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CAPITOLUL 1. FUNDAMENTE TEORETICE SI EMPIRICE
ALE CERCETARII

Tn cadrul acestei cercetiri doctorale s-au examinat atitudinile terapeutilor fata de efectul
terapiei mixte sau combinate, respectiv al terapiei prin dans si miscare (TDM) si al terapiei
cognitiv-comportamentale (in continuare abreviat ,,CBT”) in tratarea tulburarilor de anxietate la
varsta copildriei. Tulburarile de anxietate (APA, 2013) sunt printre cele mai frecvente tulburari
psihiatrice si pot debuta in copilarie (Costello, Egger, & Angold, 2004; Higa-McMillan, Francis,
Rith-Najarian, & Chorpita, 2016). Cu toate ca uneori anxietatea poate sa fie adaptativa si
relationata dezvoltarii copilului (Gullone, 2000), in unele cazuri, poate atinge niveluri ridicate de
severitate si poate avea un impact negativ asupra functionarii si vietii copiilor. In plus, tulburarile
de anxietate sunt caracterizate de simptome fizice (Egger, Costello, Erkanli, & Angold, 1999;
Hofflich, Hughes, & Kendall, 2006; Ramsawh, Chavira, & Stein, 2010). Aproximativ 5% dintre
copiii si tinerii din lumea occidentald indeplinesc criteriile de diagnostic pentru tulburdri de
anxietate (Rapee, Schniering, & Hudson, 2009; Robichaud, Koerner, & Dugas, 2019). Cu toate ca
au o prevalenta ridicatd, tulburarile de anxietate sunt subdiagnosticate in copilarie si, prin urmare,
adesea nu sunt tratate corect (Chavira, Stein, Bailey, & Stein, 2004). Tn Israel, aproximativ o
cincime dintre copii si adolescenti suferd, Tntr-o oarecare masura, de diferite tipuri de tulburari de

anxietate (Regev & Snir, 2016).

Cercetarea de fata vizeaza doua tipuri de terapie pentru tulburarile anxioase: 1) terapia
cognitivd comportamentala (CBT) -unul dintre cele mai eficiente tipuri de terapie pentru
tulburarile de anxietate, citate in literatura de specialitate (Banneyer, Bonin, Price, Goodman, &
Storch, 2018; Higa-McMillan et al., 2016), 2) si 2) terapia prin dans si miscare (TDM) (Payne,
2003; Tortora, 2016).

CBT este o terapie de tip ,,evidence-based”, concentratd si orientatd spre scop. CBT
reuneste o combinatie de strategii cognitive, comportamentale, emotionale si sociale, bazate pe
teoriile lui Ellis (1962) si Beck (1976). CBT reprezintd o interventie de prima linie pentru
tulburarile de anxietate din copildrie si s-a dovedit ca fiind o interventie eficienta, atat in copilarie

cat si la varsta adulta (Banneyer, Bonin, Price, Goodman, & Storch, 2018; Beck, 2011; Butler et



al., 2006; Farrell, Ollendick, & Muris, 2019; Hofmann et al., 2012;James, James, Cowdrey, Soler,
& Choke, 2013;Walczak, Breinholst, Ollendick, & Esbjgrn, 2019). CBT oferd o structura
organizata a activitatilor terapeutice si incurajeaza spre chestionarea/reflectia asupra cognitiilor,
comportamentelor si emotiilor. CBT pentru terapia tulburarilor de anxietate la varsta copildriei se
focalizeaza asupra comportamentelor si relatiilor din realitatea externa (Kendall, 2012), incluzand
formularea cazului (Sim & Gwee, 2005), interventii cognitive si comportamentale, in special:
psihoeducatie, identificarea gandurilor si emotiilor, restructurare cognitiva, relaxare, expunere
treptatd, recompense si sarcini suplimentare pentru acasa. De obicei, in CBT, sesiunile urmaresc
aspecte precum: constientizarea reactiilor fizice/emotionale si a simptomelor fizice specifice
anxietatii; identificarea si evaluarea ,,dialogului intern” anxios; abilititi de solutionare a
problemelor, precum capacitatea de a modifica dialogul intern anxios, impreuna cu dezvoltarea
sentimentului autoeficacitate si a strategiilor de coping (Kendall & Hedtke, 2006). Numeroase
dovezi empirice sustin utilitatea unor interventii si tehnici specific CBT pentru tratarea tulburarilor
de anxietate in copildrie. Metodele de interventie CBT se dezvolta constant (de ex., progrese

tehnologice si modalitati de auto-ajutor) (Farrell, Ollendick, & Muris, 2019).

TDM (terapia prin dans si miscare) este cuprinsa in categoria terapiilor expresive, bazate
pe practici si teorii care conecteaza arta, creativitatea si terapia. TDM se caracterizeazd prin
utilizarea psihoterapeutica a dansului si a miscarii, bazatd pe conexiunea dintre corp si minte si
puterea de vindecare a dansului (Wengrower, 2016). TDM imbina psihoterapia corporala si artele
expresive si se bazeazd, in mod traditional, pe teoriile psihodinamice. TDM consolideaza
integrarea emotionald, cognitiva, fizica, sociala si spirituald a individului (ADTA, 2019; EADMT,
2019). O serie de terapeuti TDM au incercat sa sa stabileascd o baza teoretica pentru activitatea
lor (Bernstein, 1979; Gross, 2005). Tn cadrul TDM corpul este instrumentul principal de exprimare.
Terapeutul si parintii copilului (dacad sunt prezenti) isi folosesc corpul pentru a reflecta si a se
adapta spontan la copil. Mediul terapeutic (in cadrul TDM) este unul adecvat copiilor: bogat n
stimuli senzoriali, muzica si ritm, utilizarea spatiului, relaxare, imaginatie si practica cu miscare
organizata si spontana, joc si dans. Ca atare, TDM ii ofera copilului un sentiment de siguranta,
contribuie intelegerea rolului semnificativ al interventiilor nonverbale ca mijloc principal de
comunicare si dezvoltarea relatiilor interpersonale (Tortora, 2016). Desi dansul este una dintre cele
mai vechi forme de vindecare, TDM s-a consolidat ca profesie in tarile Occidentale in anii 40, si

s-a raspandit in tarile Estice si in toatd lumea incepand cu anii *90. Impactul TDM a fost investigat
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predominant prin metode de cercetare calitative, dar in ultimii ani, corpul cercetarilor cantitative a
nregistrat o expansiune (Koch, Riege, Tisborn, & Biondo, 2019). Rezultatele studiilor sustin
eficienta TDM in diminuarea anxietatii si depresiei (Koch et al., 2014, 2019; Ritter & Low, 1996).
Asadar, este necesara intelegerea in profunzime (prin desfasurarea unor cercetari) a mecanismului
terapeutic al TDM si interventiilor prin dans, Tn special a celor care sunt implementate sub forma

mixta, impreuna cu alte tipuri de terapii, cum ar fi CBT.

Cele doua abordari terapeutice ale tulburarilor de anxietate, CBT si TDM, se bazeaza pe
fundamente teoretice distincte, prin urmare, sunt diferite in mod inerent. Cu toate acestea, in

ultimul deceniu, aceste abordari au devenit mai apropiate.

Utilizarea terapiilor mixte in tratamentul tulburarilor de anxietate este o practica tot mai
comuna. In ultimii ani, activitatea psihoterapeutici este tot mai frecvent desfasuratd in maniera
integrativa. In literatura de specialitate sunt mentionate patru tipuri principale de abordari
integrative: eclectism tehnic, factori comuni, integrare asimilativa si integrare teoretica (Stricker,

2010; Wampold, 2015).

Pana in prezent, au fost efectuate o serie de incercari pentru integrarea terapiilor bazate pe
tehnici CBT si a celor bazate pe componente ale terapiei psihodinamice (teoria de baza a TDM).
De exemplu, Wachtel (1977, 2014) a sugerat extinderea abordarii dinamice pe trei axe, care descriu
conexiunea dintre lumea noastra interioara si comportamentele din realitatea externa; Ryle (Ryle
& Kerr, 2002) a dezvoltat Terapia Cognitiv-Analitica; in mod similar, Fonagy si Bateman (2006)
au dezvoltat abordarea mentalista bazata pe Teoria Mintii; Perry (2008) a descris ,,0 combinatie

secventiala” de terapie psihodinamica si CBT.

Un alt model terapeutic contemporan, care a reprezentat un progres important in domeniul
CBT, este modelul terapiei CBT bazata pe proces (PB-CBT; Hayes & Hofmann, 2018). Acesta
descrie abordarea proceselor relevante si transdiagnostice care pot combina sau conecta diferite

orientari terapeutice, definitii si chiar culturi.

Literatura de specialitate cuprinde diverse referinte privind integrarea CBT si Terapiei
expresive prin artd (Czamanski-Cohen, 2012; Beardall & Surrey, 2013; Malchiodi & Rozum,
2012; Sharon, 2018; Treadwell, Dartnell, Travaglini, Statts, & Devinney, 2016). Potrivit lui Shelby



si Berk (2009), integrarea CBT cu jocul si creativitatea ii ajuta pe copii sa se simta mai confortabili

cu terapia si, astfel, sporeste eficienta terapiei.

Unele abordari integrative combina principiile CBT cu cele TDM. Acestea fac parte din a
treia generatie de abordari cognitiv-comportamentale si reunesc elemente care se concentreaza pe
experientd si tehnici de interventie, precum Mindfulness (Weiss, 2009), Terapia Dialectic
Comportamentala (Linehan, 2018) si Terapia Schemelor Cognitive (Young, Klosko, & Weishaar,
2003), care utilizeaza imagini experientiale, dialogul si interventii cognitiv-comportamentale. Un
alt exemplu este modelul integrativ, ,,See Far CBT”, care combina realitatea fantastica (FR) cu
CBT si experientele somatice (SE) (Lahad, Farhi, Leykin, & Kaplansky, 2010); acest model
terapeutic pentru tulburari de anxietate si trauma este menit sa ofere o interventie care sa raspunda
nevoii de a face coping imediat simptomelor stresului si anxietatii si de a diminua Tn cel mai scurt

timp posibil efectele lor negative asupra functionarii.

Pana la momentul desfasurarii cercetarii fata, utilizarea combinata (in terapie) a tehnicilor
specifice TDM si CBT nu a fost investigata, in general, si in mod special Tn terapia tulburarilor de
anxietate in copilarie. Utilizarea combinata a celor doua tipuri de interventie apare n literatura de
specialitate in mod indirect, cum ar fi in: utilizarea combinatda a mindfulnessului si Terapiei
Dialectic Comportamentale (Beardall & Surrey, 2013), intr-o noud ,,meta-abordare” (Parsons et
al., 2019), in cadrul strategiilor de reglare a emotiilor, bazate pe corp (Shafir, 2015), sau in modelul
ECBT (Embodied-CBT) care integreaza CBT, elemente de neurostiinta si ,,embodied cognition”
(Pietrzak, Lphr, Jahn, & Hauke, 2017). Tratamentul tulburarilor emotionale reuneste abordarea
CBT de tip ,top-down”si tehnicile de de sincronizare a miscarii si imitatie, ca parte a
componentelor TDM (Goggin, 2018).

in aceasti cercetare, efectul terapiei mixte TDM si CBT a fost investigat din trei
perspective: autoeficacitatea terapeutilor, eficienta procesului terapeutic si eficacitatea
tratamentului - rezultate pozitive ale pacientilor care indica succesul terapiei.

Autoeficacitatea se refera la nivelul de incredere al unei persoane ca este capabila sa
organizeze, sa indeplineasca si sd execute cu succes sarcini (Bandura, 1989, 1997). Studiile
desfasurate anterior s-au focalizat pe investigarea acestei caracteristici cu preponderentd in

esantioane de consilieri, profesori si asistenti medicali si un numar foarte restrans de studii au



examinat autoeficacitatea terapeutilor prin artd expresiva. Rezultatele disponibile sugereaza ca
terapeutii prin artd expresiva au avut un nivel scazut al burnoutului si autoeficacitate crescuta, iar
un grad mai ridicat de autoeficacitate permite terapeutilor sa-si stabileasca obiective inalte si sa
adopte schimbari si inovatii cu mai multa usurinta (Gam, Kim, & Jeon, 2016). Terapeutii calificati
si cu experientd, cu o autoeficacitate crescutd, reusesc, de obicei, sa se concentreze asupra
pacientilor lor si asupra procesului terapeutic (Levenson & Davidovitz, 2000; McGuire et al.,
2019). Tn aceastd cercetare, experienta terapeutilor - pentru fiecare dintre cele doud abordiri
terapeutice de interes, TDM si CBT - a fost masurata in functie de durata de timp (exprimata in

ani) pe parcursul careia au practicat fiecare abordare terapeutica.

Literatura sugereaza ca atat in cazul terapiei pe termen scurt, cét si in celei pe termen lung,
presupunand ca terapeutul detine cunostintele teoretice necesare referitoare la tehnicile terapeutice
si are competenta de a integra obiectivele terapeutice, acesta poate sa aiba sentiment sporit de
autoeficacitate(Levenson & Davidovitz, 2000; Messer, 2001). Aceasta afirmatie este sustinuta de
studiile privind autoeficacitatea terapeutilor, in cadrul cdrora s-a identificat o asociere intre
autoeficacitate si nivelul de pregatire, pe de o parte (Melchert, Hays, Wiljanen, & Kolocek, 1996),
precum si 0 mai buna aderenta la cele mai bune practici si terapii evidence-based, pe de alta parte
(Kozina, Grabovari, & Stefano, 2010; Schiele, Weist, Youngstrom, Stephan, & Lever, 2014), in
special in etapa in care terapeutul isi formeaza o imagine de ansamblu a tratamentului si decide
metodele optime de interventie pentru atingerea rezultatelor dorite (Butler, 1998; Mace & Binyon,
2005. Terapeutii cu 0 autoeficacitate mai dezvoltata isi fixeaza obiective inalte si sunt dispusi sa
adopte schimbari si inovatii, Tn timp ce terapeutii cu un nivel scazut al autoeficacitatii evalueaza
negativ capacitatea lor de a implementa schimbari (Fullan, 2012; Guskey, 1988).

Eficienta si eficacitatea terapiei se referd la a masura in care o interventie produce
rezultatul scontat si modificari ale emotiilor si simptomelor. Studiile care au examinat relatia dintre
caracteristicile terapeutilor si eficacitatea terapiei au investigat o varietate de variabile (Swain,

Hancock, Hainsworthand Bowman, 2013; Vocisano et al., 2004).

Atitudini si perceptii. Atitudinile au un impact asupra modului in care informatiile sunt
procesate si, prin urmare, influenteaza imaginea de sine, comportamentul si mediul unei persoane
(Vogel & Wanke, 2016). Atitudinile reflecta modul in care oamenii evalueaza lumea din jurul lor

(Eagly & Chaiken, 2007; Stroebe, 2011). Atitudinile implica trei componente principale: afecte,



cognitii si comportament. Componenta afectivd se refera la sentimentele si emotiile negative/
pozitive pe care individul le are fata de un obiect sau un fenomen. Componenta cognitiva cuprinde
credintele si perceptiile individului cu privire la un obiect sau un fenomen, iar componenta
comportamentald include reactiile, actiunile si raspunsurile individuale. Prin urmare, masurarea
atitudinilor ar trebui sa cuprinda toate cele trei componente (Harmon-Jones, Armstrong, & Olson,
2018). Termenul ,,perceptii” descrie componenta cognitiva a atitudinilor, care se raporteaza la
conceptiile, gandurile, cunostintele si credintele individului despre un obiect, un proces sau o
practica (Baron& Byrne, 2000). Aceastad cercetare doctorala examineaza atitudinile terapeutilor
fatd de efectul utilizarii combinate a CBT si TDM, cu privire la: Afect (reactia emotionald) - ce
simt terapeutii in legatura cu acest fenomen? Cognitii (reactia cognitiva) - ce cred terapeutii despre
acest fenomen si cum 1l percep? Comportament (reactia comportamentald) - Ce fac terapeutii
(auto-raportare) si cum integreaza principiile terapeutice distincte in practica lor? Cu toate acestea,
utilizarea terapiei mixte TDM si CBT depinde de atitudinile terapeutilor fata de aceasta practica,
analizate in functie de trei componente distincte dar interelationate: componenta cognitiva a
atitudinilor - nivelul de eficienta perceput al utilizarii terapiei mixte TDM si CBT; componenta
afectiva (emotionald) a atitudinilor - eficacitatea lor terapeutica; componenta comportamentala a

atitudinilor - utilizarea efectiva (bazata pe auto-raportare) a terapiei mixte TDM si CBT.

Atitudinile terapeutilor au fost examinate intr-un model cuprinzator. Cercetarea doctorala
s-a axat pe atitudinile terapeutului fata de utilizarea combinata/mixta a terapiei TDM si CBT.

Figura 1 prezinta componentele perceptiilor si atitudinilor terapeutului.
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Figura 1. Modelul atitudinilor si perceptiilor terapeutilor fata de efectul utilizarii combinate a
terapiei TDM si CBT

CAPITOLUL 2. OBIECTIVELE SI DESIGNUL CERCETARII

Scopul acestei cercetari doctorale a constat in investigarea atitudinilor terapeutilor fata de
efectul terapiei mixte si CBT in adresarea tulburarilor de anxietate in copilarie. Cercetarea s-a
bazat pe utilizarea metodelor mixte - o combinatie de metode de cercetare calitative si cantitative

(Creswell & Creswell, 2018). Cercetarea a cuprins trei studii Studiul 1 — o investigare calitativa



(interviuri cu zece terapeuti CBT si TDM) a atitudinilor terapeutilor fata de efectul terapiei mixte
TDM si CBT in tratarea tulburarilor de anxietate in copilarie. A fost realizata o analiza sistematica
a continutului pentru a identifica teme si categorii specifice, care ulterior, au stat la baza elaborarii
si validarii chestionarului ,,Atitudinile terapeutilor fata de terapia tulburarilor de anxietate (ATAD-
Q)”, in cadrul studiului 2. Procesul de validare a acestui forme initiale a chestionarului a fost
efectuat prin (a) validarea unui grup de 6 experti (calitativ) si (b) testarea proprietatilor
psihometrice - validitatea si fidelitatea chestionarului pilot (cantitativ) (N = 32). Rezultatele tuturor
acestor proceduri au contribuit la proiectarea structurii finale a chestionarului si la verificarea
fidelitatii si validitatii sale ca instrument de cercetare prin determinarea validitatii interne,
validitatii discriminante, validititii concurente si validitatii continutului si constructiei. In al treilea
studiu - chestionarul cantitativ, forma finala, a fost administrat unui esantion alcatuit din 99 de
terapeuti care utilizau trei tipuri de terapie: exclusiv TDM (N = 35, grup denumit in continuare
TDM), exclusiv CBT (N = 42, grup denumit in continuare CBT) si terapeuti care utilizau terapia
mixta, TDM si CBT (N = 22, grup denumit in continuare TDM + CBT). Diferentele dintre cele
trei grupuri de cercetare (TDM, CBT, TDM + CBT) au fost examinate utilizand analiza statistica
Oneway ANOVA intre grupuri cu comparatii multiple (testul lui Scheffe); testarea modelului
fundamentat teoretic (construit Tn Studiul 2) s-a efectuat prin intermediul modelarii prin ecuatii
structurale (SEM).

Prin aceasta cercetare s-au urmarit o serie de obiective, dupa cum urmeaza: (1) examinarea
utilizarii terapiei mixte (TDM si CBT) in activitatea terapeutilor (prevalentd si metode de
implementare); (2) identificarea modalitatilor prin care, conform perceptiilor terapeutilor,
principiile CBT pot completa terapia si principiile TDM, iar tehnicile TDM pot completa terapia
CBT, pentru a spori efectul terapiei mixte TDM + CBT, destinata copiilor cu tulburari de anxietate;
(3) investigarea perceptiilor celor trei grupuri de terapeuti (TDM, CBT, TDM + CBT) cu privire
la efectul integrarii principiilor TDM si CBT in terapia copiilor cu tulburari de anxietate; (4)
propunerea unui model fundamentat teoretic - utilizarea combinata a terapiei TDM + CBT in
functie de modul in care sunt percepute efectele terapiei mixte .

intrebirile de cercetare: (1) Cum utilizeazi terapeutii TDM + CBT ambele abordari
terapeutice, in activitatea lor? (2) Conform perceptiilor terapeutilor, care sunt mecanismele prin
care principiile CBT pot spori terapia TDM, iar principiile TDM pot spori terapia CBT? - pentru

a Tmbunatati efectul terapiei mixte TDM + CBT 1n tratarea tulburarilor de anxietate in copilarie



(3) Cum percep terapeutii (TDM, CBT, TDM + CBT) efectul combinarii principiilor TDM si a
celor CBT in tratarea tulburarilor de anxietate la varsta copilariei?

Designul mixt al cercetarii este prezentat in Tabelul 1.

Tabelul 1
Desginul cercetarii bazat pe metode mixte
Nr. Metoda de cercetare  Metodologie/instrumente  Analiza Participanti
Studiu
Studiul Calitativa Interviuri semi- Analiza sistematica a N=10
1 structurate continutului
Studiul Calitativa si Construirea si validarea Coeﬁc1en§1. de fiabilitate, N=32
2 cantitativa unui chestionar de auto- fr?.cvenge §1 procente,
(studiu pilot) raportare, online mijloace si abateri standard,
' %2, Phi si Cramer's' V,
Studiul Cantitativa Administrarea unui Pearson r N=99
3 chestionar de auto- ANOVA (Analiza de varinatd)
raportare online SEM (Modelare prin ecuatii

structurale)

Justificarea cercetarii. Literatura de specialitate existentd descrie terapia prin dans si
miscare (TDM) si terapia cognitiv-comportamentala (CBT) ca doua abordari terapeutice separate,
fara a lua in considerare posibilitatea combindrii sau integrarii celor doua. Exista cateva studii
privind integrarea terapiei prin artd cu CBT. De asemenea, existd mai multe studii si carti privind
integrarea terapiei dinamice cu CBT. Cu toate acestea, datele referitoare la combinarea terapiei
prin arta cu CBT, n general, si a terapiei prin dans si miscare si CBT, in mod particular, sunt
incomplete. Tn plus, nu am identificat studii care sa examineze atitudinile si perceptiile terapeutilor
cu privire la abordarea terapeutica mixta/combinatd TDM si CBT, in special in ceea ce priveste
adresarea tulburarilor de anxietate in copilarie.

Ipoteze de cercetare: Ipoteza (1): Exista o diferenta semnificativa intre terapeuti in ceea
ce priveste perceptia privind valoarea pe care o adauga tipul de terapie practicat celuilalt tip de
terapie de referintd. Mai specific, terapeutii care combina ambele tipuri de terapie (TDM + CBT)
si terapeutii care utilizeaza un singur tip de terapie (CBT sau TDM) vor evalua valoarea adaugata
a principiilor propriei practici terapeutice (CBT sau DMT) ca fiind semnificativ mai mare, decat
terapeutii care utilizeaza cel de-al doilea tip de terapie (TDM sau CBT); Ipoteza (2): (2a) Eficienta
combinarii TDM si CBT: terapeutii TDM + CBT si/sau terapeutii care practica exclusiv TDM vor
percepe asocierea TDM cu CBT ca fiind mult mai eficienta decat terapeutii care practica exclusiv

CBT; (2b) Eficacitatea terapeutilor care lucreaza cu copii cu tulburari de anxietate: terapeutii TDM
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+ CBT si/sau terapeuti care practicd exclusiv CBT isi vor percepe eficacitatea ca fiind semnificativ
mai mare, comparativ cu terapeutii care practicd exclusiv TDM; (2c) Utilizarea abordarilor
terapeutice combinate - TDM + CBT - in terapia tulburarilor de anxietate in copilarie: terapeutii
TDM + CBT si/sau terapeutii TDM vor raporta o utilizare semnificativ mai mare a terapiei mixte

in comparatie cu terapeutii CBT.

CAPITOLUL 3. STUDIUL 1 - ATITUDINILE TERAPEUTILOR
FATA DE UTILIZAREA COMBINATA A TERAPIEI PRIN
DANS SI MISCARE SI TERAPIEI COGNITIV-
COMPORTAMENTALE iN TERAPIA TULBURARILOR DE
ANXIETATE iN COPILARIE

Design

Acest studiu a fost realizat utilizand o abordare calitativa de cercetare (Creswell & Poth, 2018),
bazati pe interviuri semi-structurate. Tn acest studiu, metoda investigativa a caracterizat viziunea
holistica a combinarii abordarilor TDM si CBT, cu scopul de a intelege fenomenul si situatiile care

contureaza acest tratament ca entitate completa (Lincoln & Guba, 2000).

Metodologie

Participanti si esantionare. Participantii au fost selectati printr-o procedurd de
esantionare selectiva (Mason, 1996; Shkedi, 2003). Esantionul de participanti la acest studiu a fost
alcdtuit din terapeuti care au studiat, au fost instruiti si au practicat TDM si CBT, si care au
Tndeplinit criteriile prestabilite privind educatia si experienta academica. Esantionul de participanti
a fost alcatuit din zece terapeuti care au indeplinit criteriile de includere n studiu. Toti terapeutii
participanti locuiau si 1si desfasurau activitatea profesionala pe teritoriului statului Israel.
Terapeutii participanti la acest studiu au avut intre 11 si 34 de ani de experienta profesionala TDM
si intre 2 si 14 ani de experientd profesionala CBT. Toti terapeutii participanti au studiat CBT

ulterior studierii TDM.
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Instrumente de cercetare. Tn cadrul Studiul 1 a fost utilizat un ghid de interviu semi-
structurat (Flick, 2006; Spradley, 1979), orientat de ,,Atitudinile terapeutilor fatd de combinarea
principiilor TDM si CBT”. Acest instrument a fost elaborat si validat in acord cu scopul studiului
curent. Utilizarea ghidului de interviu semi-structurat a avut scopul de a facilita dezvaluirea
perspectivelor unice ale terapeutilor (care trateaza copiii cu tulburari de anxietate) referitoare la
abordarile TDM si CBT — atat ca terapii independente, cat si ca terapie mixta. Obtinerea
perspectivelor unice ale terapeutilor a permis evidentierea Sentimentelor, convingerilor si
comportamentelor lor cu privire la fenomenul investigat, prin exemple din propriile lor practici. In
plus, instrumentul a servit ca 0 modalitate de a expune dilemele si ideile terapeutilor.

Elaborarea ghidului de interviu. Ghidul de interviu a fost elaborat pe baza obiectivelor
de cercetare si a intrebarilor de cercetare pentru a clarifica perceptiile terapeutilor privind influenta
terapiei combinate TDM + CBT asupra muncii lor, privind procesul terapeutic si influenta asupra
pacientului. Aceasta se referd la: (a) managementul terapiei; (b) autoexpunerea si implicarea
terapeutului; (c) comportamentul terapeutului; (d) accentul terapiei (Perry, 2008).

Validarea ghidului de interviu. Prima versiune a ghidului de interviu a trecut printr-o
serie de proceduri de validare printre care calcularea coeficientilor de validitate de continut sau de
validitate conceptuala (Creswell & Miller, 2000;Shkedi, 2003).

Procedura. Cele zece interviuri au avut loc individual. Interviurile au fost realizate fatd in
fata, in functie de timpul si locatia convenabild pentru participant, ceea ce a permis cercetatorului
sa colecteze date de la sursa primara (Shkedi, 2003).

Analiza calitativa a datelor a avut ca obiectiv acordarea semnificatiei si interpretarea
subiectului investigat (Strauss & Corbin, 1990). O analiza sistematica a continutului a fost realizata
pentru a dezvalui teme si categorii (Lincoln & Guba, 2000; Strauss & Corbin, 1990).

Consideratii etice. Cooperarea dintre cercetdtor si participanti la studiul calitativ a ridicat
dileme etice care decurg din dorinta de a asigura confidentialitatea datelor, dar, in acelasi timp, de
a Tmpartasi experienta persoanei intervievate. Pentru a adresa acest aspect, in cadrul acestui studiu
S-a asigurat anonimitatea participantilor, in acord cu prescriptiile eticii in cercetare.

In cadrul cercetirii, numele participantilor au fost inlocuite cu pseudonime, pentru a
mentine anonimatul participantilor, iar inregistrarile au fost pastrate in sigurantd de catre
cercetator. Participantii au fost informati cu privire la scopurile studiului, procedura de cercetare

si conditiile de participare. Participarea la cercetare a fost posibila doar dupd semnarea unui
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consimtamant informat si Tn baza optiunii participantului de a participa. Participantii au avut

posibilitatea de a se retrage din cercetare Retragerea participantilor din cercetare a fost posibila in

orice etapa a cercetarii.

Rezultate

Sumarul rezultatelor studiului 1 este prezentat in Tabelul 2.

Tabelul 2
Sumarul rezultatelor studiului calitativ- Interviuri
Teme Subteme Terapeut Tratament (Terapie) Pacient
CBT combinat cu abordari
psihodinamice Integrarea abordarilor in
Abordare . CBT combinat cu miscare, concordanta cu nevoile
< Personalizarea o o . ) ; . <
personala expresivitate, creativitate si pacientului; atentie acordata

abordarii mixte

arta

Terapie combinata, abordari
din al treilea val CBT

corpului i miscarilor
pacientului

TDM si CBT

Dezvoltarea
abordarii mixte

Terapeutul care utilizeaza terapia mixta,

Cunostinte despre
cele doua abordari
terapeutice si
experienta cu
acestea

Deschidere fata de
abordarea
combinata

Terapie bazata pe TDM si
dezvoltare profesionala in
CBT

Procesul identificarii unui
tratament adecvat
pacientului

Metode de
combinare

Corpul terapeutului
serveste ca mijloc n
procesul de terapie

Pe baza unei ordini stabilite,
un tip de terapie este
consecutiva celuilalt tip

Combinare/integrare partiala

Combinare conform
procesului

Tn conformitate cu
pacientul, obiectivele si
scopul terapeutic

Gestionarea
terapiei

Management
inteligent al terapiei
combinate pe tot
parcursul
tratamentului

Conform termenilor si
structurii CBT, integrarea
principiilor TDM

Tn conformitate cu pacientul
- abordarea dominanta este
alternata pe parcursul
terapiei

Terapia mixta

Rolul terapeutului

Echilibru intre
terapeut si pacient,
terapeutul conduce,
pacientul urmeaza;
pozitie dominanta;
Creativitate

Conducere, Indrumare,
autoexpunere, predare,
mentor (roluri legate de
principiile CBT)

Reflectare empatica si
ascultarea pacientului.
Acceptarea si reflectarea
emotiilor initiale

Conducerea
terapiei

Terapeut care
conduce procesul
terapeutic si se
alatura pacientului

Conducerea comuna a
terapiei

Pacientul conduce terapia
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Teme

Subteme

Terapeut

Tratament (Terapie)

Pacient

Eficienta

Cresterea
eficacitatii si
profesionalismului
terapeutului

Expansiunea optiunilor de
interventie, combinare optima

Fuziunea metodelor
terapeutice

Expansiunea mijloacelor de
exprimare si creativitate ale
pacientului

Completari aduse
de TDM terapiei
cognitiv-
comportamentale

Corpul terapeutului
este un mijloc in
procesul terapeutic

Interventie nonverbala

Integrarea miscarilor
corporale si a proceselor CBT

Permite pacientului sa 1isi
exprime nonverbal emotiile
si senzatiile

Flexibilitate

Focalizare asupra
progresului pacientului-
progres in ritmul sau
propriu, pe baza alegerilor
sale

Creatie si experientd care
influenteaza schimbarea

Placerea, interesul si
motivatia sporitd a
pacientului

Ilustrarea si intelegerea
termenilor prin expresie si
miscare

Potrivit ca mijloc de
comunicare si de lucru cu
copiii

Valoarea addugata de fiecare abordare terapeutica

Completari aduse

Organizeaza,
structureaza,

Defineste obiective specifice
si practice pentru procesul

Permite evidentierea unor

i ancoreaza si terapeutic -
de terapia ovase s P aspect cognitive
cognitiv- ghideaza procesul Terapie pe termen scurt
comportamentald | terapeutic
terapiei prin dans | Valideaza A . - Subliniaza motivatia pentru
o . Intareste si valideaza . L
si migcare (TDM) | activitatea T . tratament $i motivatia
o . conexiunea corp-minte > ’
terapeutului TDM pentru schimbare
Provocare, gandire
si interes
. Actualizarea i <
Cognitiv - > Integrarea se bazeaza pe < - .
perfectionarea o T In beneficiul terapeutului
; logica, inteligenta si adecvare
metodelor de
terapeutice
cunoscute
= Emotii pozitive,
g cand terapeutul Sentiment pozitiv atunci cand
E combina metode cutia instrumentele creative
S terapeutice diferite | completeaza beneficiile
= si aceastd abordare | terapiei cognitiv-
*é devine parte din comportamentale Tn procesul
h7 practica sa terapeutic Sentimente pozitive induse
§ Emotional terapeutica de schimbare si obtinerea
Entuziasm privind rezultatelor
implementarea
terapiei combinate Creste motivatia pentru
n practica participarea activa la
terapeutica sesiunile de terapie
desfasurata cu
copiii
Necesita efort din Lipsa de adecvare a terapiei
partea terapeutului Inadecvata in situatiile in care | la caracteristicile
. . . utilizarea combinatd a acientului (varsta,
Retineri Necesita creativitate P (

din partea

metodelor este impusa

dificultate de conectare la
corp, dificultate Tn a urma o
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Teme | Subteme Terapeut Tratament (Terapie) Pacient
terapeutului, pentru forma de terapie structurata
combinarea optima si concentrata Tn timp)

a metodelor diferite

Necesita intelegerea modului
de gestionare a abordarii
combinate

Aderarea prea stransa la
protocoalele CBT poate avea
un impact negativ asupra
principiilor TDM

Terapia mixta poate duce la
Necesitd cunostinte coplesire si confuzie
privind protocoalele
celor doua abordari

terapeutice

Posibil daca exista
rezistenta la una dintre
abordari

In baza raspunsurilor oferite de respondenti la intrebarile cuprinse in interviu, s-au conturat
o serie de concluzii care sugereaza ca terapeutii TDM + CBT combind ambele abordari terapeutice
in activitatea lor, deoarece considera cd aceasta practica este eficienta, atat in ceea ce priveste rolul
terapeutului in procesul terapeutic, cat si potentialele beneficii pentru pacientii lor (copii cu
tulburdri de anxietate). Mai mult, au fost identificate diferite variatiuni ale terapiei mixte
TDM+CBT, toate bazate pe experienta practicd si satisfactia terapeutilor si a pacientilor.
Respondentii au convenit ca utilizarea mixtd a TDM si CBT adauga un plus de valoare terapiei.
Pentru terapeutii respondenti, implementarea adecvata a terapie mixte este extrem de
satisfacatoare, insotitd de emotie si indltare spirituald, care este exprimata de respondenti prin
cuvinte precum ,,mare”, ,, puternic” si ,, cdstigator”.

O constatare centrald a studiului este cd o conditie necesara si importanta pentru asigurarea
eficientei terapiei mixte vizeaza experienta si expertiza terapeutului in ambele abordari (CBT si
TDM). Terapeutii respondenti au descris principiile CBT ca acele principii care contribuie la
extinderea si sporirea eficientei terapeutice, care afecteaza in mod pozitiv terapeutii, pacientii si
procesul terapeutic. Respondentii studiului au raportat ca CBT reprezinta o ,,ancora” sau un ghid
terapeutic, o abordare care 1i permite terapeutului sa conduca procesul terapiei.

O altd constatare interesanta se referd la opinia respondentilor conform careia CBT
,.faciliteaza alaturarea TDM unui curent terapeutic mai mare.” Mai specific, CBT ofera legitimitate
principiilor terapeutice TDM si, prin urmare, sporeste eficienta TDM. Aceasta constatare este
semnificativa prin prisma eforturilor de a legifera TDM in Israel. Pana in prezent, TDM a fost
autorizata si delimitata prin lege ca forma specifica de terapie in tari precum cum ar fi in Anglia si
SUA.

In ceea ce priveste valoarea pe care o adiuga fiecare individuala de terapie, TDM si CBT

n contextul terapiei combinate, s-a pus accentul pe importanta extinderii conexiunii cu corpul,
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asupra miscarii si dansului - care creeaza o experienta si promoveaza schimbarile pozitive in cadrul
terapiei. In plus, persoanele respondente s-au referit pe larg la conexiunea dintre corp si miscare
ca un factor fundamental si elementar, care cuprinde toate componentele vietii. Acestea creeaza
un ,limbaj” care promoveaza conexiunea cu corpul ca aspect important al terapiei CBT, in
conformitate cu a treia generatie de abordari cognitiv-comportamentale.

Sumarizat, pentru a investiga in continuare perceptiile si atitudinile terapeutilor fatd de
terapia mixta se impune abordarea urmatoarelor cinci teme: A. Eficacitatea terapeutilor in terapia
tulburarilor de anxietate, in copilarie; B. Valoarea adaugata de tehnicile CBT la cele ale TDM; C.
Valoarea adaugata de tehnicile TDM la cele CBT; D. Eficienta combinarii TDM cu CBT (Calitatea
tratamentului); E.Utilizarea mixta CBT+TDM. Aceste teme au stat la baza chestionarului

cantitativ, elaborat si validat in cadrul cercetarii doctorale (detalii in Capitolul 4).

Discutii

Intreg esantionul de respondenti ai studiului a raportat ci utilizeaza in mod combinat cele
doud tipuri de terapie (TDM si CBT), dar s-au inregistrat variatiuni la nivelul modului de
implementare. Terapeutii care utilizeaza TDM+CBT au subliniat, in primul rand, alegerea
modalitatii de integrare a celor doua terapii in acord cu nevoile fiecarui pacient, acordand in acelasi
timp atentie semnificativd corpului, respiratiei si miscarii.

Respondentii acestui studiu au raportat ca practicile terapeutice combinate/mixte au aparut
ca reactie la scepticismul privind terapia traditionald, din cauza lipsei unei forme de terapie
adecvata. Acest argument este in concordantd cu literatura de specialitate actuala, care descrie
terapii bazate pe procese stabilite in baza analizei functionale si a abordarilor focalizate asupra
aspectelor unice ale fiecarui individ (Hayes si Hofmann, 2018). Pornind de la rezultatele
cercetarilor, terapeutii pot alege sa combine sau sa conecteze diverse orientari terapeutice. Cu alte
cuvinte, caracteristicile pacientului servesc ca un marker care contureaza metoda de integrare a
terapiilor, iar consideratiile terapeutului in selectarea unui tratament se bazeaza mai putin pe
caracteristicile abordarilor care vor fi integrate.

Gross (2005), terapeut TDM, intdreste acest argument dintr-0 perspectiva diferita.
Autoarea se focalizeaza mai putin asupra Inclinatiilor teoretice ale unui terapeut TDM si subliniaza
importanta dimensiunii fizice si pastrarea unui canal deschis cu corpul pe toata durata terapiei.

Acest lucru demonstreaza ca in TDM exista loc pentru integrarea altor teorii decat cele clasice,
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care sunt deja incorporate in corpul de cunostinte al terapeutilor. Argumentele autoarei plaseaza
aspectele fizice ca avand un rol unic, central, in terapia prin miscare si in combinarea sa cu alte
abordari terapeutice.

Terapeutii TDM si CBT au raportat integrarea cele doua tipuri de terapie in diferite moduri,
toate bazate pe experienta practica si satisfactia terapeutilor si a pacientilor. Terapeutii au raportat
cd aceastda combinatie este eficienta atat in ceea ce priveste rolul lor in procesul terapeutic, cat si
n ceea ce priveste beneficiile potentiale pentru pacientii lor (copii cu tulburdri de anxietate).
Eficacitatea terapeutilor, experienta profesionald si expertiza in ambele abordari terapeutice
constituie conditii necesare si importante pentru a se asigura eficienta terapiei mixte. Tn ceea ce
priveste valoarea adaugata de fiecare terapie, s-a constatat ca CBT este perceputa ca o ,,ancora”
sau un ghid terapeutic. In ceea ce priveste valoarea adiugati de TDM terapiei cognitiv-
comportamentale, s-a pus accentul pe importanta expresiei non-verbale, conexiunea cu corpul,
migcarea si dansul, care creeaza o experientd semnificativa si promoveaza schimbarea.

Dintre posibilele limite ale acestui studiu amintim o limitd relationata caracteristicilor
esantionului de participanti. Respondentii studiului au avut mai multd experientd in TDM
comparativ cu CBT si de asemenea, formarea initiala a fost efectuata in TDM (posibila influenta
a unui efect de ordine) — acest fapt ar putea determina prejudecati comune. Cu toate acestea,
esantionul de participanti reflecta adecvat populatia relativ mica de terapeuti care pana in prezent
combina in practica lor TDM cu CBT.

Rezultatele obtinute in cadrul acestui studiu sunt unice si valideazd presupunerile
anterioare, experientele si intuitiile terapeutilor. La momentul desfasurarii acestui studiu nu am
identificat studii disponibile care sa investigheze perspectiva terapeutilor cu privire la utilizarea
terapiilor combinate/mixte, in general si a utilizarii combinate TDM si CBT, in mod particular.

Cresterea utilizarii corpului si a miscarii alaturi de terapii concentrate, eficiente, bazate pe
dovezi stiintifice (cum ar fi CBT), poate sprijini si orienta dezvoltarea terapiilor, oferind raspunsuri
optime pentru pacienti. Respondentii studiului au argumentat cd fiecare abordare individuala
(dintre cele doua de interes pentru aceasta cercetare) aduce o contributie si 0 completare unica si
poate avea un impact pozitiv asupra eficientei tratarii tulburarilor de anxietate in copilarie. Efectul
practicarii terapiei combinate, asupra terapeutilor, a fost exprimat in mod clar de unul dintre
intervievati (Nitzan): "Cand integrarea celor doua terapii este efectuata in mod optim simt ca

dansez!"
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CAPITOLUL 4. STUDIUL 2 - ELABORAREA SI VALIDAREA
CHESTIONARULUI: ,,ATITUDINILE TERAPEUTILOR FATA
DE TERAPIA TULBURARILOR DE ANXIETATE iN
COPILARIE”

Metodologie

Tn cadrul acestui studiu s-a elaborat si validat stiintific un chestionar de auto-raportare:
,»Atitudinile terapeutilor fata de terapia tulburarilor de anxietate - ATAD-Q”. Chestionarul a fost
elaborat pentru a fi utilizat ulterior ca mijloc in studierea atitudinilor si perceptiilor terapeutilor
referitoare la efectele terapiei mixte (TDM si CBT) in tratamentul tulburarilor de anxietate in
copilarie. Chestionarul a fost formulat initial fost in baza rezultatelor analizei sistematice de
continut a interviurilor realizate in cadrul Studiuluil si a concluziilor suplimentare extrase in urma
analizei literaturii de specialitate.

Construirea chestionarului a fost realizat in etape: Selectarea a cinci categorii; Formularea
itemilor; Examinarea corespondentei cu intrebarile de cercetare; Validare de catre grupul de
experti; Determinarea structurii chestionarului: introducere, istoric personal si profesional.
Chestionarul a fost pilotat pe un esantion de convenientd, format din 32 de terapeuti. In baza
rezultatelor statistice astfel obtinute, unii itemi ai chestionarului au fost reformulati sau eliminati.

Procesul de validare a chestionarului initial a fost realizat prin (a) evaluarea de cétre un
grup de sase experti (calitativ) si (b) testarea proprietatilor psthometrice - validitatea si fidelitatea
chestionarului (cantitativ) - chestionarul pilot (N = 32) si chestionarul final (N = 100) (fidelitatea
test-retest a fost efectuati pe esantionul final de participanti). in mod similar, datele colectate prin
forma finala a chestionarului au fost supuse unei analize factoriale exploratorie (EFA) si unei

analize factoriale confirmatorie (CFA).

Participanti
Esantionul studiului pilot a fost alcatuit din 32 de terapeuti (30 de femei si doi barbati) cu
varsta cuprinsa intre 36 si 60 de ani (media 48,7, SD = 6,41); 14 terapeuti practicau terapia mixta

TDM + CBT, 9 practicau exclusiv TDM si 9 terapeuti practicau exclusiv CBT. Douazeci si trei
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de participanti (71,9%) tratau copiii cu tulburari de anxietate, la momentul efectuarii studiului.
Douazeci si doi de participanti (68,8%) practicau TDM si 23 de participanti (71,9%) practicau
CBT.

Studiul-pilot pentru validarea chestionarului de auto-raportare s-a desfasurat dupa
urmatoarele etape: (al) Analiza fidelitatii categoriilor si analiza itemilor (a = .81 - .92); (a2)
Analiza de corelatie intre categorii (validitatea interna a chestionarului): in conformitate cu
continutul unic al fiecarei categorii; (b) Validitate discriminanta - Comparatie intre cele trei grupuri
privind itemii si categoriile: TDM (n=9), CBT (n=9), TDM + CBT (n = 14) (Rezultatele ANOVA
cu comparatii multiple — testul Scheffe) — potrivire a continutului enunturilor, diferentele de acord
au fost in concordanta cu caracteristicile grupurilor; (¢) Validitate concurenta: corelatia dintre

itemi si variabilele experientei profesionale.

Versiunea finala a chestionarului

Examinarea distributiilor itemilor (frecvente si procente; medii si abateri standard) a relevat
ca respondentii au folosit toatd gama de valori ale scalei (1-5), in majoritatea enunturilor. Conform
raspunsurilor, intrebarile privind experienta profesionald au fost reformulate, iar intrebdrile
deschise au fost convertite in intrebari inchise. Categoriile B si C (beneficiile suplimentare
adaugate de CBT la TDM / beneficiile suplimentare adaugate de TDM la CBT) includeau optiunea
de raspuns ,,nu stiu / nu sunt sigur ". O parte dintre respondenti au selectat aceasta optiune - prin
urmare, aceasta a fost pastrata.

Validitatea si fidelitatea scalei- S-au inregistrat valori ridicate ale validitatii de construct si
ale consistentei interne pentru categorii (Cronbach’s a=.81-.92); Validitate de continut - In urma
consultarilor cu supervizorul cercetarii doctorale si cu un expert in metode de cercetare, masurare
si evaluare s-au operat reformulari la nivelul unor itemi, pentru a perfectiona semnificatia si
claritatea lor. n plus, itemii care se focalizau excesiv pe mai mult de un element au fost divizati
in doi sau mai multi itemi; Validitate discriminatorie - Diferentele dintre grupuri sunt in
concordantd cu continutul enunturilor (in ceea ce priveste diferentele dintre participantii fiecarui
grup); Validitate concurenta- Tiparele semnificative de corelatii identificate au fost in concordanta
cu ipotezele de baza ale studiului, precum si cu distinctia dintre abordari; Validitatea de continut

EFA si CFA -Rezultatele EFA au sustinut validitatea de constructie a chestionarului final.
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Rezultatele CFA au evidentiat o potrivire buna intre modelele teoretice si empirice si, astfel, au

consolidat validitatea chestionarului final.

CAPITOLUL 5. STUDIUL 3 - EFECTUL TDM SI CBT IN
TERAPIA TULBURARILOR DE ANXIETATE iN COPILARIE:
O COMPARATIE INTRE GRUPURILE DE TERAPEUTI (TDM,

CBT, TDM+ CBT)

Design

Acest studiu s-a bazat pe o abordare cantitativa de cercetare (Creswell & Creswell 2018).
Atitudinile si perceptiile terapeutilor au fost investigate prin intermediul unui chestionar online. In
acest studiu, variabilele au fost generate Tn baza rezultatelor interviului. Variabilele independente
au fost: tipul de terapie practicat de respondenti, caracteristicile personale, caracteristicile privind
calificarea si caracteristicile profesionale. Variabilele dependente au fost: atitudini si perceptii
privind tratamentul combinat TDM + CBT: eficacitatea terapeutilor, valoarea adaugata de CBT
terapiei prin dans si miscare, valoarea adaugatd de TDM terapiei cognitiv-comportamentale,
madsura in care combinarea celor doua tipuri de terapie este perceputd ca eficientd si utilizarea

mixtd a TDM si CBT.

Metodologie

Participanti. Esantionul final a cuprins 99 de participanti, divizati in trei grupuri: terapeuti
care practicau exclusiv TDM (n = 35), terapeuti care practicau exclusiv CBT (n = 42) si terapeuti
care practicau TDM + CBT (n = 22). Grupurile de participanti practicanti ,,exclusiv TDM” si
, IDM+CBT” au fost alcatuite din participanti de gen feminin, in timp ce grupul CBT a fost alcatuit
in proportie de 85,7% din participanti de gen feminin. Varsta medie a participantilor a fost de
48,33 (SD = 7,38). Toti terapeutii participanti la studiu trdiau si isi desfasurau activitatea

profesionald in Israel si au un istoric similar. Majoritatea dintre ei lucreaza (88%) sau au lucrat
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(91%) cu copii cu tulburiri de anxietate. In medie, participantii au desfasurat sedinte de terapie cu
aproximativ trei tipuri de tulburari de anxietate, dintre care cea prevalenta a fost Tulburarea de

anxietate generalizatd (64%).

Instrumente de cercetare. Datele au fost colectate prin intermediul chestionarului
elaborat si validat anterior, in cadrul acestei cercetari doctorale, ,,Atitudinile terapeutilor fatd de
terapia tulburarilor de anxietate- ATAD-Q” (chestionar elaborat in baza rezultatelor interviurilor

efectuate in primul studiu calitativ al cercetarii).

Analiza datelor. Raspunsurile (N = 99) au fost colectate si transferate in programul de
analiza statistica SPSS. Analiza datelor a inclus calcularea coeficientilor alpha Cronbach,
calcularea statisticilor descriptive (variabile discrete - frecvente si procente, variabile continue —
medii si abateri standard; ANOVA cu comparatii intre grupuri (tip de tratament); ANOVA

unidirectional cu multiple comparatii post-hoc (testul lui Scheffe).

Rezultate

Rezumatul rezultatelor obtinute poate fi consultat mai jos, in Figura 2.
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Figura 2. Sumarizarea rezultatelor: Atitudinile terapeutilor fata de terapia tulburarilor de
anxietate in copilarie, analizate in functie de tipul de terapie

Plus de valoare (intrebare de cercetare nr.2). Valoarea adaugati de CBT terapiei

prin dans si miscare. Terapeutii participanti au perceput ca transferul principiilor CBT in terapia
TDM poate adiuga numeroase beneficii. In mod particular, terapeutii TDM+ CBT si terapeutii
CBT au convenit ca ,,CBT imbina explicatiile psihoeducative pentru a spori intelegerea pacientului
in ceea ce priveste diagnosticul si tratamentul” (itemul 17), ,,valideaza importanta senzatiilor
corporale si a expresiei fizice a pacientului, a sentimentelor si a gandurilor”( itemul 11) si ,, ofera
instrumente pentru a stabili un diagnostic si a selecta modalitati de tratament ”(itemul 16). Tn plus,
toti participantii au convenit ca ,,CBT defineste obiective realizabile si masurabile pentru procesul

terapeutic” (itemul 13), ,,subliniazd componentele cognitive si comportamentale ale terapiei”

(itemul 9) si ,,focalizeaza procesul terapeutic (itemul 14) .
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Valoarea adiugati de  TDM terapiei cognitiv-comportamentale. Terapeutii
TDM+CBT si terapeutii CBT, participanti ai studiului, S-au bazat, in general, pe urmatoarele
principii: ,,TDM permite exprimarea non-verbala a sentimentelor si a senzatiilor, fapt care creeaza
un limbaj mixt, emotional si fizic” (itemul 20), care ,,extinde aspectele comportamentale si
fiziologice ale CBT ”(itemul 18). In plus, ,,TDM confera flexibilitate procesului terapeutic, Tn
concordanta nevoile si caracteristicile pacientului” (itemul 22), ,,permite o experienta creativa
semnificativa, care sporeste schimbarea” (itemul 23) si ,,deoarece TDM se bazeaza pe un element
primar si 0 sursa naturald pentru copii - permite combinarea miscarii in toate componentele terapiei
”( itemul 19) si sustine,, realizarea si intelegerea conceptelor si a proceselor abstracte din CBT ”(
itemul 21). Tn vreme ce perceptiile terapeutilor au fost relativ similare in ceea ce priveste valoarea
adaugata de CBT terapiei prin dans si miscare, s-au inregistrat diferente mai mari intre nivelurile
de acord exprimate de cele trei grupuri de participanti, in legatura cu valoarea adaugata de TDM
terapiei cognitiv-comportamentale. Prin urmare, ipoteza (1) s-a considerat confirmata: s-a
identificat o diferenta intre grupurile de terapeuti, in functie de practica lor terapeutica, in ceea ce
priveste evaluarea subiectiva a valorii adaugate (a plusului de beneficii) a terapiei practicate de

acestia, fata de cel de-al doilea tip de tratament (de referinta).

Perceptiile terapeutilor asupra efectelor utilizirii combinate TDM si CBT (intrebarea
de cercetare nr.3). Cei sase itemi ai chestionarului care masoara justificarea eficientei terapiei
mixte si conditiile pentru eficienta terapiei mixte au fost cotati cu scoruri mai ridicate de terapeutii
TDM+CBT si CBT in comparatie cu terapeutii TDM. In plus, terapeutii TDM+CBT si CBT au
convenit ca ,,Procesul terapeutic TDM + CBT se bazeaza pe cercetare si experientd” (itemul 27);
,»Lerapia TDM + CBT este eficientd, deoarece include atat exprimare verbald, cat si non-verbala
(itemul. 29); ,,Combinarea ambelor abordari terapeutice este eficientd, deoarece stabileste
obiective definite si ofera instrumente clare si precise, dar si ocazia de a participa cu placere, in
special pentru pentru copii” (itemul 24); si ,,Combinarea celor doud tipuri de terapie creste
interesul, incurajeaza restructurarea cognitiva si stabileste provocari pentru terapeuti” (itemul 28).
In ceea ce priveste conditiile pentru eficienta terapiei mixte, terapeutii din grupul TDM+CBT si
CBT au fost de acord in mai mare masura, comparativ cu terapeutii din grupul TDM asupra
faptului ca ,,Pentru ca tratamentul TDM + CBT sa fie eficient, terapeutul necesitd experienta
profesionald in ambele abordari terapeutice” (itemul 26) si , ,,Pentru ca tratamentul TDM + CBT

sa fie eficient, terapeutul trebuie sd aiba o pregatire profesionala adecvata in ambele tipuri de

22



terapie” (itemul 25). Cu toate acestea, doi itemi care s-au concentrat asupra pacientului au fost
cotati cu scoruri mai mari de participantii din grupul TDM si de participantii din grupul CBT,
comparativ cu cotarile participantilor din grupul TDM + CBT: , Terapia TDM + CBT este
eficienta, cu conditia ca pacientul sa nu se simta confuz si coplesit ”(itemul 31) si,, Terapia TDM
+ CBT este eficienta in situatia in care copilul are capacitatea de a se conecta la corpul si miscarile
sale ”( itemul 30). Desi diferenta dintre grupurile de terapeuti nu a fost semnificativa, modelul
raspunsurilor la acesti doi itemi este diferit de modelul anterior. Participantii si-au exprimat in
unanimitate dezacordul cu privire la faptul ca abordarile terapeutice TDM si CBT ,,sunt in mod
inerent contradictorii” (itemul 39). Prin urmare, ipoteza 2 a cercetarii a fost confirmata —mai
specific nu au fost nregistrate diferente semnificative intre grupurile de terapeuti in ceea ce
priveste trei sub-ipoteze: (a) Eficienta combinarii TDM cu CBT a fost perceputd ca fiind mai
crescutd de catre terapeutii TDM + CBT si/sau terapeutii TDM, in comparatie cu terapeutii CBT;
(b) Terapeutii TDM + CBT si/sau CBT au perceput eficacitatea lor profesionala in terapia
tulburarilor de anxietate in copilarie ca fiind mai crescutd, comparativ cu terapeutii TDM; (c)
terapeutii TDM + CBT si/sau TDM au raportat o utilizare mai mare a abordarilor terapeutice
combinate (TDM cu CBT) terapia tulburarilor de anxietate in copilarie, comparativ cu terapeutii
CBT.

Model fundamentat teoretic - efectul combinat al TDM si CBT (obiectivul de
cercetare nr. 4). Conform rezultatelor SEM (indicilor de adecvare ai modelului), modelul teoretic
este adecvat (y2 / df = 1,48, NFI = .92, TLI = .93, CFI = .97, RMSEA = .07). Rezultatele sunt

prezentate in Figura 3.
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Figura 3. Rezultatele SEM care explica varianta integrarii TDM si CBT

Rezultatele analizei (Fig. 3) au relevat ca 28% din varianta perceptiilor terapeutilor privind
g tap Pt peut p

calitatea tratamentului (eficienta combinarii TDM cu CBT) a fost explicata de perceperea unei

valori adaugate (ridicate) de terapia cognitiv-comportamentala terapiei prin dans si miscare ( =

.36, p <.000) si viceversa (p = .29, p<.000). Altfel spus, cu cat participantii au perceput ca fiind

mai mare valoarea pe care o adaugd o abordare terapeutica specifica (individuala) formei de

terapie luatd drept reper- Cu atat acestia au perceput terapia mixta TDM+CBT ca fiind mai

eficienta. In plus, 43% din varianta utilizarii mixte (combinate) TDM+CBT in tratamentul

tulburarilor de anxietate in copilarie a fost explicatd in mod semnificativ de: perceptia terapeutilor
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asupra calitatii tratamentului (eficienta combinarii TDM cu CBT) (B = .18, p <.05), si experienta
n practicarea TDM, exprimata in ani (f = .59, p < .000), dar nu a fost explicata de perceptia
eficacitatii terapeutilor in tratarea tulburarilor de anxietate in copilarie (f = .22, p = .368), sau de
numarul de ani in care au practicat ca terapeuti CBT ( = -.13, p = .286). Asadar, cu cat utilizarea
combinatd TDM+CBT a fost perceputa ca fiind mai eficienta si cu cat numarul anilor de experienta
a participantilor in practicarea TDM a fost mai mare, cu atat au crescut sansele ca terapeutii sa
foloseasca terapia combinata pentru tratarea tulburarilor de anxietate in copilarie. Cu toate acestea,
varianta in utilizarea abordarilor combinate de catre terapeuti nu a fost explicata semnificativ prin
eficacitatea lor in tratarea copiilor cu tulburari de anxietate sau prin numarul de ani in care au

activat ca terapeuti CBT.

Discutii

Conform ipotezei formulate initial, s-a identificat o diferenta intre terapeuti, in functie de
tipul de terapie practicata, in ceea ce priveste perceptiile privind beneficiile suplimentare pe care
le adauga forma de terapie practicata (mai specific,beneficiile aduse de CBT 1in terapia prin dans
si miscare si viceversa). Terapeutii TDM+CBT, CBT si TDM au perceput o valoare addugata mai
mare a principiilor formei terapeutice practicatd de ei, comparativ cu alte forme ale terapiei.
Aceastd constatare este In concordanta cu definitia atitudinilor, deoarece reprezintd modul in care
indivizii isi evalueaza realitatea, atat personala, cat si profesionald (Stroebe, 2011). Prin urmare,
chestionarul cantitativ, care a fost conceput pentru a evalua atitudinile si perceptiile terapeutilor,
s-a dovedit a fi un instrument valid pentru masurarea perceptiilor complexe referitoare la
beneficiile aduse de fiecare forma de terapie (Vogel & Wanke, 2016).

O diferentd semnificativa statistic si o marime a efectului medie a fost identificata in ceea
ce priveste valoarea adaugata de fiecare abordare terapeutica (abordarii considerate reper), in
functie de tipul de terapie practicatd. Toti terapeutii participanti au perceput cd CBT adauga o
valoare ridicata terapiei TDM, in timp ce valoarea adaugata de TDM terapiei CBT a fost perceputa
semnificativ mai scdzutd de terapeutii CBT, In comparatie cu terapeutii TDM+CBT si terapeutii
TDM. Aceasta diferenta este in concordanta cu literatura de specialitate, conform careia CBT este
recunoscutd 1n ultimele decenii ca practica organizatd de terapie, bazata atat pe teorie, cat si pe

cercetare. S-a dovedit a fi o abordare eficientd in tratarea tulburarilor de anxietate atét la adulti, cat
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si la copii (Banneyer et al., 2018; Beck, 2011; Butler et al., 2006; Hofmann et al., 2012; Kendall,
2012).

Concordanta dintre concluzii si literatura de specialitate poate explica, de asemenea,
rezultatul obtinut conform careia terapeutii CBT au perceput ca valoarea addugatd de TDM este
mai mica, spre deosebire de terapeutii TDM+CBT si terapeutii TDM, pentru care s-au obtinut
scoruri diferite. O posibild explicatic a rezultatului ar putea consta in lipsa familiarizarii cu
principiile TDM. Terapeutii din grupul CBT nu au considerat necesara integrarea abordarii TDM
n activitatea lor. Rezultatul a fost surprinzator. Considerand ca tulburarile de anxietate sunt adesea
caracterizate de simptome fizice si comportamentale (Egger at al., 1999; Hofflich et al., 2006;
Ramsawh et al., 2010) se putea anticipa ca terapeutii CBT vor percepe o ca principiile TDM vor
adauga o valoare mai mare terapiei cognitiv-comprtamentale datorita potentialei sale eficiente,
care decurge din combinarea miscarilor corporale.

Spre deosebire de terapeutii CBT, terapeutii TDM au atribuit o valoare addugata mai mare
terapiei CBT. Aceastd constatare sustine, de asemenea, concluzia cd principiile CBT sunt
cunoscute, recunoscute si bazate pe dovezi (Butler et al., 2006; Hofmann et al., 2012; Kendall &
Hedtke, 2006; Rapee et al., 2009), in mai mare masura, comparativ cu principiile TDM (Koch et
al., 2014). Rezultatul poate fi justificat prin prisma faptului ca TDM s-a dezvoltat din abordari
umaniste si dinamice consacrate. Cu toate acestea, corpul de cunostinte care valideaza eficacitatea
abordirii TDM in tratarea tulburirilor de anxietate este relativ redus ((Ritter & Low, 1996). In
consecinta, terapeutii TDM 1s1 pot propune sa integreze alaturi de TDM si alte abordari terapeutice,
bazate pe dovezi stiintifice, care pot contribui la recunoasterea abordarii lor si la validarea
existentei si eficientei sale. Astfel, se poate concluziona cd CBT oferd terapeutilor TDM
justificarea si validarea principiilor, metodelor si a proceselor de baza. Aceasta explicatie este
sustinuta de rezultatul conform careia terapeutii TDM+CBT au atribuit valori adaugate mai
ridicate fiecarei abordari terapeutice individuale, similare cu valorile atribuite de catre terapeuti
propriei abordari practicate. In timp ce CBT valideazi principiile TDM (importanta senzatiilor
corpului si exprimarea fizicd, a sentimentelor si cognitiilor pacientului), iar TDM extinde aspectele
comportamentale si fiziologice ale CBT, acestea impartasesc conexiuni si principii comune. Cu
alte cuvinte, terapeutii care combina cele doud abordari recunosc factorii comuni ale acestora, fapt
care contribuie la eficacitatea integrarii in tratamentul tulburarilor de anxietate (Shafir, 2015;

Wampold, 2015). Aceastd recunoastere poate duce la dezvoltarea continud a terapiei mixte ca
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terapie integrativa, In conformitate cu abordarea comuna a factorilor (Stricker, 2010). Terapeutii
TDM+CBT 1isi organizeaza activitatea terapeutica in baza factorilor comuni identificati si a celor
specifici fiecarei abordari distincte, selectand astfel cea mai adecvata optiune de tratament pentru
fiecare pacient individual. In conformitate cu factorii selectati, terapeutii TDM+CBT adapteazi
tehnici si interactiuni terapeutice care pot promova succesul tratamentului mixt (Wampold, 2015).

In acelasi timp, diferentele dintre abordari contribuie la o mare varietate de optiuni de
reciproc. In timp ce CBT subliniazd aspectele cognitive, oferd o structurd definitd, scopuri si
instrumente, pe de o parte, TDM permite o experienta semnificativa creativa si posibilitatea de

exprimare nonverbala.

Valoarea pe care o adauga terapia cognitiv comportamentala terapiei prin dans si
miscare. Terapeutii CBT si terapeutii TDM+CBT au exprimat acordul cu privire la urmatoarele
beneficii ale CBT: existenta unei componente psihoeducative in CBT cu rolul de a spori
intelegerea pacientilor cu privire la diagnostic si tratament, validarea senzatiilor corpului si
exprimarea sentimentelor si a gandurilor pacientului, oferirea instrumentelor pentru a stabili un
diagnostic si a alege modalitatea optima de tratament. Aceste trei elemente reprezinta aspectele
unice ale valorii adaugate de CBT, in utilizarea sa combinatd cu TDM, dincolo de principiile
evidente admise de toti terapeutii participanti. Pentru ca o abordare integrativa sa evolueze, este
necesar ca practicienii sa cunoasca bine teoria care se afla la baza activitatii lor (Stricker, 2010).
Pentru a asigura eficienta in contextul unei abordari integrative, este necesara includerea
urmatoarelor trei principii in programele de formare sau de dezvoltare profesionala destinat celor
care integreaza CBT in activitatea lor terapeutica: (1) utilizarea explicatiilor psihoeducative pentru
a ajuta pacientii sa inteleagd diagnosticul si tratamentul, (2) oferirea de instrumente prin
concentrarea pe senzatiile corporale si (3) exprimarea sentimentelor si a gandurilor. Principiile
evidente ale CBT (accentuarea componentelor cognitive si comportamentale ale terapiei,
focalizare asupra tratamentului si oferirea unei terapii pe termen scurt, cu o structura definita si
obiective masurabile) par sa reflecte caracteristicile CBT care au fost studiate si recunoscute de
comunitatea profesionala a terapeutilor, in general, si a celor care lucreaza cu persoane cu tulburdri
de anxietate, in mod particular (Kendal, 2012). Rezultatele acestui studiu sugereaza ca doar
terapeutii TDM, care nu au studiat CBT in profunzime, considera caracteristicile terapiei ca fiind

importante si necesare pentru tratarea copiilor cu tulburari de anxietate. Cele trei principii CBT nu
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sunt cunoscute de terapeutii TDM, deoarece nu le-au studiat Tn profunzime si, astfel, s-au

nregistrat diferente intre grupuri.

Valoarea pe care o adauga terapia prin dans si miscare terapiei cognitiv-

comportamentale. Cu toate ca terapeutii CBT au fost mai putin familiarizati cu principiile TDM,
raspunsurile lor au sugerat constientizarea aspectelor unice ale TDM care pot fi integrate cu CBT
pentru a ajuta mai bine copiii cu tulburari de anxietate, pentru care CBT nu s-a dovedit a fi o terapie
suficientd James et al., 2013; Walczak et al., 2019). Terapeutii TDM+CBT si TDM au exprimat
acord (in masura semnificativ mai mare comparativ cu terapeutii CBT) cu privire la toate
elementele TDM care adauga valoare terapiei CBT: focalizarea asupra organismului conform
TDM extinde aspectul comportamental si fiziologic al terapiei CBT si permite exprimarea non-
verbala a sentimentelor si senzatiilor, creeazd o experientd semnificativd care promoveaza
copingul si schimbarea si permite combinarea miscarii cu toate componentele terapiei. Cu alte
cuvinte, valoarea adaugatd a TDM se reflectd, Tn principal, in adaugarea unei dimensiuni
experientiale creative si de exprimare non-verbala folosind corpul.
Acesti factori unici sunt esentiali, in tratarea copiilor, in general (Tortora, 2016) si a copiilor cu
tulburari de anxietate, in special a simptomelor fiziologice caracteristice acestor tulburari
(Ramsawh, Chavira, & Stein, 2010).Este necesar, dar nu in mod obligatoriu suficient, ca in terapie
sa fie adresate aceste aspecte. Prin urmare, poate fi necesar ca terapia sa fie completata cu
principiile CBT.

Eficienta TDM in tratarea tulburarilor de anxietate a fost evidentiata prin studii calitative
(Koch et al., 2014), iar eficienta CBT a fost examinata Tn special prin studii cantitative (Butler et
al., 2006; Hofmann et al., 2012). Implicatia practica decurge din faptul ca eficacitatea fiecarei
abordari terapeutice a fost, cel putin partial, recunoscuta si stabilitd. Cu toate acestea, confirmarea
eficientei fiecdrei abordari individuale nu sugereaza neapdarat ca utilizarea lor combinata este

benefica.

Eficienta combinérii principiilor TDM si CBT. Ipoteza conform careia terapeutii TDM+
CBT si/sau TDM vor percepe combinarea TDM+CBT ca fiind mai eficienta decat terapeutii CBT
a fost confirmata de rezultatele obtinute. Cu toate acestea, toti terapeutii au perceput efectul
combinat al principiilor TDM si CBT ca fiind unul pozitiv in tratarea tulburarilor de anxietate in

copilarie. Literatura de specialitate privind terapiile mixte dezvaluie modalitati prin care pot fi
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adresate procese relevante si in mare parte transdiagnostice, pentru a promova o dezvoltare
sanatoasa, pornind de la o varietate de abordari si interventii. Hayes & Hofmann (2018) au descris
modul Tn care concentrarea asupra procesului poate solutiona anumite controverse privind
utilizarea diferitelor abordari (CBT si diferite ,,valuri” terapeutice) si le poate transforma in discutii
empirice, luand in considerare diferentele lor de filosofie (i.e., PB-CBT). Exista si alte abordari
integrative, cum ar fi terapia cognitiva analitica (CAT, Ryle & Kerr, 2002) si abordarea mentalista
bazati pe Teoria mintii (Fonagy & Bateman, 2006). In plus, a fost elaborati o a treia generatie de
abordari cognitiv-comportamentale, derivate din CBT, care combina tehnicile de interventie ale
corpului si ale mintii, precum Mindfulness (Weiss, 2009); Terapia comportamentald dialectica
(Linehan, 2018), Terapia centrata pe scheme cognitive (Young et al., 2003), Abordari cognitiv-
comportamentale si abordari dinamice si interpersonale, etc. Toate aceste abordari mixte au fost
investigate din punct de vedere al eficientei, iar investigatiile continua si Tn prezent. Prin urmare,

integrare a principiilor lor.

Eficacitatea terapeutilor in terapia tulburarilor de anxietate in copilirie. Rezultatele
obtinute in cadrul acestui studiu au sustinut ipoteza initiald, evidentiind ca terapeutii TDM + CBT
si CBT au inregistrat un nivel mai ridicat al autoeficacitatii percepute in tratarea copiilor cu
tulburdri de anxietate, comparativ cu terapeutii TDM (care au raportat, de asemenea, 0
autoeficacitate crescuta, dar mai mica decat primele doua grupuri). Terapeutii CBT raporteaza, de
obicei, autoeficacitate puternica in terapie, rezultat care poate fi explicat printr-o mai mare
adeziune la cele mai bune practici si terapii bazate pe dovezi stiintifice (eng. Evidence-based)
(Kozina et al., 2010; Schiele et al., 2014). Cu toate acestea, rezultatul ar putea fi justificat partial
prin faptul ca participantii la acest studiu au fost selectati in baza experientei lor in tratarea
tulburarilor de anxietate, iar experienta ar putea avea impact asupra autoeficacitatii.

Una dintre cele mai evidente diferente intre grupurile de participanti a fost identificata la
nivelul perceptiilor privind eficienta instrumentelor pe care le oferd abordarea terapeutica
practicata in tratarea tulburarilor de anxietate in copilarie; grupurile TDM + CBT si CBT au
perceput instrumentele ca fiind suficiente, in comparatie cu terapeutii din grupul TDM. Rezultatul
este in conformitate cu literatura de specialitate, care aratd ca autoeficacitatea este relationata
detinerii unei baze teoretice solide si a unei varietati de cunostinte despre diverse tehnici

terapeutice, precum si capacitatii de a integra profesional obiectivele terapeutice (Levenson &
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Davidovitz, 2000; Messer, 2001). Rezultatele cercetarilor indica faptul ca terapeutii cu o
autoeficacitate puternica tind sa isi stabileasca obiective inalte si sa le atinga, adoptand schimbari
si inovatii (Fullan, 2012; Guskey, 1988). Autoeficacitatea este exprimata, de exemplu, prin
alcatuirea unei ,,harti terapeutice”, care le permite terapeutilor sa construiascd o imagine de
ansamblu pentru a determina daca optiunile lor terapeutice sunt adecvate pentru a obtine rezultatele
dorite (Butler, 1998; Mace & Binyon, 2005).

CBT este asociata autoeficacitatii crescute, deoarece 1i ajutd pe terapeuti sa isi organizeze
munca si sustine intelegerea clinica a cazurilor. De asemenea, faciliteaza definirea multinivelara
(comportamente, cognitiile si emotiile specifice ale pacientului) a obiectivelor principale ale
sesiunilor terapeutice si ale interventiei (Sim & Gwee, 2005). Cu toate acestea, este necesara
aprofundarea stiintifica prin desfasurarea unor cercetari suplimentare pentru a cartografia
instrumentele disponibile in cadrul fiecarui tip de terapie, pentru a documenta teoria pe care se
bazeaza fiecare instrument si pentru a analiza studiile existente care demonstreaza eficacitatea
instrumentului in tratarea copiilor cu tulburari de anxietate. Rezultatele acestui studiu ar putea fi
extinse prin desfasurarea unui studiu experimental care sa compare eficienta diferitelor
instrumente si combinarea acestora. Majoritatea participantilor la cercetarile disponibile au fost de
gen feminin; o meta-analiza care a cuprins 58 de studii (Swain, Hancock, Hainsworth,& Bowman,
2013) asugerat ca terapeutii de gen feminin sunt semnificativ mai eficienti decat terapeutii de sex
masculin (marime micd a efectului) in ceea ce priveste succesul terapiei. In mod similar,
aproximativ o cincime dintre participantii studiilor anterioare au fost asistenti sociali sau psihologi
- doua profesii importante din punct de vedere al identificarii si adresarii tulburarilor de anxietate
(Vocisano et al., 2004). 1Tn timp ce fiecare dintre abordarile terapeutice distincte foloseste
instrumente diferite pentru tratarea copiilor cu tulburari de anxietate, instrumentele CBT au fost
descrise ca fiind mai eficiente - atat teoretic, cat si empiric (Beck, 2011;Butler et al., 2006;
Hofmann et al., 2012). In mod similar, CBT se bazeaza pe formularea in curs de dezvoltare

continud (Beck, 2011).

Utilizarea abordarilor combinate (TDM + CBT) in terapia tulburarilor de anxietate
in copilarie. Rezultatele acestui studiu sustin ipoteza conform céreia terapeutii din gruul TDM +
CBT si/sau TDM vor raporta o utilizare mai mare a terapiei mixte, in comparatie cu grupul CBT.
Rezultatele au evidentiat utilizarea frecventa a abordarilor combinate/mixte (TDM+ CBT) de catre

terapeutiit TDM + CBT si, utilizarea ocazionald, de catre terapeutii TDM, care au raportat o
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frecventa mai ridicata de utilizare a tehnicilor combinate, comparativ CBT. Conform terapeutilor
din grupul TDM + CBT si CBT, utilizarea integrarea celor doud abordari terapeutice a fost
determinata de factori specifici: obiectivele terapiei, caracteristici particulare ale pacientului,
varsta pacientului, precum si stadiul terapiei. Aceste caracteristici descriu consideratiile evidente
ale terapiei, in general. Terapeutii TDM au raportat ca au folosit uneori terapia mixta. Raspunsurile
terapeutilor TDM au sugerat tendinta de integrarea a unor abordari terapeutice bazate pe dovezi,
in special CBT, pentru a consolida si valida activitatea lor TDM. Prin urmare, terapeutii TDM
utilizeaza tehnici CBT. Utilizarea relativ frecventa a abordarilor mixte raportata de terapeutii TDM
+ CBT poate fi explicata pe baza faptului ca majoritatea participantilor la studiu au obtinut o
calificare in CBT,dupa ce au lucrat ca terapeut TDM. Se recomanda efectuarea de cercetari
suplimentare pentru a expune posibile motive care Incurajeaza terapeutii TDM sa caute o calificare
suplimentara in alte tipuri de terapie. Rezultatele obtinute in cadrul acestui studiu pot ajuta la
proiectarea de programe de formare adecvate.

Terapeutii TDM +CBT si terapeutii TDM participanti au raportat ca au utilizat, de
asemenea diferite forme ale abordarii mixte. Rezultatul sugereaza ca modul de integrare a celor
doua abordari se afld in etapele initiale, de experimentare si sunt necesare in continuare eforturi
pentru ca terapia TDM+ CBT sa se consolideze ca abordare integrativa acceptata. Mai mult, nu
exista o abordare mixta care sa fie fundamentata pe dovezi stiintifice, iar datele privind succesul
si eficacitatea sa sunt incomplete.

In cadrul acestui cercetri, participantii care au integrat terapia TDM si CBT au utilizat trei
dintre cele patru metode de integrare enuntate de Stricker (2010): eclectismul tehnic (bazat pe un
diagnostic complet al nevoilor pacientului), factori comuni (factorii comuni sunt identificati si
folositi pentru organizarea activitatii terapeutului) si integrarea asimilativa (combina integrarea
teoriei cu anumite tehnici). Exista o nevoie de a cerceta si analiza terapiile combinate si de a depune
eforturi stiintifice pentru dezvoltarea celui de-al patrulea tip de integrare - integrarea teoretica,
fundamentata pe teorii integrative solide si bine delimitate. In cadrul acestui studiu, terapeutii
TDM-+ CBT si TDM au raportat ca desi combina tehnici din cele doud abordari terapeutice, nu au
un sistem de cunostinte sau un model organizat de terapie care sa ghideze integrarea celor doua
abordari. Rezultatul consolideaza concluzia centrald a studiului: pentru ca terapia mixta sa fie
perceputa si implementata ca abordare terapeutica legitima, recunoscutd si bazata pe cercetare,

sunt necesare eforturi precum organizarea unor programe de formare care sa adreseze integrarea
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celor doud abordari terapeutice, sau infiintarea si dezvoltarea unei comunitati profesionale de
terapeuti care integreaza cele doud abordari terapeutice. Aceste actiuni vor promova construirea
unui ansamblu de cunostinte si experiente profesionale si vor facilita avansarea conceptualizarii si
constructiei unei teorii unificatoare, care va sustine o practica mixta TDM+CBT, va permite

validarea TDM+CBT si va facilita evaluarea eficacitatii sale, atat empiric, cat si teoretic.

Model fundamentat teoretic - efectul combinat al TDM si CBT (obiectivul 4).
Rezultatele studiului au aratat cd modelul teoretic reprezinta adecvat datele empirice; 28% din
varianta perceptiilor privind calitatea terapiei (eficienta combinarii TDM si CBT) a fost explicata
semnificativ prin perceperea unor valori adaugate ridicate atat de CBT, TDM, cat si de TDM, CBT.
Perceperea terapiei mixte TDM+CBT ca fiind mai eficienta se bazeaza, dincolo de constientizarea
abordarilor terapeutice si cunoasterea principiilor sale, recunoasterea valorii pe care poate sa 0
adauge fiecare abordare terapeutica individuald. Pana la momentul desfasurarii acestei cercetari,
au fost depuse eforturi teoretice si practice pentru a elabora terapii noi, eficiente, pornind de la
beneficiile diferitelor abordari terapeutice individuale (Linehan, 2018; Stricker, 2010; Wachtel,
1977; Young et al., 2003). 1n plus, 43% din varianta utilizarii abordarilor mixte in tratarea
tulburarilor de anxietate 1n copildrie a fost explicata semnificativ de perceptia terapeutilor privind
eficienta terapiei mixte si de numarul de ani de experienta in practicarea TDM. Influenta
perceptiilor terapeutilor asupra utilizarii practice a terapiei mixte poate fi explicata prin
concordanta preconizatd dintre componentele afective, cognitive si comportamentale ale
atitudinilor unei persoane (Harmon-Jones et al., 2018) Terapeutii care percep terapia mixta ca fiind
eficienta (cognitia) si considera ca sunt eficienti (afect) isi vor manifesta perceptiile si credintele
in raspunsuri si actiuni (comportament) (Eagly & Chaiken, 2007). Tn conformitate cu concluziile
referitoare la valoarea pe care o adauga TDM in contextul terapiei mixte (care a fost recunoscuta
atat de terapeutii TDM + CBT, cét si de terapeutii TDM), S-a constatat cd numarul de ani de
experienta in practicarea TDM a explicat in mod semnificativ varianta 1n utilizarea abordarilor
mixte in tratamentul tulburarilor de anxietate in copildrie.

Utilizarea abordarilor mixte nu a fost explicata semnificativ prin eficacitatea auto-reportata
a terapeutilor. O posibild explicatie a acestui rezultat poate consta in necesitatea unor abilitéti si
cunostinte specifice eficacitatii n terapia mixta, abilitati aflate Tn curs de dezvoltare (Bandura,

1989). Toti terapeutii au exprimat un puternic sentiment de autoeficacitate si convingerea ca sunt
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capabili sa desfasoare activitati de terapie a tulburarilor de anxietate in copildrie (Gam, Kim, &

Jeon, 2016).

CAPITOLUL 6. REZUMATUL REZULTATELOR CERCETARIL
DISCUTII SI CONCLUZII ALE CERCETARII

Rezumatul rezultatelor cercetarii

Integrarea celor doua abord:ri terapeutice in terapia mixtia/combinata. Utilizarea
combinata TDM + CBT a fost perceputa ca eficace datorita eficientei procesului terapeutic,
eficacitatii sale In asigurarea unei acomodari mai bune la nevoile pacientilor (copii cu tulburari de
anxietate) si imbunatatiri autoeficacitatii terapeutilor. Terapeutii se dezvolta profesional prin
obtinerea de experientd si expertiza in planificarea si implementarea terapiilor integrative in
functie de nevoile multifatetate, diverse si unice ale copiilor.

Terapeutii TDM + CBT au raportat integrarea celor doua abordari in trei modalitati
principale, pe baza experientei lor practice: o abordare secventiala (fiecare abordare terapeutica
este utilizata separat, in mod inlantuit), integrare partiala (o abordare dominanta in care principiile
abordarii secundare sunt puse in aplicare) si integrarea in conformitate cu procesul (conexiunile
dintre tipurile de terapie sunt construite intr-o maniera dialectica unitara). Cu toate acestea, unii
dintre terapeuti au integrat doar partial cele doua tipuri de terapie, datoritd cunostintelor practice
si teoretice insuficiente referitoare la procesele terapiei mixte. Sumarizat, in urma interviurilor
calitative s-au identificat 5 teme principale: (A) Eficienta terapeutilor in tratarea tulburarilor de
anxietate in copilarie ; (B) Valoarea adaugata de CBT la TDM; (C) Valoarea adaugata de TDM la
CBT; (D) Combinarea eficienta a TDM cu CBT (Calitatea tratamentului); si, (E) Utilizarea
combinata TDM si CBT.

TDM si CBT - efectul integrairii in terapia tulburarilor de anxietate in copilarie.

Conform terapeutilor intervievati, principiile TDM contribuie si completeaza terapia CBT si
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viceversa. Dintre beneficiile adaugate terapiei prin dans si miscare de principiile CBT, enuntate de
terapeutii respondenti ai cercetarii, amintim urmatoarele: CBT serveste drept ,,ancord” sau ,,foaie
de parcurs” si ,,pilon de ghidare”, adica este o abordare care conduce procese terapeutice, deoarece
este structurata si bazata pe protocoale. Principiile de baza ale CBT ii ajuta pe terapeutii TDM sa
defineasca obiective, prin accentuarea proceselor cognitive, care sa permita terapia pe termen
scurt, Tn conformitate cu necesitatea de a oferi un efect relativ imediat in terapia tulburarilor de
anxietate in copildrie. De asemenea, CBT valideaza activitatea terapeutului TDM, consolidand si
conexiunea corp-minte, principiul central al TDM. Acest lucru este important in dezvoltarea TDM
ca psihoterapie integrativa, legitima, certificata si o forma organizatd de terapie, cu o
conceptualizare clara.

Dintre beneficiile adaugate terapiei CBT de principiile TDM, enuntate de terapeutii
respondenti ai cercetarii, amintim urmatoarele: expresia non-verbala a sentimentelor si senzatiilor,
conexiunea cu corpul, miscarea si dansul ca mijloc transformator si instrument de schimbare, care
permite o experienta terapeutica flexibila si creativa. Rezultatele unice obtinute valideaza ipotezele
anterioare, experientele si intuitiile terapeutilor. Toti terapeutii participanti au perceput ca CBT
adaugd beneficii TDM, n vreme ce doar terapeutii TDM+CBT si TDM au perceput 0 valoare
adaugata mare de TDM principiilor CBT. Concluzia este ca, desi tulburdrile de anxietate se
manifestd atat prin simptome fizice, cat si comportamentale, terapeutii CBT nu percep TDM ca o
optiune pentru imbunatatirea terapiei destinate copiilor tulburari de anxietate. Prin urmare, se
considera ca ipoteza 1 a fost confirmata in ceea ce priveste valoarea adaugata de CBT terapiei

prin dans si miscare.

Diferente de perceptie a efectului terapiei mixte TDM si CBT. Combinarea metodelor
TDM si CBT poate dezvolta alternative terapeutice unice, optime pentru fiecare copil cu tulburari
de anxietate. Fiecare abordare terapeutica individuald completeaza principiile terapeutice unice ale
abordarii de referintd si astfel poate creste eficienta si eficacitatea terapiei, dar si eficacitatea
terapeutului. Cu alte cuvinte, utilizarea combinata permite integrarea beneficiilor celor doua
abordari distincte, prin contopirea metodelor top-down specifice CBT (Goggin, 2018) cu metodele
bottom-up ale TDM. Satisfactia terapeutilor privind terapia mixtd S-a bazat pe provocarile
cognitive (solicitd gandirea), emotiile pozitive pe care le poate produce si, in special, motivatia
copiilor de a participa la terapie. Cu toate acestea, terapeutii participanti au admis ca terapia mixta

necesita efort suplimentar si creativitate, cunoastere unica si recunoastere a diferitelor protocoale
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si, uneori, s-ar putea sa nu conduca spre rezultate pozitive. Acest aspect indica spre necesitatea
elaborarii si testarii ,,meta-abordarilor” (vezi, de exemplu, Parsons et al., 2019). Astfel, pentru a
implementa cu succes terapia mixta, este nevoie de indrumare si supraveghere profesionala.

Tn conformitate cu concluziile interviului, principalele justificari ale perceperii terapiei
mixte ca fiind eficienta constau in faptul ca se bazeaza pe cercetare si implica experienta creativa,
fuzionand expresia verbald si non-verbald. Prin urmare, terapia mixtd faciliteazd definirea
obiectivelor si ofera instrumente terapeutice clare. Adeseori terapeutii se confruntd cu provocari
care impun reconsiderarea planului terapeutic, cu toate ca terapeutii au pregatirea profesionala si
experienta necesara in ambele abordari terapeutice. Terapeutii TDM+CBT participanti la cercetare
au fost de acord in masura mai mica decat terapeuti TDM si CBT asupra conditiilor pentru eficienta
terapiei mixte. Mai specific, terapie nu trebuie sa fie coplesitoare pentru copii, iar copiii trebuie sa
aiba capacitatea de a se conecta la corp si la miscari. Prin urmare, ipoteza (2a) a fost confirmata.

(b) Terapeutii TDM+CBT si CBT au raportat o autoeficacitate crescuta in tratarea copiilor
cu tulburari de anxietate, semnificativ mai mare decat terapeutii TDM, care au inregistrat, de
asemenea, scoruri ridicate ale autoeficacititii, dar mai mici decat primele doud grupuri. in
conformitate cu concluziile interviurilor, terapeutii TDM +CBT si CBT percep instrumentele
terapeutice caracteristice terapiei practicate ca fiind mai adecvate, prin comparatie cu grupul
TDM. Prin urmare, ipoteza (2b) a fost confirmata.

(c) Terapeutiit TDM+CBT si TDM au raportat o utilizare mai intensa a terapiei mixte, in
comparatie cu terapeutii CBT, rezultat in conformitate cu ipoteza formulata (2c). Terapeutii care
au utilizat terapia mixta au justificat optiunea lor in functie de: obiectivele terapiei , caracteristicile
pacientului, varsta pacientului, precum si stadiul procesului terapeutic. Tn baza rezultatelor
calitative, s-au identificat diferite forme ale abordarii combinate, utilizate de terapeutii TDM+CBT
si TDM, cum ar fi, terapia partial combinata, folosirea unei abordari dominante adaugarea celei
secundare,etc.

Rezultatele modelarii de ecuatii structurale au relevat faptul ca eficienta perceputa a
terapiei mixte creste cu cat terapeutii identifica mai mult beneficii adaugate de terapia prin dans si
miscare terapiei CBT. Perceptiile privind beneficiile addugate de TDM, experienta in practicarea
TDM (dar nu neaparat CBT), au influentat utilizarea efectiva a terapiei combinate in tratarea

tulburarilor de anxietate in copilarie.
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Contributii teoretice

In aceastd cercetare, a fost evidentiatdi o distinctie intre trei semnificatii diferite ale
termenului efect (in ebraica - ,,Hashpa'aa”) in ceea ce priveste cele trei componente principale ale
terapiei: eficacitatea terapeutilor (in ebraica - "Mesugalut ha'metapel”) ; eficienta procesului
terapeutic (in ebraica - " ye'ilut ha'tipul "); eficacitatea terapiei - rezultate pozitive pentru pacient,
care indica succesul terapiei (in ebraica - " Ye'ilut ha'toza'ot mibhinat ha'metupal "). Tn cadrul
acestei cercetari, s-a formulat un model teoretic explicativ al utilizarii terapiei mixte in tratarea
tulburarilor de anxietate in copilarie, ca functie a: perceptiilor fiecarui tip de tratament/terapie
individual, eficientei terapiei mixte TDM+CBT (componenta cognitiva a atitudinilor), eficacitatii
raportate a terapeutilor (componenta afectiv-emotionalda a atitudinilor) si utilizarii efective a
terapiei combinate (componenta comportamentala a atitudinilor).

Culturile TDM si CBT, ca abordari terapeutice si de cercetare, par sa se dezvolte etapizat si in ritm
diferit, atat in ceea ce priveste implementarea lor singulara, cat si ca parte a unei abordari
terapeutice mixte. Aceasta dezvoltare creeaza un ansamblu larg de cunostinte practice latente care
pot avansa si evolua intr-o teorie bine definita. Intr-adevir, foarte putine studii s-au concentrat pe
investigarea atitudinilor terapeutilor, iar prin aceastd cercetare s-a urmarit adresarea directd a
acestui aspect, mai specific a perceptiilor si atitudinilor terapeutilor, folosind douda metode de
cercetare: interviuri calitative si chestionar cantitativ. Aceste demersuri au fost orientate spre
construirea unui cadru teoretic care sa permita cercetarea ulterioara a efectelor terapiei mixte.
Modelul elaborat in cadrul acestei cercetari, in baza rezultatelor interviurilor, a fost incorporat in
chestionarul dezvoltat si validat in cadrul cercetarii, ,,Atitudinile terapeutilor fatd de terapia

tulburarilor de anxietate- ATAD-Q”.

Implicatii si recomandari practice

Tn Israel, aproximativ 15-20% dintre copii si adolescenti sufera de tulburiri de anxietate.
Rezultatele acestui studiu pot sugera modalitati de interventie pentru sistemul de invatamant si
terapeutii de arte expresive care lucreaza in scoli, evidentiind terapia combinatda TDM+CBT ca

alternativa pentru tratarea tulburirilor de anxietate in copildrie. impartasirea diferitelor forme de
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integrare, in general, si a combindrii TDM+CBT in mod particular, poate sa contribuie la
extinderea sferei practicilor terapeutice eficiente. De asemenea, rezultatele cercetarii pot fi utilizate
ca referintd pentru initierea unor eforturi de elaborare si validare a protocoalelor terapeutice pentru
tulburdrile de anxietate si elaborarea unor teorii integrative, in viitor. Pand in prezent, terapeutii
care integreaza ambele abordari terapeutice (cu aspectele lor teoretice si practice definitorii),
lucreaza independent si nu au un grup de afiliere, in principal, deoarece majoritatea nu sunt
congtienti cd exista si alti terapeuti care utilizeaza in practica terapia mixtda TDM+CBT. Asadar, ar
putea fi utila fondarea unei comunitati profesionale internationale a terapeutilor care utilizeaza
terapii mixte. O astfel de comunitate profesionala ar putea sa faciliteze impartasirea experientelor
practice si a cunostintelor empirice, bazate pe dovezi si construirea de noi programe de formare,

care se concentreaza pe instruirea in abordarile mixte TDM+CBT.

Limite ale cercetarii si directii de cercetare viitoare

Aceasta cercetare a examinat atitudinile terapeutilor in raport cu beneficiile pe care le
adauga fiecare abordare TDM si CBT in contextul terapiei mixte/combinate. Prin urmare, in cadrul
unor studii viitoare, ar putea fi utila explorare in profunzime a perceptiilor terapeutilor asupra
naturii si eficacitatii aplicarii efective a terapiei mixte. In plus, este necesara intelegerea modului
in care terapeutii (care trateaza copiii cu diverse tulburdri de anxietate) identifica si determina cele
mai eficiente metode terapeutice pentru acesti copii. Prin urmare, sunt necesare cercetari
suplimentare pentru a cartografia instrumentele disponibile pentru fiecare abordare, pentru a
documenta teoria pe care se bazeaza fiecare instrument terapeutic si pentru a examina studiile
existente care demonstreaza eficacitatea instrumentului in tratarea copiilor cu tulburari de
anxietate. De asemenea, documentarea sedintelor terapeutice (TDM, CBT, TDM+CBT) ar putea
fi informativa in vederea validarii concluziilor si rezultatelor cercetarii de fatd. Una dintre posibile
limite ale acestei cercetari ar putea consta in gradul redus de obiectivitate al raspunsurilor
inregistrate (a atitudinilor si perceptiilor). Prin urmare, investigarea aspectelor cu privire la
eficacitatea TDM+CBT ar putea fi adresata in cercetari viitoare, printr-o metodologie bazata pe
masuratori obiective, care sa le suplimenteze pe cele subiective. De asemenea, studiile viitoare ar
putea sa adreseze atitudinile parintilor cu privire la experientele si rezultatele terapiei tulburarilor

de anxietate ale copiilor.
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Nu in ultimul rand, cercetarile viitoare ar putea sa adreseze contributia principiilor TDM si
CBT in terapia tulburdrilor de anxietate in copildrie, prin efectuarea de cercetari-actiune,
intervievarea profesionistilor si a copiilor si documentarea sedintelor de terapie (observatii,
inregistrari video si analiza de documente). Modelul fundamentat teoretic, obtinut in aceasta
cercetare, poate fi aplicat in cercetarea altor terapii mixte, in domeniul terapiei expresive prin arta
sau n domeniul abordarilor terapeutice traditionale, in cadrul diferitelor grupe de varsta si in

contextul unor tipologii diferite de tulburari.

Concluzii

Tn urma desfasurarii cercetarii doctorale s-a constatat faptul ca terapeutii care integreaza
metode terapeutice mixte (specifice terapiei prin dans si miscare si terapiei cognitiv-
comportamentale) constientizeaza si recunosc beneficiile si completarile pe care le aduce fiecare
tip de terapie individuala din cele doua integrate, in cadrul terapiei mixte a tulburarilor de anxietate
in copilirie. In linie cu rezultatele obtinute, este esentiald eliminarea decalajului dintre teorie si
practicd si dezvoltarea, in viitor, in baza unor cercetari suplimentare, a unui cadru de terapie
integrativa, bazati pe teoriile relevante din domeniu si rezultatele cercetarilor. in urma unor
cercetari suplimentare s-ar putea obtine o noud definitie teoretica si practica a TDM si CBT ca
abordare integrativa.

Concluziile cercetarii au pus in lumina abordarea CBT ca 0 abordare terapeutica stabila,
bine fundamentata si au evidentiat perspective care pot facilita, in viitor, integrarea CBT cu TDM,
atat teoretic cat si practic. Unul dintre beneficiile integrarii CBT in ale forme de terapie poate
consta, de exemplu, n structurarea terapiei si orientarea spre obiective, pe care le oferd acest tip
de terapie. CBT ofera o orientare terapeutului (din diferite abordari, inclusiv TDM), o ,,foaie de
parcurs” si 0 ,,ancord”, care poate Creste constientizarea si spori autoeficacitatea. CBT poate sa
ofere validitate principiilor TDM si poate stabili rolul si importanta senzatiilor corpului si a
expresiei fizice a emotiilor si cognitiilor, Th procesul terapeutic.

TDM, ca abordare umanista, stabileste copilul (pacientul) Tn centrul procesului terapeutic.
Prin urmare, extinde aspectele comportamentale si dimensiunile fiziologice ale CBT si permite
flexibilitate si exprimarea nonverbald a emotiilor si gandurilor, printr-un proces terapeutic creativ,

axat pe experienta.
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Conexiunile si principiile comune ale celor doua abordari terapeutice, alaturi de diferentele
dintre ele, asa cum este evidentiat pe parcursul acestei cercetari, pot servi drept reper pentru
demararea unor cercetari suplimentare, in viitor, care sa contribuie la prefigurarea unei terapii
mixte, n cadrul careia abordarile terapeutice individuale se vor completa reciproc. Aceasta
integrare este extrem de importantd si semnificativa pentru terapia eficienta a tulburarilor n

copildrie, in general si al tulburarilor de anxietate, in mod special.
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