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CAPITOLUL I. CADRU TEORETIC

1.1. Introducere si problema de cercetat

Tulburdrile emotionale sunt des intdlnite, riscul de a dezvolta depresie sau
anxietate de-a lungul vietii este intre 6.7% si 18.1% conform NIMH (Kessler, Chiu,
Demler, Merikangas, & Walters, 2005; Kessler, Berglund, et al., 2005). Depresia este
pusa in legatura cu venituri reduse (Weich & Lewis, 1998) si este unul dintre cele mai
mari costuri financiare ale sistemelor de sdnatate (Mathers & Loncar, 2006), in timp
ce anxietatea are un impact negativ viata de zi cu zi chiar si la niveluri subclinice
(Mendlowicz & Stein, 2000). In plus, oameni cu o tulburare de anxietate sunt de trei
pana la cinci ori mai probabil sa mearga la doctor si de sase ori mai probabil sa fie
internati in spital decét cei ce nu au o astfel de tulburare. (Greenberg et al., 1999;
Kessler & Greenberg, 2002).

Terapia cognitiv comportamentald este o forma de terapie eficientd si folosita
pentru o serie largd de probleme psihologice, inclusiv depresie si tulburdri de
anxietate (Hollon, Stewart, & Strunk, 2006). In majoritatea societatilor moderne,
internetul a devenit complet integrat in viata de zi cu zi a unei mari parte din
populatie, fie ca este vorba de munca, distractie, sau obtinerea informatiilor legate de
sandtate. Aceasta expansiune a internetului oferd oportunitdti noi de tratament pentru
pacienti si pentru profesionistii din domeniul sandtdtii mentale.

Modelul standard al tratamentului problemelor emotionale este terapia
cognitiv comportamentala (Elkin et al., 1989), totusi existd un mare numar de oameni
care nu au acces la astfel de programe de tratament validate empiric. Aceasta este o
problema atat pentru tarile dezvoltate cat si pentru tarile in curs de dezvoltare.
Tulburdrile emotionale sunt asociate cu costuri ridicate de sanatate atat la nivel clinic
cat si pentru problemele de intensitate subclinicd (Simon, Ormel, VonKorff, &
Barlow, 1995). Ca o alternativa pentru serviciile folosite fatd in fatd, interventiile
cognitiv comportamentale online (inclusiv cele automatizate) au inceput sa apara ca o
solutie ieftind, anonima si independenta de locatie (Barnett, 2005; Kiropoulos et al.,
2008). Existda dovezi ce sugereaza cd tratamentele automatizate pentru anxietate si
depresie sunt eficiente din punct de vedere clinic si financiar (Bower, Richards, &
Lovell, 2001).

Comparate cu serviciile oferite fatd in fata, interventiile CBT online au o serie
de avantaye comparate cu terapia clasica: reduc listele de asteptare (Wright et al.,
2005), cresc anonimitatea pentru clienti sau accesibilitatea clientilor cu dizabilitati
(Marks et al., 2003).



CAPITOLUL II. SCOPURI ALE CERCETARII ST METODOLOGIE
GENERALA

Desi subiectul aplicarii online a interventiilor psihoterapeutice este un
domeniu de cercetare relativ nou, existd deja un numar mare de articole care
investigheaza eficacitatea lor, inclusiv studii clinice randomizate si meta analize. Cu
toate acestea, exisa o serie de factori care ar putea limita eficacitatea acestor
interventii. Cercetarea de fata incearca sd raspunda acestor limitari, in acelasi timp
raspunzand unor intrebari legate de relatia terapeuticd ce se dezvolta online intr-o
interventie automatizata, si eficacitatea unor metode specifice de restructurare
cognitiva folosite 1n practica terapiei cognitiv comportamentale, forma REBT
(Terapia Rational Emotiv si Comportamentald).

Primul pas in dezvoltarea unei interventii online bazata pe modelul ABCDE al
tulburarii emotionale ale Iui Albert Ellis este sd se evalueze in ce masura interventiile
psihoterapeutice existente sunt eficiente Tn modificarea mecanismelor presupuse ca
fiind responsabile de efectul terapiei cognitiv-comportamentale si anume cognitiile, si
dacd acest lucru se Intdmpla similar terapiei fata in fatd. O meta analiza va fi creatd
pentru a evalua eficacitatea interventiilor online in schimbarea simptomelor, emotiilor
negative si a cognitiilor implicate n psihopatologie. Meta analiza se referd la metode
ce contrasteazd si combind rezultate din multiple studii, in incercarea de a identifica
regularitati in aceste rezultate, surse de contradictii sau relatii interesante care pot
apdrea sub lumina combinarii a mai multor studii. In forma ei cea mai simpla, meta
analiza este in mod normal facuta prin identificarea unei masuratori comune a marimii
efectului. O medie ponderatd a acestei masuratori comune este concluzia unei meta
analize si reprezintd un index de incredere al marimii efectului din suma studiilor
incluse (Borenstein, Hedges, Higgins, & Rothstein, 2011).

Dupa ce vom dezvolta noul sistem online automatizat pentru tratamentului
emotiilor disfunctionale, obiectivul nostru va fi sd investigdm eficacitatea acestuia, sa
evaludm perceptia relatiei terapeutice si sa dezvoltdim un nou mod pentru o imbunatati
si de asemenea sd evaludm in profunzime asupra eficientei unor tehnici individuale de
restructurare cognitivd in mediul online. Aceste obiective vor fi testate folosind un
protocol de studiu clinic randomizat. Studiul clinic randomizat (RCT) este un subtip
de experiment si reprezintd standardul de aur al evalarilor procedurilor clinice.
Aspectul esential al RCT-urilor este faptul cd participantii la experiment sunt
distribuiti intr-un mod randomizat in alternativele tratamentului (grupuri). Dupa
randomizare grupurile urmeazd exact aceiasi procedura, singura diferentd intre
grupuri este conditia activa (experimentald). RCT-urile compara de obicei o conditie
activd de tratament cu o conditie placebo, listd de asteptare sau tratament standard.
(Chalmers et al., 1981; Machin & Fayers, 2010; Schulz, Altman, Moher, & for the
CONSORT Group, 2010).

Figura 1 prezinta relatia dintre studiile incluse in aceasta teza:



e Meta analiza ce masoara efectele interventiilor
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Figura 1. Relatia studiilor incluse in teza



2.1. Implicatii teoretice si practice

O serie de meta analize recente au analizat interventiile online cognitiv-
comportamentale si au gasit marimi medii sau mari ale efectelor. Chiar daca au aratat
ca aceste interventii sunt utile, ele nu au explorat dacd efectele observate au fost
mediate de mecansimele presupuse responsabile pentru schimbare, si anume cognitiile
pacientilor (Spek, et al., 2007). Avand in vedere faptul ca variabilele mediatoare sunt
factorii responsabili pentru modificarea simptomelor, un test al eficientei
tratamentului nu testeaza si teoria ce ghideaza acel tratament (David & Montgomery,
2011). O noua meta analiza este necesara pentru a evalua atadt mecanismele schimbarii
cat si criteriile clasice implicate In psihopatologie (ex. simptome, emotii si calitatea
vietii), pentru a Intdri legdtura dintre teoria cognitiv-comportamentala si aplicatiile ei
in practica clinica.

Daca flexibilitatea si capacitatea de adaptare a unui sistem automatizat online
este clar inferioara terapiei fata in fatd, standardizarea si structurarea ridicata a acestui
tip de interventie se potriveste foarte bine cu studiul unor componente specifice ale
terapiei, care altfel ar fi dificil de masurat intr-un mediu clasic (psihoterapie clasica)
din cauza dificultatii controldrii diverselor variabile confundate. Avand aceasta
oportunitate, studiul prezent va evalua eficacitatea individuala a diferitelor stiluri de
restructurare in terapia rational emotiv si comportamentald. Aceste rezultatea au
implicatii practice in prezicerea efectului unei tehnici specifice de restructurare
cognitiva in practica REBT, astfel permitand pracicienilor sa selecteze argumentele la
care credintele rationale ale pacientilor reactionaza cel mai bine, astfel crescand
eficacitatea terapei.

2.2. Inovatii si implicatii pentru comunitate

Luédnd in considerare limitele interventiilor automatizate online existente, un
nou sistem va fi dezvoltat folosind teoria lui Albert Ellis a tulburarilor emotionale
(Ellis, 1994). Acesta se va focaliza pe cognitiile evaluative, ele fiind cauze proximale
ale disfunctiilor emotionale, si In plus va contine o conceptualizare clinica
personalizata, cu continut creat specific pentru internet. Acest sistem automatizat
online va fi facut accesibil gratuit pentru public. Avand in vedere faptul ca accesul la
interventii psihologice este redus in Romania (din cauza lipsei finantdrii din partea
Casei de Asigurari de Sénatate, statutul socioeconomic scazut al persoanelor, stigma
asociatd cu tratamentul psihologic si lipsa educatiei legate de sanatatea psihicd) un
program online de interventie gratuitd, anonima ar aduce beneficii reale comunitatii,
atat in termeni de educatiei, cat si ca efect concret al tratamentului.



CAPITOLUL III. CERCETARE ORIGINALA

Studiul 1. Efectul interventiilor cognitiv-comportamentale online asupra
problemelor emotionale si asupra mecanismelor schimbarii. O meta analiza
cantitativi a studiilor clinice controlate.!

Tulburdrile emotionale sunt des intalnite, riscul de a dezvolta depresie sau
anxietate de-a lungul vietii este intre 6.7% si 18.1% conform NIMH (Kessler, Chiu,
Demler, Merikangas, & Walters, 2005; Kessler, Berglund, et al., 2005). Depresia este
pusa in legatura cu venituri reduse (Weich & Lewis, 1998) si este unul dintre cele mai
mari costuri financiare ale sistemelor de sanatate (Mathers & Loncar, 2006), in timp
ce anxietatea are un impact negativ viata de zi cu zi chiar si la niveluri subclinice
(Mendlowicz & Stein, 2000). In plus, oameni cu o tulburare de anxietate sunt de trei
pana la cinci ori mai probabil sa mearga la doctor si de sase ori mai probabil sa fie
internati in spital decét cei ce nu au o astfel de tulburare. (Greenberg et al., 1999;
Kessler & Greenberg, 2002).

Terapia cognitiv comportamentald este o forma de terapie eficientd si folosita
pentru o serie largd de probleme psihologice, inclusiv depresie si tulburdri de
anxietate (Hollon, Stewart, & Strunk, 2006). In majoritatea societatilor moderne,
internetul a devenit complet integrat in viata de zi cu zi a unei mari parte din
populatie, fie ca este vorba de munca, distractie, sau obtinerea informatiilor legate de
sandtate. Aceasta expansiune a internetului oferd oportunitdti noi de tratament pentru
pacienti si pentru profesionistii din domeniul sandtdtii mentale.

Terapia Cognitiv Comportamentala

Modelul standard al tratamentului problemelor emotionale este terapia
cognitiv comportamentala (Elkin et al., 1989), totusi existd un mare numar de oameni
care nu au acces la astfel de programe de tratament validate empiric. Aceasta este o
problema atat pentru tarile dezvoltate cat si pentru tarile in curs de dezvoltare.
Tulburarile emotionale sunt asociate cu costuri ridicate de sanatate atat la nivel clinic
cat si pentru problemele de intensitate subclinicd (Simon, Ormel, VonKorff, &
Barlow, 1995). Ca o alternativa pentru serviciile folosite fata in fata, interventiile
cognitiv comportamentale online (inclusiv cele automatizate) au Inceput sa apara ca o
solutie ieftina, anonima si independenta de locatie (Barnett, 2005; Kiropoulos et al.,
2008). Existd dovezi ce sugereaza cd tratamentele automatizate pentru anxietate si
depresie sunt eficiente din punct de vedere clinic si financiar (Bower, Richards, &
Lovell, 2001).

Interventiile cognitiv comportamentale au la baza factorul cognitiv ca fiind
mediatorul proximal al problemelor emotionale. Interventiile cognitiv-
comportamentale folosesc o varietate largd de tehnici cu scopul de a ajuta pacientii sa
isi depdseasca dificultatile prin Invatarea de strategii de modificare a gandurilor
dezadaptative, identificarea si schimbarea gandirii irationale si modificarea
perspectivelor distorisionate cu cognitii mai rationale, realistice si utile.

Terapia Cognitiv Comportamentala pe Internet

Ca o alternativd la serviciile oferie fata in fatd de cétre specialistii in sdnatate
mentald, interventiile cognitiv-comportamentale online (incluzdnd cele auto-
administrate) au aparut ca o alternativd mai ieftina, anonima si care nu depinde de o
locatie anume (Barnett, 2005; Kiropoulos et al., 2008). CBT administrat online reduce

! Articlol publicat in Journal of Technology in Human Services, 30(1), 1-13.
doi:10.1080/15228835.2011.653290; autori: Muresan, V., Montgomery, G. & David, D. IF=1.1



listele de asteptare (Wright et al., 2005), scade din costurile de deplasare, permite
pacientilor sd lucreze complet anonim si permit persoanelor cu dizabilitéti (care altfel
nu ar putea avea acces la servicii traditionale, fata in fatd) sa beneficieze de o forma
validatd de interventie psihoterapeuticd (Marks et al., 2003). Internetul a devenit un
mediu extrem de versatil, partial datorita tehnologiilor moderne ce imbunatatesc
experienta utilizatorului prin intermediul prezentarilor audio si video, prin chat video
si medii de realitate virtuald in 3D. Psihoterapia cognitiv-comportamentald se
potriveste foarte bine unei adaptdri in format online deoarece este o abordare
structuratd, manualizatd ce combind psiho educatie si sarcini pentru acasa, si care
incurajeazd pacientii sd devind de-a lungul terapiei propriul terapeut. Nivelul
implicatiei psihoterapeutului in interventiile CBT online poate varia de la nici un fel
de contact ”live”, la contact minimal cu terapeutul (prin email sau telefon), pana la un
nivel similar terapiei clasice, fatd in fata, prin intermediul chatului sau a
videoconferintei in timp real (Barak, Hen, Boniel-Nissim, & Shapira, 2008).

Studiile metaanalitice care au incercat sa evalueze eficienta interventiilor CBT
pe internet asupra depresiei si anxietdtii nu au explorat si dimensiunea cogntiviva, si
anume dacd cognitiile pacientului au mediat efectul clinic observat. Dovezi care sa
sustind modificari la nivelul mediatorilor identificati de CBT (cognitiile) in
interventiile online ar sustine si mai puternic faptul ca terapia cognitiv
comportamentala este eficienta ca o strategie legitima de tratament (Kazdin, 2007).

Scopul metaanalizei curente este sd investigheze daca efectele terapiei
cognitiv-comportamentelae sunt consistente cu teoria CBT. Mai concret, intentionam
sd testdm ipoteza conform careia efectele CBT-ului online asupra emotiilor sunt
determinate de schimbarea factorilor cognitivi. Pentru a atinge acest scop, am replicat
rezultatele din metaanalizele anterioare (Barak et al., 2008; Spek et al., 2007). In al
doilea rand, am investigat asocierea dintre factorii cognitivi (presupusele mecanisme
ale schimbarii in CBT) si consecintele emotionale. In ultimul rand am explorat
impactul CBT online asupra pacientilor cu probleme emotionale de intensitate clinica
vs. impactul CBT asupra pacientilor cu probleme emotionale de intensitate subclinica.
Probleme de intensitate clinicd sunt definite conform criteriilor de diagnostic din
DSM-IV-TR. Problemele de intensitate subclinicd sunt definite ca simptome ale
depresiei sau anxietatii care nu sunt suficient de severe pentru a indeplini criteriile
pentru un diagnostic clinic conform Asociatiei Americane de Psihiatrie (American
Psychiatric Association, 2000).
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Figura 1 Conceptualizarea clinicd si modelul terapeutic al Terapiei Cognitiv
Comportamentale

Metodologie

Esantionul a inclus studii identificate printr-o cdutare online a articolelor in
limba engleza in bazele de date Medline, Psychlnfo si PsychArticles din ianuarie
1980 pana in martie 2011. Termenii cheie introdusi au fost psihoterapie si internet si
studiu clinic controlat si diverse variatiuni ale acestor cuvinte cheie. Cautarea initiala
a gasit 1182 articole potential relevante. Criteriile de includere au fost: (a) studiul sa
fie studiu clinic controlat ce investigheaza impactul unei interventie CBT administrata
online, (b) pacienti inclusi sa ai probleme de anxietate sau depresie de nivel clinic sau
subclinic, (c) studiile sa includa masuratori ale factorilor cognitivi, (d) includerea unui
grup de control si (e) studiile sa raporteze suficiente date astfel incat sa se poatd
calcula marimea efectului. Unsprazece studii clinice controlate au fost selectate pe
baza acestor criterii (vezi Figura 2). Doua studii clinice controlate (Robinson et al.,
2010; Warmerdam, van Straten, Jongsma, Twisk, & Cuijpers, 2010) au studiat fiecare
cate doua grupuri experimentale. Avand in vedere cd grupurile au fost independente,
ambele au fost incluse in analiza. Marimile efecteleor din cele 11 studii au fost bazate
pe 90 masuratori independente.

Pentru analiza datelor, am ales indicatorul Cohen d (1988) ca masurd a
marimii efectului. Valoarea Cohen d a fost reportata de autori pentru 34 de masuratori
in 5 studii. Pentru celelalte studii care nu au oferit estimate ale marimii efectului,
acestea au fost calculate folosind formula lui Cohen, si anume, diferenta dintre media
grupului experimental si cea a grupului de control, impartit la media abaterii standard.
Am calculat astfel valori d pentru 58 de masuratori. Pentru studii care au oferit doar
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valori ¢ sau r am folosit formulele sugerate de Hunter & Schmidt (2004) pentru
calcularea valorii d, si in cazuri in care s-au raportat doar valoare F, chi-patrat sau
valori p, am calculat d-ul folosind software creat pentru acest scop (ClinTools
Software for Windows, Version 4.0; The meta-analysis calculator).

1182 citatii potential relevante
identificate si selectate pentru analiza
ulterioara

1135 cazuri excluse:

e Irelevante pentru topica (n=1131)
e Nu sunt studii clinice controlate (n = 4)

A 4

A 4

53 articole selectate pentru analiza in

profunzime

42 cazuri excluse:

e Nu masoara cognitiile (n = 37)

e Nu sunt studii clinice controlate (n = 3)
e Nu au grup de control (n =2)

A 4

A 4

11 articole incluse in metaanaliza

Figura 2. Diagrama QUORUM

Resultate

Doar cate o marime a efectului per grup a fost inclusa in estimarea generala a
marimii efectului (d=.71, AS=.37) ceea ce indica un efect al interventiilor CBT online
atat asupra factorilor cognitivi (presupusi mediatori) cat si asupra factorilor
emotionali. Datoritd faptului cd studiile incluse au variat semnificativ in ceea ce
priveste marimea esantionului, valoarea lui d a fost corectatd pentru marimea
esantionului fiecdrui studiu, astfel am obtinut o marime ponderata a efectului (D) de
.67, VarD=.09, indicand o marime a efectului medie spre mare, bazindu-ne pe
criteriul lui Cohen. Luand in considerare toate studiile, intervalul de incredere la 95%
a fost de la .50 la .84, p<.05, ceea ce indicd ca marimea efectului diferad statistic de
zero. Date descriptive despre fiecare marime a efectului sunt prezentate in Tabelul 1.
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Tabelul 1

Caracteristicile studiilor si marimea efectului (Cohen d)

Studiu N Tipul Tipul es. Tipul Marimea Nr.
problemei control interventiei efectului Marimi
online (Cohen’s d) ale ef.
Per
stiudiu
Carlbring etal. 60 clinical wait-list Custom self- 1.03 7
(2006) (PD) help CBT
Carlbring etal. 41 clinical wait-list Custom self- 1.01 9
(2001) (PD) help CBT
Hirai & Clum 27 sub-clinical  wait-list Custom self- 1.16 6
(2005) (PTSD) help CBT
Kenardy etal. 83 sub-clinical  wait-list Custom self- .43 5
(2003) (ANX) help CBT
Klein et al. 28 clinical information  Panic Online 1.34 10
(2006) (PD) only
O’Kearney et 38 sub-clinical information MoodGym 22 3
al. (2006) (DEP) + physical
exercise
Robinson etal. 50 clinical wait-list VirtualClinic .97 5
(2010)! (GAD)
Robinson et al. 47 clinical wait-list VirtualClinic .94 5
(2010)* (GAD)
Ruwaard etal. 58 clinical wait-list Custom self- .55 8
(2010) (PD) help CBT
Titov et al. 40 clinical wait-list Custom self- .35 3
(2010) (GAD, PD, help CBT
SP)
Warmerdam et 51 sub-clinical ~ wait-list Coping with .42 9
al. (2010)! (DEP) Depression
Warmerdam et 51 sub-clinical — wait-list Custom 58 9
al. (2010)? (DEP) Problem
Solving
Wims et al. 22 clinical wait-list Custom self- .31 8
(2010) (PD) help CBT

Note. PD = Panic disorder; PTSD = Post-traumatic stress disorder; ANX = Anxiety
symptoms; DEP = Depressive symptoms; GAD = Generalized anxiety disorder; SP = Social Phobia.

Marimile efectului nu au variat semnificativ odata cu marimea esantionului
din fiecare studiu, » = -.23, p > .03; relatia poate fi observata in Figura 3.
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Sample size

1007

30

209

Effect size

Figur 3 Marimea efectului (d) si marimea esantionului

Tabelul 2 arata ca interventiile cognitiv comportamentale online au un impact
mare asupra consecintelor emotionale si un impact moderat spre mare asupra
factorilor cognitivi. Efectul interventiilor online asupra depresiei a fost moderat spre
mare (D=.70, VarD=.06), in timp de efectul interventiilor asupra simptomelor
anxioase a fost mare (D=.89, VarD=27). De asemenea, am gasit o corelatie
semnificativa intre factorii cognitivi si consecintele emotionale r=.60, p<.05.

Marimile efectului au fost calculate pentru probleme de intensitate clinica si
pentru probleme de intensitate subclinica.

Rezultatele au aratat o marime a efectului mare pentru probleme de intensitate
clinica (D=.82, VarD=.09, 95% interval de incredere: .61-1.03), si o marime a
efectului medie pentru problemele de intensitate subclinica (D=.50, VarD=.05, 95%
interval de incredere: .31-.70).

Sprijinul psihoterapeutului in interventiile online nu au avut un efect
semnificativ asupra rezultatelor studiilor (D=.69, VarD=.08, 95% interval de
incredere: .49—.88) comparate cu cele in care sprijinul psihoterapeutlui nu a fost
prezent (N=4), (D=.61, VarD=.12, 95% interval de incredere: .27-.96).
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Tabelul 2

Variabile secundare si marimea efectului (Cohen d)

Categorie variabile N Numar Marimea  VarD 95%
marimi ale  ponderata a int.
efectului efectului incredere D
D)

Emotii 26 13 77 A2 57-0.96
Simptome depresive 9 .70 .06 .53 -0.88
Simptome anxietate 10 .89 27 S57-1.22

Mecanisme cognitive 17 13 .69 .19 45-.93

Alte simptome 47 12 .62 .08 45-.79

Discutii

Marimea totald a efectului pentru interventia CBT online observatd in acest
studiu (D=.67) este In concordantd cu cea obtinutd de cadtre Spek et al. (2007)
(D=.60). Aceasta marime a efectului este in intervalul mediu spre mare dupa criteriul
lui Cohen si indica si indica faptul cd interventiile online cognitiv-comportamentale
au rezultate pozitive 1n reducerea stdriilor depresive si anxioase comparativ cu
conditiile de control.

A existat eterogenitate in ceea ce priveste marimile efectelor incluse in aceasta
meta-analiza (a se vedea Tabelul 1). Un posibil factor responsabil de aceasta variatie a
marimilor efectelor ar putea fi diferenta eficientei CBT pentru interventiile utilizate n
tratamentul problemelor de intensitate clinicd in comparatie cu cele de intensitate
subclinica. Intr-adevir, cind mirimile efectelor au fost calculate separat pentru
problemele de intensitate clinica si cele de intensitate subclinicd, rezultatele au relevat
marimi medii ale efectelor pentru problemele de intensitate subclinicd si marimi mari
ale efectelor pentru problemele de intensitate clinica. Astfel, intensitatea clinica poate
fi consideratd un moderator important. Totusi, este important de tinut cont cd in toate
studiile incluse in grupul de probleme de intenstitate clinica se realiza tratamentul
tulburarilor de anxietate (tulburari de panicd si anxietate generalizatd), In timp ce
grupul de intensitate subclinicd prezenta simptome pentru o categorie mai larga de
tulburari (stres post-traumatic, anxietate, stari depresive). De aceea, consideram ca
este nevoie de studii viitoare pentry a Intelege impactul intensitatii clinice asupra
eficientei interventiilor online CBT.

Aceastd limita ar putea explica diferenta intre grupuri in temreni de eficacitate.
Pentru a sumariza, faptul ca, la nivel de rezultate secundare, anxietatea a fost mai bine
tratatad decat depresia, si cd toate interventiile clinice (care au fost cele mai eficiente)
au cuprins tratamente ale tulburarilor de anxietate, ar putea suger ca efectul observat
ar putea fi explicat de aceastd suprapunere. Alfel spus, CBT online pare sd fie mai
eficientd pentru tulburdrile de anxietat de intensitate clinicd si mai putin eficientd
pentru problemele de intensitate subclinica relationate cu stdrile depresive. Acest
rezultat este in concordantd cu meta-analiza lui Speck et al. (2007), in care rezulta ca
anxietatea a fost tratatd mai eficient decdt depresia. Aceste rezultate ar putea de
asemenea reflecta faptul ca grupul cu probleme de intensitate clinica a avut un nivel
bazal mai ridicat de tulburari emotionale, subsecvent si o valoare mai mare a marimii
efectului (mai exista spatiu pentru imbunatatiri).
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Study 2. Eficienta unei platforme automate de interventie cognitiv
comportamentali auto-administrata

Tulburdrile emotionale sunt foarte comune, avand in vedere cd riscul pe
parcursul vietii de a dezvolta depresie si tulburari de anxietate este intre 6.7% si
18.1% dupa datele NIMH (Kessler, Chiu, et al., 2005; Kessler, Berglund, et al.,
2005). Depresia este in relationatd cu saracia (Weich & Lewis, 1998) si este una
dintre cauzele principale ale Tmbolndvirii in tarile cu nivel economic inalt (Mathers &
Loncar, 2006), in timp ce anxietatea are impact negativ asupra vietii de zi cu zi chiar
si la niveluri subclinice (Mendlowicz & Stein, 2000). Mai mult, persoanele cu
tulburari de anxietate au o probabilitate de trei pana la cinci ori mai mare de a apela la
un medic si de sase ori mai mare de a fi spitalizate decat persoanele fard tulburari de
anxietate (Greenberg et al., 1999; Kessler & Greenberg, 2002). Tratamentul standard
pentru tulburdrile emotionale este terapia cognitiv-comportamentald (Elkin et al.,
1989). Totusi, existd numeroase persoane care nu au acces la programe de tratament
validate empiric. Aceasta este o problema atat pentru tarile dezvoltate, cat si pentru
cele In curs de dezvoltare. Tulburarile emotionale sunt associate cu costuri mari la
nivel de ingrijire Tn sistemul sanatatii, atat la nivel clinic, cat si sub pragul intensitatii
perturbarii (Simon et al., 1995). Ca alternativa la serviciile oferite in regim fata-in-fata
de catre profesionisti in domeniul sanatatii, interventiile online cognitiv-
comportamentale (inclusv CBT online auto-directionat) au fost introduse ca si solutie
mai ieftind, anonima si independentd de locatie (Barnett, 2005; Kiropoulos et al.,
2008). Exista evidente care sugereazd cd tratamentele auto-directionate pentru
anxietate si tulburari depresive sunt clinice si eficiente la nivel de cost (Bower et al.,
2001). Studii anterioare au aratat cd interventiile CBT de tip online pot diminua
timpul investit de catre terapeut (Wright, et al., 2005), pot reduce lista de asteptare,
pot determina economii la nivel de deplasdrile legate de ajungerea la locatiile de
servicii de sdnatate, permit un grad mai mare de anonimat pentru pacienti si permit un
acces mai usor la servicii pentru persoanele cu dizabilitati (senzoriale sau motorii),
care nu ar avea acces in mod normal la modalitatile traditionale de tratament
psihologic (Marks et al., 2003).

Studiul de fata evalueaza un 2-saptdmani de interventie de tip web-based
autodirectionat bazat pe terapia rational-emotionald (REBT; Rational-Emotive
Behavior Therapy), care incorporeaza stabilirea obiectivelor, evaluarea problemei,
educatia privind emotiile functionale si disfunctionale, identificarea credintelor
irationale si o forma speciald de restructurare cognitiva — disputarea — care se
centreaza pe cognitiile evaluative (“hot”), cum ar fi catastrofarea, toleranta scazuta la
frustrare, evaluarea globala. Sistemul ofera pacientului o conceptualizare
personalizata a problemelor sale si construieste in jurul acesteia o interfatd de tip
“wizard” interface (similara cu a programelor computerizate), ghidand pacientul de-a
lungul procesului cu ajutorul reperelor, exemple si raspunsuri de tip feedback si
reformuland credintele irationale ale pacientului inspre credinte rationale pe baza unor
algoritmi automati.
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Ipoteze

Ipoteza 1. Se va observa o diferentda semnificativd in termeni de
simptomatologie depresiva intre grupurile experimental si de control la sfarsitul
interventiei.

Ipoteza 2. Se va observa o diferentda semnificativd in termeni de

simptomatologie a anxietatii intre grupurile experimental si de control la sfarsitul
interventiei.
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Participanti

Participantii au fost recrutati dintr-o listd de studenti si voluntari care au
raspuns la reclame postate pe retele de socializare, si care si-au exprimat interesul in a
participa la un program auto-administrat de interventie psihologicd online. Ei au
semnat un acord de participare informat inainte de inscriere in program.

Pentru a fi eligibili, participantii au trebuit sa aiba cel putin 18 ani si sd nu fie
sub nici un fel de tratament medicamentor. Media varstei a fost 24.54, AS = 5.67.

Metodologie

Evaluati pentru eligibilitate

(N=130)

Inrolare

Exclusi (n=3)

Renuntat (n=9)
Trimisi cétre psihoterapeut
BDI > 28 (n=3)

Randomizati

Alocare
e Alocati la interventie
(N=59)
e Renuntat (n=24)
Analiza

Alocati n grupul
control (N=59)

Renuntat (n=28)

Analiza grup interventie (n=35)

Analiza grup control (n=31)

Figura 2. Diagrama alocarii si analizarii datelor participantilor

Design experimental si procedura
Participantii au fost randomizati in grupul de interventie si in cel de control.
Conditia activa a constat in vizite de doud ori pe sdptamana a platformei online, timp
de 2 saptamani. Participantii care nu au accesat sistemul mai mult de 3 zile au primit o
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notificare prin email in care erau Incurajati sd foloseascd sistemul prin prezentarea
informatiilor referitoare la importanta practicarii gaandirii rationale si aplicarea
principiilor REBT la viata de zi cu zi.

Participantii au completat scale de autoevaluare inainte si dupa interventie,
online, folosind aceiasi platforma.

Masuratori

Principalele variabile urmarite au fost relationate cu reducerea
simptomatologiei anxioase si depresive, iar variabilele secundare au masurat calitatea
vietii, mecanismele presupuse ca fiind responsabile pentru schimbare (ganduri
automate si credinte irationale) si emotionalitatea negativa.

Rezultate
Rezultatele descriptive pentru variabilele masurate sunt prezentate in tabelul
de mai jos.

Tabelul 1
Statistica descriptiva pentru simptome depresive, anxietate, calitatea vietii, ganduri
automate, credinte irationale si emotii negative..

Pretest Posttest ES
Wait-list Intervention Wait-list Intervention (Cohen d)
G1) (35) 31) (35)
12.45 14.38 15.10% 9.90*
BDI (8.10) (7.19) (9.24) (6.81) 66
STAT 38.25 41.14 40.00 37.14
(14.07) (14.74) (14.55) (15.45)
QoL 90.55 89.90 93.60 95.52
(12.28) (19.98) (18.11) (30.51)
67.04 60.67 66.92+* 43.67%
ATQ (23.82) (20.17) (19.70) (20.03) 117
84.80 30.81 84.55%* 64.10%
ABS (24.51) (19.42) (24.87) (27.14) 0.78
7230 75.33 69.05* 47.95%
POMS = 35 56) (39.66) (33.42) (28.29) 0.7

Note. Tabelul prezinta media si abaterea standard (in parenteze). BDI = Beck Depression
Inventory; STAI = State-Trait Anxiety Inventory — State version; QOL = WHO Quality of Life BREF
version; POMS = Profile of Mood States — negative emotion subset; ATQ = Automatic Thoughts
Questionnaire; ABS = Attitudes and Belief Scale 2 — irrational score
* - semnificativ la p <.05
** - semnificativ la p < .01

Analiza intra grupala
Nu au fost observate diferente semnificative Intre pre si post test in conditia de
control, ceea ce sugereazd ca nu au existat diferente sistematice ca o consecinta a
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timpului (BDI: #(29)=-.356, p > .05; STAIL: #(29)=.437, p > .05; QOL: #(29)=1.15, p >
.05; POMS: #(29)=-.7, p > .05; ATQ: #(29)=-.53, p > .05; ABS: #29)=-.468, p > .05).

Un test t pentru esantioane independente a fost utilizat pentru a compara
variabilele primare si secundare In cadrul interventei active intre pre si post
interventie.

Variabile primare: Analiza a dezvaluit o diferentd semnificativa intre pre si
post interventie pentru simptomatologie depresiva #33)=2.295, p < .05, dar nici o
diferentd in din punct de vedere al anxietatii #(33)=.329, p > .05.

Variabile secundare: Analiza a deomostrat o diferentd semnificativa la
credinte irationale #33)=2.139, p < .05, ganduri automate t(33)=2.466, p < .05, si
afectivitate negativa #(33)=2.825, p < .05 dar nesemnificativa pentru calitatea vieaii
#(33)=1.001, p > .05.

Aceste rezultate sunt in concordantd cu rezultatele din literaturd ce compara
cele doud conditii, ceea ce sugereaza ca diferenta de scoruri se datoreaza intr-adevar
interventiei.

Analiza inter grupala

Nu au fost identificate diferente semnificative la pretest pentru simptome
depresive (BDI: #64)=-.498, p > .05), anxietate (STAI: #(64)=-.393, p > .05), calitatea
vietii (QOL: #64)=.439, p > .05), emotionalitate negativd (POMS: #(64)=-.368, p <
.05), ganduri automate (ATQ: #(64)=.678, p > .05) si ganduri irationale (ABS: #(64)=-
3.254, p <.05) ceea ce sugereaza ca cele doud grupuri au fost randomizate corect si ca
nu exista diferente sistematice intre ele in ceea ce priveste variabiele urmarite.

Un test t pentru esantioane perechi a fost utilizat pentru a compara variabilele
primare si secundare intre cele doud grupuri la post interventie.

Variabile primare: simptome depresive si anxietate. Analiza a demonstrat o
diferentd semnificativd intre cele doud conditii in termeni de simptomatologie
depresiva #(64)=2.058, p < .05, dar nici o diferentd in termeni de anxietate #(64)=.609,
p > .05. Am calculat marimea efectului Cohen d (Cohen, 1988, 1992) pentru diferenta
de scoruri la BDI si am gasit o marime medie a efectului (d=.66) ceea ce sugereaza ca
programul a fost moderat eficient in reducerea simptomatologiei depresive (Cohen,
1988), si de asemenea cd acest rezultat este semnificativ din punct de vedere clinic
(Wolf, 1986). Acest rezultat aratd ca 73% din participantii din grupul de control au
avut scoruri mai reduse la BDI decat media celor din grupul experimental (McGough
& Faraone, 2009).

Variabile secundare: calitatea vietii, afectivitate negativa si credinte irationale.
Analiza a demonstrat faptul ca nu exista diferente semnificative la calitatea vietii
H(64)=244, p > .05; dar exista diferente In ceea ce priveste credintele irationale
#(64)=2.512, p < .01, cu o marime mare a efectului (Cohen’s d=.78). Acest rezultat
aratd ca 76% din participantii din grupul de control au avut scoruri mai mari la ABS
decat media participantilor din grupul experimenta. (McGough & Faraone, 2009). De
asemnea am gasit o diferentd semnificativa la gaanduri automate t(64)=3.757, p < .01,
cu o mdrime mare a efectului (Cohen’s d=1.17), ce arata ca 84% din participantii din
grupul de control au avut scoruri mai mari la ATQ decat media celor din grupul
experimental, si de asemenea la afectivitate negativa #(64)=2.186, p < .05, cu o
marime a efectului medie spre mare (0.7) ce aratd ca 76% din participantii din grupul
de control au avut scoruri mai mari la POMS — afectivitate negativd decat media
participantilor din grupul experimental.
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Discutie

Studiul curent a investigat efectele unui sistem informatic administrat prin
intermediul internetului, autoadministrat si bazat pe REBT asupra efectelor primare si
secundare in cadrul unui experiment randomizat cu lista de asteptare.

Constatarile sugereazd ca prezentul sistem este o unealtd eficientd pentru
reducerea simptomelor depresive, a disfunctiilor cognitive din spatele lor si a
emotiilor negative in cadrul esantionului nostru; cu toate acestea calitatea vietii si
simptomele anxietdtii nu au fost in mod sistematic afectate.

Rezultatele sugereaza ca sistemul este eficient pentru reducerea simptomelor
depresive (Cohen’s d=.66), a emotiilor negative (Cohen’s d=.7), a gandurilor
automate din spatele lor (Cohen’s d=1.17) precum si a credintelor irationale (Cohen’s
d=.78) comparativ cu lista de asteptare. Cu toate acestea, nu s-a semnalat o
imbunatatire a simptomelor de anxietate sau a calitatii vietii.

Variabilele secundare au fost afectate intr-un mod mai sistematic de catre
interventie. Cu privire la interventiile auto-administrate bazate web, au fost cognitiile
irationale care genereaza deranjamentele emotionale asa cum spune modelul ABCDE
AL teoriei REBT (David, Lynn, & Ellis, 2009; Ellis & Dryden, 2007), reducerea
credintelor irationale si a emotiilor negative fiind asteptata. Intr-adevir cognitiile au
fost cele mai afectate de interventie cu un efect moderat de marime atdt pentru
credintele irationale cat si pentru gandurile automate. De asemenea, emotiile negative
au aratat un efect de marime mic/mediu intre interventie si lista de asteptare, sugerand
ca intreventia a imbundtatit raspunsul emotional al pacientului la probleme reducand
si emptiile negative.

Rezultatele studiului prezent sunt similare cu cercetarile actuale cu privire la
eficacitatea interventiilor auto-administrate pe internet, in special pe esantioane non-
clinice privind reducerea simptomatologiei si eficacitatea la modul general (Kenardy,
McCafferty, & Rosa, 2003; O’Kearney, Gibson, Christensen, & Griffiths, 2006;
Warmerdam et al., 2010).

Studiile viitoare ar trebui sa extinda durata interventiei, si sa includa un
esantion cu pacienti ce prezinta dezordini emotionale de rang clinic, care ar beneficia
mai mult Tn termeni de simptomatologie si calitatea vietii (ar fi mai mult loc pentru a
observa o imbunatatire), crescand astfel marmea efectului observat.
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Study 3. Alianta terapeutica si empatia intr-o intervente cognitiv
comportamentala online, auto-administrata

Relatia terapeuticd reprezintda unul dintre factorii importanti implicati in
eficacitatea terapiei cognitiv-comportamentale (Lambert & Barley, 2001; Martin,
Garske, & Davis, 2000). Mai mult, aceasta este responsabild pentru 30% din rezultatul
psihoterapiei, 40% reprezentand variabile legate de client, 15% expectantele si
efectul placebo, si 15% tehnicile specifice utilizate (Asay & Lambert, 1999).

Technigue and
model factors
15% Client variables
and extra-

Expectancy and therapeutic
placebo effects E:E;U
15%

The therapeutic
relationship 30%
Figura 1. Factorii comuni in psihoterapie (Asay & Lambert, 1999)

Asociatia psihologilor americani (The American Psychological Association —
APA, Divizia 29) a publicat ghiduri care afirma ca formele de psihoterapie care nu
mentioneaza relatia terapeutica sunt "grav incomplete si potential inseldtoare, atat din
motive clinice cat si empirice" (Ackerman et al., 2001). Recomandarea data de grupul
operativ interdivizional al APA cu privire la relatiile terapeutice validate stiintific
concluzioneaza faptul ca relatia terapeutica aduce contributii importante psihoterapiei
independent de tipul specific de tratament si cd aceasta este responsabila de o
proportie cel putin la fel de mare din rezultate ca si tehnica utilizata. Componentele
identificate ca fiind demonstrate eficiente ale relatiei terapeutice sunt alianta,
coeziunea (pentru terapiile de grup), empatia si feedback-ul oferit de client (Norcross,
2011).

Alianta terapeutica intr-un context on-line.

De la inceputul aparitiei sale, psihoterapia livrata prin intermediul internetului
a fost criticatd de catre profesionistii din domeniul sdnatatii mentale (Dever
Fitzgerald, Hunter, Hadjistavropoulos, & Koocher, 2010; Lester, 2006; Wells,
Mitchell, Finkelhor, & Becker-Blease, 2007) din cauza anumitor limitari in
programele existente la acea datd. Unele dintre acestea sunt inerente mediului online,
insa unele pot fi solutionate prin proiectarea si implementarea atenta a programelor. In
principal, lipsa interactiunii fatd in fatd in timp real ingreuneaza terapeutului
evaluarile indicatiilor non-verbale ale pacientului, care de altfel ar fi importante in
intelegerea feedback-ul pacientului in timpul terapiei. De asemenea, o parte din
alianta terapeuticd se bazeazd pe feedback-ul non-verbal de la terapeut, care este
identic ingreunat. Cercetdrile recente Incearca sd investigheze natura si fidelitatea
relatiel terapeutice 1n cadrul interactiunilor care nu sunt fatd in fatd (Bickmore,
Gruber, & Picard, 2005).

20



O analiza recenta (Sucala et al., 2012) a investigat caracteristicile relatiei
terapeutice in cadrul e-terapiei (metoda in care terapeutul ofera sprijin prin
intermediul textului) in peste 11 de studii si a constatat faptul ca e-terapia este cel
putin echivalenta terapiei fata in fata (Sucala et al ., 2012).

Cu toate acestea, este evident faptul ca relatia terapeuticd se poate exprima (la
un anumit grad), intr-un context de consiliere online (definit ca un contact sincronizat
sau asincron cu un psihoterapeut real prin intermediul textului, al software-ului de
audio- sau video-conferinte) (Barak, Klein, & Proudfoot, 2009). Pacientii si terapeutii
pot comunica non-verbal prin intermediul conferintelor audio sau video, sau chiar prin
intermediul unor sisteme bazate pe text cu ajutorul emoticon-urilor sau a altor
elemente folosite pentru exprimarea emotiilor online (Barnett, 2005; Suler, 2009). O
serie de autori sugereaza principii si mijloace de utilizare practicd/inovativa a
tehnologiei pentru a imbunatati procesul de psihoterapie online (Hsiung, 2001;
Jerome & Zaylor, 2000; Laszlo, Esterman, & Zabko, 1999; Mallen, Vogel, Rochlen,
& Day, 2005; Mallen, Vogel, & Rochlen, 2005; Mallen & Vogel, 2005), dar o analiza
cuprinzatoare a acestor tehnici este dincolo de scopul acestui studiu.

Avatarele in comunicarea mediata de calculator

Domeniul comunicarii mediate de calculator este un unul in curs de dezvoltare
care investigheaza impactul calculatoarelor si a internetului asupra interactiunilor
sociale, fie ca este vorba de interactiuni intre diferite persoane, sau interactiuni cu un
agent virtual (Barnes, 2003; Kiesler, Siegel, & McGuire, 1984; Thurlow, Lengel , &
Tomic, 2004).

. uncanny valley
P ——
healthy
person
humanoid robot
+ | industrial robot
R
€
7]
|9
human likeness 50% 100%
prosthetic hand
/
zombie ——

Figura 2. Fenomenul “uncanny valley” — valea stranie (Mori, 1970)
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O alta ingrijorare cu privire la feedback-ul si exprimarea emotionala oferitd de
calculator este ilustrata de conceptul de "valea stranie" (Mori, 1970). "Valea stranie"
se referd la un sentiment de neliniste si disconfort pe care persoanele il au atunci cand
vizioneaza sisteme virtuale din ce in ce mai realiste, care incearcd si imite natura
umand (Brenton, Gillies, Ballin, & Chatting, 2005). Cu alte cuvinte, agenti artificiali
sunt perceputi mai pozitiv atunci cand acestia sunt mai similari cu oamenii i
interactiunea umand, cu toate acestea, atunci cand simularea se apropie foarte mult
(dar nu de tot) de un agent real, existd un sentiment pronuntat de respingere a
agentului virtual (efectul "cadavrului") (Brenton et al., 2005).
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Metodologie

Participanti

Participantii au fost recrutati dintr-o lista de studenti si voluntari care au
raspuns la reclame postate pe retele de socializare, si care si-au exprimat interesul in a
participa la un program auto-administrat de interventie psihologicd online. Ei au
semnat un acord de participare informat inainte de inscriere in program.

Pentru a fi eligibili, participantii au trebuit sd aiba cel putin 18 ani si sa nu fie
sub nici un fel de tratament medicamentor. Media varstei a fost 21.32, A4S = .84.

Design si procedura

Participantii au fost distribuiti In mod randomizat in unul dintre cele 3 grupuri:
(1) Online, unde participanti au accesat sistemul o sedintd, (2) Online + Avatar, unde
participantii au accesat acelasi sistem, dar instructiunile au fost date acompaniate de o
scurtd animatie formata din imagini ale unui terapeut femeie, si (3) Fata in fata, unde
participantii s-au Intdlnit cu un terapeut in cadrul unei sedinte clasice construitd pe
acelasi protocol ca si interventia online.

Evaluati pentru eligibilitate

(N=44)
Inrolare
Randomizare
Alocare
. . Alocare interventie Alocare interventei
Alocare interventie . ’ < <
online (N=15) online + avatar fata in fata
(N=15) (N=14)
Analiza
Analiza interventie Analiza interventie Analiza interventie
online (N=15) online +avatar (N=15) fata in fata (N=14)

Figura 3. Diagrama distribuirii participantilor si analizei datelor
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Masuratori

Am utilizat urmatoarele scale pentru a evalua relatia terapeutica: Working
Alliance Inventory, si Barrett-Lennard Relationship Inventory (Barret-Lennard,
1962). Am utilizat de asemenea Attitude and Belief Scale pentru a controla nivelul
initial de irationalitate si pentru a investiga daca alianta terapeutica este relationata cu
irationalitatea.

Rezultate

Statistica descriptivd a variabilelor urmarite (aliantd terapeuticd, empatie si
credinte irationale) este prezentata in Tabelul 2.

Tabelul 2

Statistica descriptiva pentru alianta terapeutica, empatie si credinte irationale in cele
trei grupuri experimentale

Online +

Online Avatar Fata in fatd ES ES
(N=15) (N=15) (N=14) n? Cohen d
WAL-SR (1559.583) (1629654) (22%8.6886) 4 7.91
BLRI-ES (1219;8) (1101.:6) (175.6537) 24 112
ABSs (2:;8) (2:(5)3) (?:;;)

Notda. Tabelul prezintd mediile si deviatiile standard (in parenteze). WAI-SR = The Working
Alliance Inventory-Short Revised; BLRI-ES = The Barrett-Lennard Relationship Inventory — Empathy
Scale; ABSs = Attitudes and Belief Scale Short Version — irrational score; ES = marimea efectului eta
la patrat, unde ES=0.01 — marime mica, ES=0.059 — marime medie, si ES=0.138 — marime mare
(Cohen, 1988) si Cohen d (Cohen, 1988, 1992)

Din punctcul de vedere al aliantei terapeutice am gésit o diferentd
semnificativa statistic intre grupuri ANOVA (F(2,41) = 348.99, p <.01). Un test post-
hoc Tukey a aratat ca alianta terapeuticd a fost semnificativ mai micd dupa
completarea programului onlin (medie 59.8 + 15.73, p < .01) si a celui online+avatar
(medie 60.5 £ 12.04, p <.01) comparata cu cea fata in fatd (medie 208.86 + 23.08, p <
.01). Nu au existat diferente semnificative antre grupul online si cel online+avatar (p
> .05). Marimea efectului intre grupuri a fost (Eta squared) n? = .94; si Cohen d =
7.91, ceea ce reprezintd o marime mare a efectului (Cohen, 1988, 1992). Acest lucru
poate fi intrepretat astfel: 99.9% din participantii din grupul online + avatar sau din
grupul online au avut o alianta terapeuticd m ai scazutd decat media participantilor din
grupul fata in fata (McGough & Faraone, 2009).
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Alianta terapeutica intre grupuri

250
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50

Alliance

H Online ™ Online+Avatar ™ Face to face

Figura 4. Media scorurilor la Working Alliance Inventory-Short Revised la cele trei
grupuri

Empatia masurata in cele trei conditii a diferit semnificativ intre grupuri
ANOVA (F(2,41) = 6.41, p < .01). Un test post-hoc Tukey a aratat cd empatia a fost
semnificativ mai ridicatd dupa completarea programului fata in fatd (media 15.57 +
7.03) si a programului online+avatar (media 11.04 + 10.66) comparat cu programul
online (media .93 + 14.88). Nu au fost diferene semnificative intre programul fata in
fatd si programul online+avatar (p > .05) 1n ceea ce priveste empatia perceptud de
participanti. Marimea efectului pentru diferenta dintre grupuri a fost (Eta squared) n?
= .24; si Cohen d = 1.12, ceea ce semnifica o marime mare a efectului (Cohen, 1988,
1992). in alte cuvinte, 84% din participantii din grupul online au avut o empatie
perceptua mai scazuta decit media participantilor din grupul online+avatar.

Empatia perceputa intre grupuri
18
16
14
12
10

[
0

Empaty

H Online M Online+Avatar ™ Face to face

Figura 5. Media scorurilor la Barrett-Lennard Relationship Inventory — Empathy
Subscale
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Nu a fost nici o diferenta semnificativa intre cele trei grupuri din punctul de
vedere al credintelor irationale (F(2,41) = .87, p > .05) ceea ce sugereazd ca
participantii au fost randomizati corect in cele trei grupuri ca nivel de baza al
irationalitatii.

Nu am gésit o corelatie intre irationalitate si alianta terapeutica (42) = .09, p
> .05) sau intre irationalitate si empatie 7(42) =-.11, p > .05.

Discutii

Studiul de fatd a investigat eficacitatea unei strategii specifice de imbunatatire
a relatiei terapeutice percepute prin intermediul utilizarii unor avatare animate in
cadrul unei interventii psihoterapeutice self-help de tip web-based. Rezultatele
sugereaza faptul ca in timp ce avatarele animate cresc empatia perceputa, alianta
terapeutica ramane neschimbata de aceastd imbunatatire.

In ceea ce priveste alianta terapeutici, rezultatele arati ci interventia
incluzand avatarele animate nu a avut nici un efect sistematic asupra pacientilor care
au participat la experiment. Grupul online nu a diferit semnificativ fatd de grupul
online + avatar, in timp ce grupul fatd in fatd a demonstrat o diferentad clara in cazul
aliantei de lucru percepute (o diferentd de 3.5x). In mod clar, psihoterapia fata in fata
este mai eficientd in transmiterea informatiei ca terapeutul este de partea pacientului,
fapt operationalizat prin acordul cu privire la sarcinile de lucru si obiectivele terapiei
(Bordin, 1979). Acest rezultat aratd de asemenea faptul ca interventia prezenta nu este
foarte eficientd in asigurarea pacientului cu un nivel suficient de ridicat al aliantei de
lucru. Fie cd este posibila atingerea unui nivel de aliantd terapeutica similar terapiei
clasice sau nu, interventiile viitoare online vor trebui sd ia in considerare aceastd
limitare si sd Incerce sd gaseasca noi modalitdti de a dezvolta alianta terapeuticd sau
de a compensa efectul sdu scazut prin alte mijloace.

Empatie perceputa in comparatiea dintre cele trei conditii pare a fi mai afectata
de prezenta avatarului animat decat alianta de lucru. De fapt, in comparatie cu terapia
clasica fata in fata, nu existd o diferentd semnificativa intre conditia Tmbunatatita cu
ajutorul avatarului si conditia fata in fata. Astfel, empatia este perceputd in mod
similar Intr-o interactiune fatd in fatd cu un terapeut si intr-o interventie cu un agent
virtual, reprezentat printr-un simplu avatar animat. Aceasta concluzie sugereaza faptul
ca avatarele animate sunt eficiente in transmiterea empatiei, probabil facand apel la
imaginatia pacientului si capacitatea sa de proiectie in timp ce mobilizeaza, de
asemenea, experientele sale anterioare cu avatare online.

Principala limitare a acestui studiu este dimensiunea redusd a esantionului.
Studiile viitoare ar trebui sd investigheze dacd rezultatele sunt replicate intr-o
populatie mai larga de participanti.

Studiul de fata aratd faptul cd empatia perceputd poate fi Tmbunatititd usor in
interventiile web-based automatizate prin addugarea unor avatare animate care solicitd
raspunsuri de la pacient similare terapiei fatd in fata. Interventiile viitoare care nu
utilizeaza suportul terapeutului pot beneficia de acest efect, cu un cost si efort minim,
si ar trebui sd incerce s implementeze solutii similare. Desi alianta terapeutica nu este
imbundtdtitd cu aceastd tehnica, interventiile viitoare ar trebui sa incerce sa abordeze
aceastd limitare, prin utilizarea unor metode tehnologice mai creative.

26



Study 4. Eficacitatea unor strategii specifice de restructurare cognitiva intr-o
interventie online auto-administrata bazata pe terapia rational emotiva si
comportamentala (REBT).

Terapia rational-emotiva si comportamentala (Rational-Emotive Behavior
Therapy — REBT)

Albert Ellis a argumentat incd de acum mult timp faptul ca fiintele umane 1si
creeazd si sustin iIn mare masurd propriile tulburari emotionale prin intermediul
convingerilor lor irationale (Ellis, 1994). Cu alte cuvinte, tulburare emotionala este n
mare parte rezultatul credintelor irationale. In nucleul credintelor irationale rezida
cerintele absolutiste. Ellis explica: "In conformitate cu teoria REBT, tulburarea de tip
nevrotic apare atunci cand indivizii cer ca dorintele lor sa fie indeplinite In mod
absolut, ca ei sa aiba succes si sa fie aprobati, ca ceilalti sa 1i trateze corect, si ca
universul s fie mai placut" (Ellis, 2011, p. 211). In teoria REBT, acest tip de cerinte
absolutiste sunt considerate ca fiind piatra de temelie a tulburarilor emotionale (Ellis
& Bernard, 1985).

Modelul ABCDE al tulburérilor emotionale propus de Albert Ellis reprezinta o
strategie foarte specificd si bine documentatd pentru restructurarea cognitiilor
disfunctionale, concentrdndu-se pe sapte pasi in lucrul cu pacientii (Dryden &
DiGiuseppe, 1990; Ellis & Dryden, 2007):

1) Definirea problemei

2) Identificarea emotiilor disfunctionale si a comportamentelor
dezadaptatative (C-uri)

3) Identificarea situatiilor activatoare critice (A-uri)

4) Identificarea credintelor irationale (CI-uri) cauzatoare de tulburari la C.

5) Disputarea credintelor irationale prin intermediul restructurarii
cognitive (D)

6) Inlocuirea Cl-urilor cu credinte rationale care conduc la emotii
functionale la C (E)

7 Exersarea convingerilor rationale prin aplicarea principiilor REBT in

viata de zi cu zi

Stilurile diferite de restructurare ale REBT

Tehnica majord de restructurare cognitiva utilizata in REBT este numita
"restructurare" si constd din punerea unor intrebari directionate asupra credintelor
irationale detinute de pacient, cu scopul de a submina importanta acestora si de a
promova in schimb géandirea rationala.

DiGiuseppe (1991) argumenteaza faptul ca disputarile se incadreazad intr-una
din urmatoarele trei categorii. In primul rand, existd disputiri de tip empiric care
solicita clientilor sa prezinte dovezi care sd ateste adevarul sau falsitatea credintei n
cauza. In al doilea rand, exista disputiri de tip logic care soliciti clientilor sa evalueze
daci credinta tinti este sau nu logici. In al treilea rind, existd disputiri de tip
pragmatic care solicita clientilor sa verifice functionalitatea credintei avute in vedere.
Aceste stiluri diferite de restructurare sunt orientate atat catre credinte irationale, cat si
catre credintele rationale nou construite. Dupa cum se cunoaste in REBT, credintele
irationale nu sunt conforme cu realitatea, sunt ilogic si produc rezultate
disfunctionale, in timp ce credintele rationale sunt in concordantd cu realitatea, sunt
logice si produc rezultate functionale (Dryden & Branch, 2008; Dryden &
DiGiuseppe, 1990; Ellis & Dryden, 2007).
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Studiul de fatd incearca sa evalueze eficacitatea fiecarui stil de restructurare
luat individual, precum si impreund cu celelalte in ceea ce priveste restructurarea
credintelor irationale care cauzeaza tulburari emotionale. Deoarece sistemele
psihoterapeutice automatizate de tip web-based urmeaza protocoale de interventie
specifice si bine determinate, acestea pot fi utilizate cu succes in evaluarea unor
diferente mici (dar potential importante) dintre protocoale. Aplicatia folositd pentru a
investiga diferentele dintre stilurile diferite de restructurare este un sistem web-based
autodirectionat bazat pe REBT (Rational-Emotive Behavior Therapy — Terapia
rational-emotiva si comportamentald) cu o duratd de doud saptdmani, care include
stabilirea obiectivelor, evaluarea problemelor, psihoeducatie cu privire la emotiile
functionale/disfunctionale, identificarea credintelor irationale si restructurarea
cognitiva ("disputare") — centrate pe credintele irationale (cerintele absolutiste,
catastrofarea, toleranta scazutd la frustrare si evaluarea globald). Sistemul oferd
pacientului o conceptualizare personalizata a problemelor lui/ei si este construit in
jurul unei interfete de tip "pas cu pas" (similar programelor pe calculator). Folosind
sistemul automatizat autodirectionat, am comparat stilurile diferite de restructurare
prin intermediul interventiilor personalizate care includ doar un singur tip de
restructurare pentru primele trei grupuri, precum si toate tipurile de restructurare
pentru cel de-al patrulea grup.

Metodologie

Participanti

Participantii au fost recrutati dintr-o listd de studenti si voluntari care au
raspuns la reclame postate pe retele de socializare, si care si-au exprimat interesul in a
participa la un program auto-administrat de interventie psihologicad online. Ei au
semnat un acord de participare informat inainte de inscriere in program.

Pentru a fi eligibili, participantii au trebuit sd aiba cel putin 18 ani si sa nu fie
sub nici un fel de tratament medicamentor. Media varstei a fost 26,82, AS = 6.84.

La sfarsitul celor doua sdptaméini de interventie, 88 de participanti au
completat sistemul, inclusiv evaluarea finald. Rata celor care au renuntat a fost de
54%, un procentaj tipic pentru interventiile auto-administrate care nu implica sprijinul
sau monitorizarea psihoterapeutului, si care permit pacientilor sa renunte in mod
anomim din completarea programului (pentru detalii vezi (Cuijpers, van Straten, &
Andersson, 2008).
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Evaluati pentru eligibilitate
(N=191)

Inrolare

Alocare

Randomizare

e Alocati la
restructurare
logica(N=48)

e Renuntat (N=26)

e Alocati la
restructurare
empirica (N=48)

e Renuntat (N=28)

e Alocati la
restructurare
pragmatic
(N=48)

e Renuntat (N=27)

e Alocati la toate
tipurile de
restructurare
(N=47)

e Renuntat (N=23)

Analiza

Analizat r. logica
(N=22)

Analizat r. empirica
(N=20)

Analizat r. pragm.
(N=21)

Analizat toate r.
(N=25)

Figure 1. Fazele studiului

Design si procedura
Subiectii au compeltat masuratori auto-administrate inainte si dupa interventie,
online, folosind aceiasi platforma.

Masuratori

Variabilelel primare au fost simptome depresive, anxietate, iar variabilele
secundare au fost calitatea vietii, ganduri automate, credinte irationale si afectivitate

negativa.

Ca predictor am folosit o masurd a preferintei pentru un anumit tip de

restructurare cognitiva.

Masura pentru stilul preferat de restructurare cognitiva. Am folosit o scalad
nominald simpla in cadrul careia participantul a fost rugat sa aleaga stilul de disputare
pe care il prefera dupa ce i s-au prezentat o serie de exemple de restructurari care pot
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fi folosite in modificarea credintelor irationale (restructurare logicd, empiricd sau
pragmaticd). A fost prezentata si o a patra optiune “nu am nici o preferinta”.

Rezultate
In Tabelul 1 sunt prezentate detaliile legate de statistica descriptivd pentru
variabilele masurate in fiecare din grupurile experimentale (restructrurare logica,
empiricd, pragmatica si toate combinate).

Tabelul 1
Statistica descriptiva pentru simptomatologie depresiva, anxietate, calitatea vietii,
emotionalitate negativa, ganduri automate si credinte irationale

Grup tip restructurare

Logica Empirica Pragmatica Toate combinate
(22) (20) (21) (25)

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

11.91 8.59 14.05 9.60 1543  10.81 15.72 6.92

BDL 017)  (529) (667) (659) (822) (524) (7.02) (6.45)
crap 3927 3973 4065 3530 3633 3500 3720 302
(10.74) (1633) (15.53) (1421) (12.08) (1624) (11.51) (16.48)
QoL 05 9305 9425 9500 9095 8681 $9.16 9224
(11.1) (2239) (9.73) (2091) (12.15) (19.83) (14.67) (20.59)
pops 6441 4759 7160 5135 6890 4392 8092 5116
(28.32) (29.75) (40.65) (23.16) (40.57) (27.08) (40.18) (30.64)
atg G441 SLI4 LSO 3910 6733 4662 6348 4556
(22.95) (1536) (21.77) (19.72) (20.88) (17.76) (25.55) (21.18)
Apg 8655 6691 8905 6460 8010 57.00 77.16 6444

(20.15) (22.48) (24.11) (35.19) (21.12) (25.12) (19.70) (34.12)

Nota. Tabelul prezintd medii si abateri standard (in parenteze) pentru fiecare variabila la pre si
post interventie. BDI = Beck Depression Inventory; STAI = State-Trait Anxiety Inventory — State
version; QOL = WHO Quality of Life BREF version; POMS = Profile of Mood States — negative
emotion subset; ATQ = Automatic Thoughts Questionnaire; ABS = Attitudes and Belief Scale 2 —
irrational score
* - semnificativ la p <.05
** - semnificativ la p < .01
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Analiza intra grupala
Tabelul de mai jos arata diferentele dintre pre si post la fiecare din cele patru
conditii.

Grup tip restructurare

Logica Empirica Pragmatica Toate combinate
(22) (20) 21) (25)

1(20) )% #(18) )4 1(19) )% 1(23) )4
BDI 2.29 * 2.40 * 2.01 231 *
STAI 1.08 0.69 0.23 -0.19
QOL 0.56 0.21 -0.18 -0.11
POMS  0.98 1.25 1.68 0.86
ATQ 2.23 * 2.69 * 2.16 * 3.36 *x
ABS 1.25 2.19 * 1.39 2.34 *

Note. Tabelul prezinta valori t si semnificativitatea statistica. BDI = Beck Depression
Inventory; STAI = State-Trait Anxiety Inventory — State version; QOL = WHO Quality of Life BREF
version; POMS = Profile of Mood States — negative emotion subset; ATQ = Automatic Thoughts
Questionnaire; ABS = Attitudes and Belief Scale 2 — irrational score
* - semnificativ la p <.05
** - semnificativ la p < .01

Singurele diferente semnificative pre-post au fost la scorurile la depresie,
ganduri automate si credinte irationale. Depresia masuratd cu BDI a fost semnificativa
intre pre si post pentru restructurarea logica #19)=2.29, p < .05; restructurarea
empirica #(18)=2.40, p < .05 si toate tipurile de restructurare combinata #(23)=2.31, 1 <
.05. Gandurile automate masurate cu ATQ au fost semnificative pre-post pentru
restructurarea logica #(19)=2.23, p < .05; restructurarea empirica #(18)=2.69, p < .05,
restructurarea pragmatica #(19)=2.16, p < .05 si toate stilurile de restructurare
combinate #23)=3.36, p < .0l. Gandurile irationale masurate cu ABS au fost
semnificative intre pre si post pentru restructurarea empirica #18)=2.19, p < .05, si
toate tipurile de restructurare combinate #(23)=2.34, p <.05.

Analiza inter grupala

Avand 1n vedere cd nu am identificat o diferenta semnificativa intre grupuri la
sfarsitul interventei pentru nici una dintre variabile, am decis sa redistribuim grupurile
din punctul de vedere al preferintei exprimate la inceput pentru un anumit tip de
restructurare cognitivd. Nu am gasit diferente semnificative nici in ceea ce priveste
preferinta pentur un anumit tip de restructurare.

Participantii au selectat restructurarea preferata in mod inegal:
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M Doesn't matter
M Logical
= Empirical

W Pragmatic

Figura 1. Preferinta pentru un anumit tip de disputare la inceputul programului

Analiza suplimentare post-hoc

Cu toate acestea, rata celor care au renuntat nu a fost egald in cele patru
grupuri. Aproape toti participantii din grupul care a selectat "Restructurare Logica” au
terminat programul, in timp ce celelelate grupuri au pierdut mai mult de jumatate din
numadrul original de participanti. Figura 2 arata diferenta la numarul de participanti
care au renuntat din fiecare grup.

100%
90% g
80%
70%
60%
50%
40% 8
30%
20%
10%

0%

B Dropped Out

m Completed

Doesn't matter Logical (48) Empirical (57)  Pragmatic (71)
(15)

Figura 2. Numarul participantilor care au renuntat din fiecare grupof
participants that dropped out per preference group
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Discutii

Studiul de fatd a investigat efectele tipurilor diferite de restructurare cognitiva
(cele 3 tipuri de restructurare a credintelor irationale) asupra variabilelor de interes
clinic si psihologic. Studiul a folosit o interventie de tip web-based automatizata
extrem de structuratd care se preteaza la anumite schimbari in cadrul protocolului,
avand in vedere faptul ca toti ceilalti factori legati de interventie sunt standardizati
inter-participant. Rezultatele sugereaza faptul ca utilizarea preferentiala a unuia dintre
tipurile de restructurare: logica, empiricd sau pragmaticd — nu prezintd consecinte
sistematice diferentiate asupra simptomelor, calitdtii vietii sau mecanismelor
cognitive ale schimbdrii. Cu alte cuvinte, In timp ce terapia rational-emotiva si
comportamentald clasicd fata-in-fatd este eficienta (David, Szentagotai, Eva, &
Macavei, 2005; Lyons & Woods, 1991), schimbarea stilurilor de restructurare (intr-un
format automatizat on-line) nu pare sa afecteze rezultatele.

Desi nu a existat nici un efect al stilului de restructurare asupra variabilelor de
interes primar si secundar, am gasit un efect neasteptat al preferintei pentru un anumit
stil de restructurare asupra ratei de abandon. Mai exact, persoanele care au ales
restructurarea logica ca stil preferat de restructurare au fost cel mai putin la risc de a
renunta la interventie. Persoanele care au ales restructurare logica ca fiind preferata au
avut astfel mai mult de dublu sanse de a finaliza programul. Aceste date sugereaza ca
in timp ce restructurarea logica nu a fost neapdrat cea mai populard (numai 25% au
ales restructurarea logica ca fiind preferata, in timp ce restructurarea pragmatica a fost
preferatd de 37% dintre participanti si restructurarea empiricd a fost aleasd de 30%
dintre acestia), participantii care au ales aceastd optiune au fost mai motivati sa
finalizeze programul. Aceste rezultate confirmd asteptarile cu privire la tehnicile
cognitive de restructurare folosite in terapia cognitiv-comportamentald, in principal cu
privire la faptul cd acestea favorizeaza gandirea critica, si faptul ca acestea folosesc o
abordare logica si rationald in tratarea problemelor emotionale. Nefiind singurul tip de
tehnica utilizatd in CBT, aceasta (restructurarea cognitivd) a reprezentat insa
principalul obiectiv al interventiei web-based de fati. In general, programele
automatizate de tip web-based prezintd o ratd de abandon mai mare decat cele fatd in
fata (Cuijpers et al., 2008). Luand in considerare aceasta problema, prezicerea ratelor
de abandon pentru fiecare participant ar putea ajuta la Tmbunatatirea eficacitatii
terapiei si ar putea directiona pacientii care ar abandona terapia catre alte tipuri de
programe care le-ar putea aduce mai multe beneficii, precum psihoterapia on-line
(prin intermediul programelor video bidirectionale in timp real). Un astfel de
instrument de screening ar putea ajuta pacientii prin recomandarea optiunii de
tratament cea mai utild si eficace in cazul fiecaruia (terapie web-based automatizata
versus terapie on-line in timp real), si ar putea de asemenea ajuta psihoterapeutii prin
utilizarea resurselor lor numai atunci cand acestea sunt necesare.

O alta posibila explicatie pentru preferinta participantilor care au finalizat
interventia pentru restructurarea logica ar putea consta in faptul ca aceasta preferinta
reflecta un nivel mai ridicat de complexitate cognitiva sau de inteligentd. Studiile
viitoare ar trebui sd includd masuratori ale inteligentei, cu scopul de a verifica daca
aceasta este un predictor pentru ratele de abandon in interventiile web-based
autodirectionate.

Terapia cognitiv-comportamentald detine o paletd variata de tehnici specifice
pentru schimba rea cognitiilor disfunctionale, incluzand tehnici comportamentale,
precum si tehnici emotive cum ar fi umorul sau exemplele metaforice. Studiile
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viitoare ar trebui sa incerce sa integreze mai multe dintre aceste tehnici In sistemele
web-based, pe masura ce tehnologii mai sofisticate vor deveni disponibile.
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CAPITOLUL IV. CONCLUZII GENERALE SI IMPLICATII

Proiectul de cercetare prezent a incercat sd dezvolte o interventie
psihoterapeutica inovativd bazandu-se pe usurinta In utilizare si accesibilitatea
internetului, in timp ce viza de asemenea abordarea unor intrebari ramase inca fara
rdspuns cu privire la mecanismele schimbarii, relatia terapeutica si diferentele
specifice in eficacitatea tehnicilor diferite de restructurare cognitiva.

4.1. Contributii teoretice

In primul nostru studiu (Studiul 1), am incercat si evaluim masura in care
interventiile online pot afecta mecanismele presupuse ale schimbarii in interventiile
cognitiv-comportamentale (mai precis cognitiile), in scopul de a facilita planificarea si
justificarea unei interventii directionate asupra reducerii gandirii irationale. Mai
specific, acest studiu meta-analitic analizeaza literatura de specialitate cu privire la
eficacitatea interventiilor online, incluzdnd nu doar variabile de interes primar —
precum au facut-o deja cateva meta-analize existente (Barak et al, 2008; Reger &
Gahm, 2009; Spek et al., 2007; Van't Hof, Cuijpers, & Stein, 2009) — ci si variabile de
interes secundar, de ordin cognitiv in evaluarea eficacitatii acestor tratamente. Intr-
adevar, rezultatele au demonstrat ca si interventiile online sunt eficiente in reducerea
cognitiilor care determind in sens larg psihopatologia, precum este terapia clasicad in
varianta fatd In fatd. Acest rezultat ne-a incurajat sa dezvoltam o interventie livrabila
via internet axata pe modificarea cognitiilor evaluative, credintele irationale urmarite
de Ellis.

Cel de-al patrulea studiu din proiectul nostru a vizat elemente mai specifice ale
terapiei cognitiv-comportamentale, tehnicile cognitive de restructurare. Problema
principala de cercetare a avut ca scop compararea eficacitatii tehnicilor individuale de
restructurare in reducerea cognitiilor disfunctionale.

In timp ce programul a inregistrat un succes per ansamblu, nu au existat
diferente semnificative in ceea ce priveste variabilele de interes in favoarea oricaruia
dintre stilurile de restructurare, cu alte cuvinte acestea au fost relativ la fel de eficace.
In plus, preferinta initiald a participantilor pentru un anumit stil de restructurare nu a
afectat succesul programului In ceea ce priveste reducerea simptomatologiei,
structurile cognitive irationale si emotiilor disfunctionale.

Cu toate acestea, In urma unei analize post-hoc s-a constatat faptul ca
participantii care au preferat restructurare logicd aveau mai mult de dublu sanse de a
termina terapia fatd de ceilalti. In general, programele automatizate de tip web-based
prezintd rate de abandon mai mari decat cele fata in fatd (Cuijpers et al., 2008),
probabil datorate anonimitatii participantilor si lipsei interactiunii fata in fata, care ar
putea genera un angajament mai puternic. Avand in vedere prezenta acestei probleme
in acest mediu, o modalitate de a prezice ratele de drop-out pentru fiecare participant
ar putea ajuta la imbunatatirea eficacitatea acestuia si la directionarea pacientilor care
ar abandona 1n alte conditii cétre alte programe din care ar putea beneficia mai mult,
cum ar fi psihoterapia on-line (prin intermediul Skype sau altd modalitate
multimedia). Un astfel de instrument de screening ar putea fi benefic atat pentru
pacienti prin recomandarea optiunii de tratament celei mai utile si eficace tratament
pentru fiecare, cat si pentru a psihoterapeuti prin utilizarea resurselor lor numai atunci
cand acestea sunt necesare.
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4.2. Contributii practice

Studiile 2 si 3 din proiectul nostru de cercetare s-au axat pe dezvoltarea,
testarea si imbundtatirea eficacitatii unui sistemului psihoterapeutice automatizat
autodirectionat bazat pe modelul tulburdrilor emotionale al lui Ellis.

In studiul 2 am masurat eficacitatea sistemului prin inrolarea participantilor
intr-un experiment controlat cu listd de asteptare, pentru a masura efectul interventiei
asupra populatiei generale. Rezultatele au aratat ca platforma online a fost eficienta in
reducerea unor simptomatologii si Tmbunatatirea cognitiilor disfunctionale, cu unele
limitari. In principal, datoritd faptului ca lotul nostru de participati a fost reprezentat
de populatia generald, nivelul tulburarilor emotionale initiale a fost relativ scdzut. Am
ales populatia generald pentru a reduce riscurile folosirii unei tehnici inca nevalidate
asupra indivizilor afectati la nivel clinic, riscuri care nu puteau fi prevenite prin altd
metoda (decat daca am fi adaugat interactiunea fatd in fata cu un psihoterapeut — lucru
care ar fi facut mult mai dificil de identificat efectele programului automatizat).

Urmatorul studiu (Studiul 3) a masurat relatia terapeuticd perceputd in
sistemul online, comparad-o cu relatia terapeutica intr-o sesiune clasica de tip fata in
fatd. Un al treilea grup a primit o versiune usor Imbundtdtitd a sistemului online, cazul
in care am Incercat sa imbunatatim relatia terapeuticd perceputa cu ajutorul unui
avatar animat.

Rezultatele noastre au aratat cd in timp ce componenta de aliantd a relatiei
terapeutice nu poate fi imitata cu succes Intr-o interventie automatizata de tip web-
based, componenta de empatie a crescut in urma adaugarii avatarului, suficient astfel
incat sd ajungd la niveluri similare terapiei fatd in fatd. Acest rezultat aratd ca
modificari simple aduse protocoalelor existente in interventiile de tip web-based pot
imbunatati Tn mod semnificativ empatia perceputd de pacienti si astfel sa apropie
aceste interventii de standardul “de aur” al relatiei terapeutice, in formatul sesiunilor
fata in fatd individuale.

In concluzie, scopul principal al dezvoltirilor aduse livrarii online a solutiilor
psihoterapeutice este cel de a complementa interventiile fatd in fatd prin utilizarea
resurselor disponibile limitate (timpul terapeutilor) intr-un mod judicios, In acelasi
timp ajungand la numarul maxim de utilizatori care ar putea beneficia de aceste
servicii. Consideram cd, pe masura ce tehnologia avanseaza, mai multe programe
inteligente vor deveni disponibile, si tehnici mai eficiente de screening vor fi
dezvoltate, atat practicienii cat si populatia generald vor beneficia din plin de
includerea programelor livrate prin intermediul internetului in repertoriul practicii
clinicienilor.
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