulation
strategies and most often use suppression and other strategies with immediate and low efficiency.

Keywords: emotional regulation, adolescents, addictive behaviors

Adolescentii reprezintd o categorie vulnerabild la o parte din provocarile societatii
contemporane, respectiv la experimentarea unor situatii neprevazute si stresante, cum ar fi aparitia
unei boli, pierderea unei persoane apropiate ori a statutului social, separatia ori divortul parintilor,
dificultati financiare familiale, agresiune fizicd, emotionald ori sexuald, etc. Vulnerabilitatea este
datd de schimbarile multiple pe care le parcurg in aceastd perioadda de viata, in plan somatic,
psihologic si social, de abilitatile lor de coping care sunt in formare, de adoptarea unui stil de
gandire nefunctional, de experimentarea frecventa si intensd a unui mixt de emotii pozitive si
negative.

Emotiile sunt importante datoritd faptului ca pot contribui la: indreptarea atentiei catre
caracteristicile cheie ale mediului, optimizarea aportului senzorial, reglarea luarii deciziilor,
pregatirea rdspunsurilor comportamentale, facilitarea interactiunilor sociale si imbunatatirea
memoriei episodice. Cu toate acestea, emotiile pot dauna la fel cum pot si ajuta, in special atunci
cand sunt de tipul, intensitatea sau durata nepotrivite pentru o anumita situatie [9, p. 3].

Avand in vedere rolul important pe care il au emotiile in viata oricdrei persoane, specialistii
acordd o atentie sporitd strategiilor de reglare emotionald care pot facilita o bund gestionare a
emotiilor negative atunci cand acestea apar, dar si comportamentelor care faciliteazd si mentin
starile emotionale negative, cum ar fi consumul de droguri (tutun, alcool, canabis, etc), jocurile de
noroc (cu prezenta fizica la aparatele de tip slotmachine sau la cazino, ori online pe aplicatiile
mobile), jocurile video, utilizarea retelelor de socializare (Facebook, Instagram, Snapchat, Tik Tok,

etc), dependenta de studiu, de sport, si alte tipuri de astfel de comportamente cu potential adictiv.
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Astfel, pentru o buna intelegere si aplicare a strategiilor de reglare emotionala, este de dorit
cunoasterea acestora si a modului in care influenteazd sau sunt influentate de comportamentele
adictive ale adolescentilor.

Comportamentele adictive. In ultimii 20 de ani domeniul adictiilor a cunoscut mai multe
schimbari In ceea ce priveste clasificare si conceptualizarea criteriilor de diagnosticare a unui
comportament ca fiind adictiv.

Pe de o parte, o data cu scrierea de catre Constance Holden a unui articol in anul 2001,
pentru revista Stiinta, In care prezenta conceptul de "comportamente adictive [11], a aparut un
interes ridicat din partea cercetatorilor, in vederea identificarii criteriilor de diagnosticare a unei
dependente, dar si pentru alegerea comportamentelor care ar putea fi incluse in categoria
dependentelor. Astfel, Holden a extins aria dependentelor de la consumul de substante si la alte
tipuri de comportamente.

Pe de alta parte, DSM-5 fata de editia precedentd mentioneaza capitolul dedicat
dependentelor, pe langa tulburarile consumului de substante si tulburarea jocurilor de noroc
patologic [1, pp. 481-589] — ceea ce in opinia multor specialisti ,,deschide poarta” spre
comportamentele adictive. Totodatad, n capitolul afectiuni care necesita studii suplimentare este
mentionatd ,, Tulburarea jocurilor pe internet” [1, p. 795].

Expresia "comportamente adictive* are de mai multi ani, atat persoane care o sustin, cat si
persoane care nu sunt de acord cu utilizarea ei, decat cu privire la consumul de substante.

Din punct de vedere psihologic, dependenta este definitd drept “sentimentul unei persoane
sau fiinte, de necesitate pentru ceva (cum ar fi o altd persoana, substantd, internet, sex etc.), pentru
a-s1 sustine existenta si a-si continua modul de existenta asa cum doreste" [19].

Elementele constitutive ale dependentei sunt [16]: a) implicarea intr-un comportament
pentru a atinge efectele apetisante; b) preocuparea cu comportamentul; ¢) saturatie temporara; d)
pierderea controlului; ) suferirea unor consecinte negative.

Dependenta este o tulburare multidimensionald in care factorii specifici sociali, familiali,
psihologici, biologici si farmacologici joaca un rol principal in aparitia ei. De aceea, pentru o
evaluare obiectivd, este recomandat ca acesti factori specifici sa fie identificati si analizati
impreund, pentru cd fiecare are ponderea sa in initierea si dezvoltarea adictiilor si a tulburarilor
asociate acestora. In ultimele decenii, prevalenta comportamentelor adictive a crescut in randul
adolescentilor si tinerilor, indiferent de culturd, educatie, nivel socioeconomic, etnie, sex sau alte
criterii demografice. Dacd debutul in consumul de droguri (canabis, cocaind, ecstasy) se realizeaza
de obicei in adolescentd, debutul in utilizarea internetului, a retelelor de socializare si a jocurile
video se efectueazd mult mai devreme, chiar de la varsta de 7-8 ani. O parte dintre adolescentii care

au un comportament adictiv se implica si in alte comportamente riscante: furturi, violenta stradala,
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curse ilegale de masini sau motociclete, etc. Aceste comportamente de asumare a riscurilor ating
varful in timpul adolescentei, dar ulterior cunosc o reducere odatd, cu procesul de maturizare al
adolescentilor.

Reglarea emotionala: definitie, concepte, strategii. Reglarea emotionald (RE) se refera la
»|-..] procesele prin care individul incearca sa influenteze emotiile pe care le traieste, momentul in
care sa le traiascd, precum si modul in care traieste si exprima aceste emotii” [8, p. 275].

Intre procesele componente ale RE pot fi mentionate urmatoarele: a fi constient de emotiile
experimentate, a fi atent la evolutia acestor emotii, a le intelege si denumi, a le sorta si categorisi, a
le dirija sau modifica astfel incat individul sa poata atinge scopul actiunilor pe care le desfasoara
[17].

RE ,poate fi folositd pentru a se referi la oricare dintre cele doud fenomene inrudite:
reglarea (a ceva) de catre emotii sau reglarea emotiilor inselor” [7, p. 152].

RE are urmatoarele trei caracteristici particulare [9, p. 8-9]:

1. Activarea in sine (reglare emotionald intrinsecd) sau in altcineva (reglare emotionala
extrinsecd) a unui obiectiv de modificare a procesului generator de emotii;

2. Angajarea proceselor explicite (constiente) sau implicite (nonconstiente), care sunt
responsabile de modificarea traiectoriei emotiei. Berkman si Lieberman (2009) utilizeaza
expresiile ,reglare intentionatd a emotiilor” pentru a se referi la procesele explicite si
»reglarea emotionald incidentald” referitor la procesele implicite, neintentionate, non-
constiente sau automate de reglare a emotiilor;

3. Impactul acesteia asupra dinamicii emotiilor sau latenta, timpul de crestere, magnitudinea,
durata si compensarea raspunsurilor in domeniile experientiale, comportamentale sau
fiziologice. In functie de obiectivele persoanei, reglarea emotionala poate creste sau scidea
latenta, timpul de crestere, magnitudinea, durata sau compensarea raspunsului emotional
(comparativ cu raspunsul emotional care ar fi avut loc in absenta reglarii emotionale);

In functie de momentul utilizarii strategiilor (conform Figurii nr. 1), adici inainte sau dupa
aparitia emotiel, aceste strategii de reglare emotionald pot fi:

1. Strategii centrate pe antecedente, care se referd la lucrurile pe care noi sau ceilalti le
facem Tnainte de a incepe o emotie si care influenteaza posibilitatea de aparitie a unei
emotii [7, p. 152]. Dintre cele mai utilizate astfel de strategii, reevaluarea cognitiva
(modificarea evaluarii) implicd redefinirea unei situatii potential generatoare de emotii
intr-un mod care sa-i schimbe impactul emotional. Este o modalitate de schimbare
cognitivd si constd In selectarea unui mijloc mai mult sau mai putin emotional de

interpretare a situatiei. Tot in cadrul acestui tip de strategii fac parte si: evitarea
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(selectarea situatiei), rezolvarea de probleme (modificarea situatiei) si distragerea
(schimbarea focusului atentional).

2. Strategii centrate de consecinte sau rdspunsuri, care intervin relativ tarziu in procesul de
generare a emotiilor [7, p. 153], intrdnd in functiune dupa aparitia emotiei. Un exemplu
de astfel de strategie este supresia sau suprimarea expresiva (modularea raspunsului
emotional) care reprezintd o forma de raspuns ce implica inhibarea comportamentului
expresiv emotional n desfasurare.

Evitare Distragere Reevaluare

Rezolvarea e w .
cognitiva Supresie
de probleme

Aparitia
Schimbarea emotie  Modularea
Selectarea Modificarea focusului e , raspunsurilor
situatiei o onal Modificarea | onal
! situatiei atentiona evalusrilor : emotionale
1
1
1
1
1
:
1
Strategii centrate y Strategii centrate
pe antecedente pe consecinte

Figura nr. 1. Momentele de actiune ale diferitelor strategii in modelul procesual al reglarii
emotionale [12, p. 8]
Gratz si Roemer considera ca reglarea emotionala se realizeaza prin urmatoarele abilitati [6]:

abilitatea de a fi constient de prezenta emotiilor si de a le intelege; abilitatea de a accepta emotiile;
abilitatea de a controla comportamentele impulsive; abilitatea de a se comporta in conformitate cu
scopurile setate chiar atunci cand se experimenteaza emotii negative; abilitatea de a utiliza strategii
flexibile de reglare emotionala cu scopul de a modula raspunsul emotional in concordanta cu
scopurile individului 1n situatia respectiva.

O alta problema care se ridica in evaluarea abilitétii de reglare emotionald individuala este
diferentierea intre “capacitatea” de reglare si “tendinta” de reglare emotionald. Se poate presupune
ca toti subiectii incearcd sd-si regleze emotiile, dar ei se vor deosebi in functie de marimea
capacitatii de reglare emotionala, respectiv in functie de performanta si amplitudinea acestei reglari.
Se poate vedea totusi cd, desi unii subiecti prezintd o buna capacitate, au dificultati in reglarea
emotionald de zi cu zi, aceasta din cauza lipsei tendintei de a regla emotiile lor. Astfel, exista
subiecti cu o buna capacitate, dar care sunt incapabili sd inteleaga beneficiile acestei reglari si din

aceasta cauza nu au tendinta de a regla emotiile lor. Tendinta de reglare emotionala este abilitatea
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de a distinge cand, unde si cum o emotie trebuie reglatd inainte ca stimulul emotional sa apara [17,
pp. 19-20].

RE este predictiva pentru majoritatea comportamentelor de adictive (consum de tutun,
alcool, canabis si alte tipuri de droguri, tulburarea de jocuri de noroc, dependenta de jocuri video si
utilizarea problematica a internetului, etc.) [5].

Particularititile reglirii emotionale la adolescentii cu comportamente adictive. In
perioada adolescentei au loc schimbari in plan cognitiv, emotional si al relatiilor sociale. De
exemplu, sensibilitatea la feedback-ul social creste pe masura ce relatiile intre semeni devin mai
importante, dar mai putin stabile, lasdnd adolescentii vulnerabili la experientele de victimizare si
respingere de la egal la egal. Avand 1n vedere ca regiunile prefrontale ale creierului responsabile de
abilitatile de reglare continud sd se maturizeze in timpul adolescentei, creierul este deosebit de
susceptibil la influentele mediului. Ca atare, expunerea la experientele adverse provocate de grupul
de egali poate submina dezvoltarea reglarii emotiilor [10].

Spre sfarsitul copilariei si la Inceputul adolescentei, abilitdtile cognitive din ce in ce mai
sofisticate permit noi forme de reglare a emotiilor (de exemplu, reincadrarea, luarea punctului de
vedere al altuia, reprezentarea adecvata a obiectivelor indepartate). Existd, de asemenea, o
oportunitate considerabil mai mare de a-si modela mediul prin alegerea prietenilor, activitatilor si,
eventual, daca sau unde sa continue scoala. Adolescentii dezvoltd un sentiment de sine care include
notiuni despre stilul lor emotional si interpersonal, precum si metodele lor preferate de reglare a
emotiilor. Formele adaptative de reglare a emotiilor includ activitati sanctionate cultural, cum ar fi
sportul, muzica sau implicarea in activitati academice. Pot fi utilizate si alte metode puternice si
adesea neadaptative de reglare a emotiilor, cum ar fi utilizarea de substante psihoactive [4], care
debuteazd de obicei la inceputul adolescentei.

Adolescentii tineri manifestd o eficientd mai redusd in reglarea raspunsurilor la stimuli
sociali decét la stimuli non-sociali, mai ales daca adolescentii au avut o sensibilitate ridicata la
respingere [15].

Desi in perioada adolescentei, atat baietii cat si fetele au cel mai mic repertoriu de strategii
de reglare a emotiilor [18], abilitdtile de reglare a emotiilor cresc in numar si complexitate, in
special prin internalizarea reglarii emotiilor, cum ar fi auto-reflectia. Mai mult, pe masura ce
abilitatile de reglare emotionald ale adolescentilor se imbunatatesc, deciziile lor devin mai
diferentiate din cauza schimbirilor in motivatie, tip de emotie si factori sociali. Intelegerea crescuta
de catre adolescenti a consecintelor interpersonale ale expresivitdtii emotiilor si schimbarea
relatiilor sociale cu parintii si semenii le influenteazd deciziile de a exprima anumite emotii
anumitor indivizi. Aceastd constientizare de sine a expresivitatii emotiilor se poate datora faptului

ca relatiile adolescentilor cu semenii lor sunt mai egalitare decat in relatiile parinte-copil. Aceasta
65



schimbare poate sustine, de asemenea, ideea cd primirea de feedback cu privire la exprimarea
emotiilor lor de la semeni ajutd la dezvoltarea in continuare a competentei emotionale a tinerilor,
care include abilitatile fundamentale de reglare a emotiilor.

Reevaluarea este asociata negativ cu frecventa consumului de alcool si cu problemele
asociate pentru persoanele de sex feminin, desi suprimarea este legata negativ de aceste rezultate
pentru persoanele de sex masculin. Reevaluarea este, de asemenea, asociatd negativ cu problemele
legate de canabis numai pentru barbati. Reevaluarea este asociatd pozitiv cu toate tipurile de
strategii comportamentale de protectie utilizate pentru femei, in timp ce numai reducerea efectelor
nocive grave specifice alcoolului si strategiile comportamentale de protectie a canabisului sunt
semnificative pentru barbati. Interactiunile variabile latente dintre reevaluare si strategiile
comportamentale de protectie sunt semnificative pentru consumul de canabis din ultima luna si
problemele conexe pentru barbati si au indicat ca utilizarea strategiilor comportamentale de
protectie sunt mai protectoare impotriva consumului din ultima lund si a problemelor legate de
canabis pentru cei cu un nivel ridicat de reevaluare [3].

Abilitatile reduse de reglare emotionala 1nainte de Inceperea tratamentului pot influenta
alunecarea (de ex. consumul unui joint de canabis, o singura data, intr-o singura zi) dupa o perioada
semnificativd de abstinentd si chiar recaderile (reluarea consumului pentru o perioadd de cateva
zile/luni) in timpul programelor de consiliere.

Literatura de specialitate mentioneazd deficitul de reglare emotionald ca un predictor al
riscului pentru consumul de substante si persoanele cu tulburari ale consumului de substante (TCS)
prezintd strategii de reglare emotionala mai putin eficiente, iar persoanele cu (TCS) si
psihopatologie comorbida prezintad deficite si mai mari in reglarea emotiilor. Totodata, reglarea mai
putin eficientd a emotiilor si un autocontrol mai slab prevdad, de asemenea, rezultate mai putin
reusite ale tratamentului pentru consumul de substante, inclusiv o persistentd mai slaba a
tratamentului si rate crescute de recadere. Dificultdtile de reglare a emotiilor joaca un rol atat ca o
cauza a consumului de substante, cat si ca efect a consumului de droguri, efectele bidirectionale
ardtand ca o reglare mai slaba a emotiilor prezice un consum crescut de droguri, dar consumul
crescut de droguri prezice si o reglare mai slaba a emotiilor [14].

Dereglarea emotionala este asociatd cu dependenta de alcool, prin urmdtoarele doua
aspecte:1) abstinenta este asociatd cu o schimbare catre modele mai adaptative de reglare a
emotiilor; 2) strategiile de reglare ineficiente pot duce la pofta/craving si la mentinerea consumului
de alcool [13].

Concluzii. Reglarea emotionala este o partea importantd a vietii oricdrei persoane, prin
faptul ca aceasta influenteaza starile emotionale pe care le poate experimenta la un moment dat,

comportamentele in care se poate implica, rezultatele in plan educational, performanta sportiva,
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relatiile cu grupul de egali, mentinerea unei stari de bine in plan somatic si psihologic, parcurgerea

unui program de terapeutic, o buna relationare cu mediul social, si dezvoltarea de noi abilitati.

Trebuie mentionat ca deficienta de reglare emotionald nu afecteaza doar tulburdrile
consumului de substante si celelalte comportamente adictive, dar influenteaza si tulburarile de
alimentatie, tulburarile afective, tulburarea impulsiva, abandonul scolar, violenta si
infractionalitatea.

Deficientele specifice de reglare a emotiilor la adolescentii cu comportamente adictive
subliniazd necesitatea de a aborda aceste deficiente, in plus fatd de tratarea adictiilor, iar
tratamentele care vizeaza reglarea emotiilor au potentialul de a aborda nevoile complexe ale
acestora si faciliteaza scaderi ale dereglarii emotionale si ale suferintei psihologice postinterventie.

Oferirea de feedback cu privire la exprimarea emotiilor lor de la colegi, membrii ai familiei
sau alte persoane apropiate contribuie semnificativ la dezvoltarea in continuare a competentei
emotionale a adolescentilor.

Imbunititirea abilitatilor generale de reglare a emotiilor, in special capacitatea de a gestiona
emotiile negative, este un demers important in ceea ce pregatirea pentru schimbare, initierea si
parcurgerea sedintelor de consiliere psihologica.
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