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Abstract

The primary aim of this study was to investigate the efficacy and acceptability of a guided
internet-delivered cognitive-behavioral intervention, targeting mild to moderate clinical symptoms of
depression and emphasizing the changes taking place at the level of self-esteem and unconditional
self-acceptance. A total of 263 participants were randomly assigned to one of the two interventions:
one targeting the depression symptoms and one targeting the depression symptoms and also the two
self-structures. The primary outcome measures for depression were the Overall Depression Severity
and Impairment Scale (ODSIS) and the Beck Depression Inventory — 2 (BDI-2). The primary
outcome measures for self-esteem and unconditional self-acceptance were Rosenberg Self-Esteem
Scale (RSE) and Unconditional Self-Acceptance Questionnaire (USAQ). The final analysis yielded
no significant between-group difference for any of the post-interventions measurements. At post-
treatment both intervention conditions revealed significant symptom changes compared to before the
intervention.

This study is a part of a larger survey which compares our intervention with a “golden
standard” transdiagnostic intervention in anxiety and depression in a randomized non-inferiority
trial, which is still in working progress.

Cuvinte-cheie: interventie cognitiv-comportamentald, sine, depresie, interventie online.

Keywords: cognitive-behavioral intervention, self, depression, online intervention.

1. INTRODUCERE

Wittchen et al. (2011) atentioneaza asupra faptului ca tulburarile psihice vor
constitui una dintre cele mai mari provocari pentru sanatate in acest secol. Tot
acestia au aratat ca 27% din totalul populatiei adulte a fost afectatd de tulburari
mintale in fiecare an, iar dintre acestia, nu toti utilizeaza servicii profesionale in
materie de sinitate mintali. In ciuda unei game largi de oferte de ingrijire a
sandtatii mintale, o problema semnificativa in sistemul de sanatate din Romania se
refera la diferentele dintre sectoarele de tratament: sectorul privat vs sectorul
public. De asemenea, subventionarea unui numar foarte mic de sendinte de
psihoterapie pentru persoanele cu venituri mici face ca accesul catre aceste forme
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de sanatate mintald sa fie restrictionate. Flett et al. (2003) au ardtat ca exista o
asociere intre nivelurile scazute ale autoacceptarii neconditionate si depresia, iar
Chamberlain si Haaga (2001) au aratat de asemenea asocieri intre o autoacceptare
neconditionatd scdzuta, nivelul depresiei si al anxietdtii, precum si nivelurile
scazute ale stimei de sine, fericirii si satisfactiei vietii, intr-un lot compus din
107 subiecti. Tot acestia au raportat asocieri intre nivelurile scdzute ale autoacceptarii
neconditionate si o stima de sine scazutd. O stima de sine scazuti ar putea contribui
la depresie prin cautarea excesiva a validarii, in ceea ce priveste valoarea personala, din
partea prietenilor si a celor apropiati. Aceasta strategie creste riscul de a fi respins
uneori de catre persoanele de sprijin, astfel crescand si riscul de a dezvolta depresie
sau de a creste severitatea simptomelor depresive (Joiner Jr, 2000; Joiner et al.,
1992). Un nivel scazut al stimei de sine poate conduce la evitarea sociala,
impiedicand astfel contactul si sprijinul social, acestea fiind de asemenea asociate
cu depresia (Ottenbreit si Dobson, 2004).

Avand n vedere toate aceste dezavantaje prezentate mai sus: inaccesibilitatea
la unele forme de tratament, stigmatizarea sociald in urma unui diagnostic clinic
sau costurile mari ale unui intreg program parcurs, terapia cognitiv-comportamentala
livrata pe internet (iCBT) a aparut tocmai ca o abordare promitatoare a formelor
traditionale de terapie cognitiv-comportamentald (Andersson et al., 2016). Aceasta
s-a dovedit a fi rentabild si cu castiguri pe termen lung (Donker et al., 2015).
Versatilitatea acesteia este un factor-cheie pentru aplicarea ei: este in cea mai mare
parte usor de gasit, necesitd cunostinte minime in utilizarea internetului si este usor
de accesat, prin prisma faptului cd nu necesitd prezenta fizica, fiind astfel si
independenta de timp si spatiu geografic.

De asemenea, sunt deja studii care aratid eficienta terapiei cognitiv-
comportamentale in raport cu Imbunatatirea nivelului stimei de sine si al autoacceptarii
neconditionate a propriei persoane. Bernard et al., 2014, precum si Milburn et al.,
2011 au condus studii care aratd punctele forte ale unei acceptiri de sine
neconditionate si modul 1n care este impactat in bine propriul echilibru emotional.
De asemenea, Milburn vorbeste despre acceptarea de sine necondifionatd, ca fiind
un factor care promoveazi o schimbare terapeuticd de duratd in cadrul interventiilor
cognitiv-comportamentale.

McKay si Fanning (2016) au conceput un intreg program cognitiv-
comportamental pentru imbunatatirea stimei de sine §i menginerea ei la un nivel
optim, iar Fennell (2016) a propus un ghid pentru depasirea problemelor generate
de stima de sine scdzutd, care are la baza tot tehnici provenite din interventiile
cognitiv-comportamentale.

Principiile pe care se bazeaza si interventia terapeutica, prezentatd in acest
studiu, apartin tot terapiei cognitiv-comportamentale, dar si terapiei bazate pe
acceptare si angajament, tocmai pentru a potenta forta acceptarii neconditionate.
Programul include noud module, elaborate fiind de la manualul de tratament propus
de prof. dr. David H. Barlow si colaboratorii sai.

Obiectivul programului si implicit al studiului nostru este de a facilita
diminuarea simptomelor depresive si imbunatatirea stimei de sine si a acceptarii de
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sine neconditionate. Studiul nostru contine doud grupe active de interventie:
interventia pentru o grupa contine doar tehnici cognitiv-comportamentale, iar
pentru cealaltd grupa are incluse si unele exercitii care provin din terapia bazata pe
acceptare §i angajament.

2. METODOLOGIE

Programul de interventie s-a desfasurat online, gazduit de platforma e-CBT.ro,
pe durata a noud saptamani, timp in care participantii au avut de parcurs noud
module, unul pentru fiecare sdptdmana. O echipa de voluntari cu studii de licenta in
Psihologie a oferit suport participantilor, feedback-uri saptdmanale pentru verificarea
temelor de casa, dar si remindere pentru completarea aplicatiilor.

Toti cei doisprezece voluntari au fost instruiti in aplicarea acestui program
terapeutic online. Coordonatorul studiului (in speta, doctorandul) a supervizat toate
raspunsurile pe care participantii le-au primit de la tinerii voluntari. De asemenea,
au existat Intalniri sdptdmanale comune intre toti voluntarii si coordonator.

Fiecarui participant i s-a atribuit un pseudonim pentru a se conecta la
platforma de studiu si o parold generata automat. Comunicarea cu participantii s-a
desfasurat prin intermediul mesajelor de pe platforma, de tip e-mail.

2.1. IPOTEZELE STUDIULUI

I1. Exista un efect semnificativ in reducerea simptomatologiei depresive
pentru participantii din ambele grupe de interventie.

12. Exista un efect semnificativ al imbunatatirii autoacceptarii neconditionate
pentru participantii din ambele grupe de interventie.

I3. Exista un efect semnificativ al Imbunatatirii stimei de sine pentru participantii
din ambele grupe de interventie.

I4. In ce masuri existi si o diferentd semnificativa intre mediile grupurilor de
interventie pentru toate masuratorile.

2.2. PARTICIPANTI SI PROCEDURA

Participantii s-au inscris voluntar in urma anunturilor facute de cétre
coordonatorul programului pe paginile de socializare si in mass-media: radio,
televiziune, ziare. Participantii voluntari s-au inregistrat pentru studiu pe platforma
si au completat o serie de chestionare online in sistem de autoraportare.
Participantii care au Indeplinit criteriile de includere de baza pe acestor masuratori,
au fost contactati pentru un interviu telefonic de diagnostic, folosind SCID 5.
Tn program s-au putut inscrie toti cei care vorbesc fluent in limba romana, au cel
putin 18 ani si au acces la internet. Principalul criteriu de includere a fost prezenta
simptomelor depresive, dupd cum indicau scorurile egale sau mai mari de: 15 la
BDI-II (Beck’s Depression Inventory-I1), 5 la PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9).
Alt criteriu de includere a fost prezenta unui diagnostic sau a unor simptome
subclinice de depresie, rezultate in urma aplicarii interviului modulului pentru
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tulburari afective din SCID 5. Criteriile de excludere au fost reprezentate de
prezenta consumului de substante sau alcool, a schimbarii recente (in ultima luna) a
dozajului medicatiei, a existentei unui diagnostic de tulburare bipolard sau de
tulburare psihoticd. De asemenea, participantii trebuiau sa nu dispund de un alt
tratament psihologic si sd nu aiba alte obstacole de participare (de exemplu,
calatorii In perioada desfasurdrii studiului). Selectia participantilor eligibili a
constat in doud etape: 1. Completarea chestionarelor de screening si 2. Interviul
clinic structurat pentru tulburdrile afective (SCID 5), desfasurat telefonic. Procedura de
selectie n program a participantilor este descrisa in Figura nr. 1.

Participantii Tnscrisi in program (n = 1405)

| v

Participantii care au completat chestionarele de screening
si au fost evaluati pentru eligibilitate (n = 483)

Participanti exclusi (n = 220)
¢ Nu au indeplinit criteriile de includere (n = 107):
o scoruri ale anxietatii/depresiei in afara intervalelor de
cut-off (n = 2);
o prezinta ideatie suicidara (n = 0);
o beneficiaza in prezent de un alt tratament psihologic
si/sau schimbari recente Tn medicatia psihotropa (n =
84);
a G o are una sau mai multe diagnostice incompatibile (ex.
Inscriere > Tulburéri de personalitate) (1 = 20);

o nu a indeplinit criteriile DSM-1V pentru nici una din
tulburérile afective si de anxietate in urma interviului
SCID-I (n=1);

o prezinta o simptomatologia foarte complexa (n = 0);

o nu vorbeste limba romana (n = 0).

e Nu a putut fi contactat pentru interviu (n = 93)
o Arefuzat sa participe dupa screening (n = 20)

v

Repartizare aleatorie (n = 263)

i
Repartizare
Repartizat in programul transdiagnostic Repartizat in programul transdiagnostic
RECOVERY SELF (n=131) RECOVERY PsiTAD (n = 132)

Post-Interventie

Au completat chestionarele post-interventie Au completat chestionarele post-interventie
(n=66) (n=67)

Figura nr. 1. Schema descrie recrutarea, selectia si progresele participantilor
pe tot parcursul programului
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Lotul de participanti inclusi in program insumeazd N = 263, dintre care
(84,4%) de sex feminin, iar (15,6%) de sex masculin. Varsta este cuprinsa in
intervalul 19-67 de ani, iar media de varstd M = 33,46. Cei mai multi dintre
acestia, 59,7%, au aflat de program prin intermediul Facebook, urmati de 25,5%
carora le-a fost recomandat de o cunostintd, iar 5,7% au aflat dintr-o stire sau o
emisiune televizatd. Acestia au fost selectati si distribuiti egal, utilizdnd un raport
de 1:1, prin randomizare, intr-una din cele doud grupe de tratament denumite in
program: PsiTAD (N = 132) si SELF (N = 131).

Intre caracteristicile demografice ale participantilor inclusi in studiu putem
mentiona urmatoarele: 43,3% au studii universitare, 28,9% au studii masterale si
25,1% au studii de nivel liceu teorectic sau vocational. Iar in extreme 1,1%
(3 persoane) au studii de nivel scoala primara si, la fel, 3 persoane au studii de
nivel doctoral.

In ceea ce priveste ocupatia, 56,3% sunt participanti care lucreazi cu norma
intreagd, 25,1% sunt studenti la zi si 9,5% sunt persoane casnice. In privinta
statusului marital, situatia este oarecum echivalenta: 37,3% sunt persoane necasatorite
si 32,7% sunt persoane casatorite, doar 11,4% sunt persoane divortate.

In privinta existentei unui diagnostic anterior: 75,7% nu au avut un diagnostic
psihiatru, iar 24,3% au fost in trecut la medicul psihiatru si au primit un diagnostic
specific, iar referitor la medicatia psihotropa: 91,3% nu au luat medicamente
prescrise de psihiatru si doar 8,7% sunt si in timpul programului pe medicatie.

2.3. INTERVENTIA TERAPEUTICA

Abordarea fiecarui grup de tratament, PsiTAD si SELF are puncte comune,
fiind Tmpartite pe noud module care se axeaza pe cinci strategii de baza: Incurajarea
congtientizarii propriei experiente emotionale; flexibilitate cognitiva; modificarea
comportamentelor dezadaptative generate de emotii; facilitarea expunerii la indicii
interceptivi si situationali asociati cu experientele emotionale; acceptarea senzatiilor
fiziologice intense.

Tabelul nr. 1

Continutul modulelor din programul de tratament cognitiv-comportamental

Modulul 1 - Motivatia pentru tratament si stabilirea scopurilor pentru acest program;

Modulul 2 - Intelegerea si monitorizarea emotiilor;

Modulul 3 - Observarea emotiilor si reactiile noastre la emotii;

Modulul 4 - intelegerea aspectelor cognitive: cAnd ma gandesc la ce este mai riu si supraestimez riscurile;
Modulul 5 - Evitarea emotiilor si perfectionismul,

Modulul 6 - Comportamentele Declansate de Emotii;

Modulul 7 - Confruntarea emotiilor in situatii reale de viata;

Modulul 8 - Intelegerea si confruntarea senzatiilor fiziologice;

Modulul 9 - Viata dupa tratament: Recunoasterea realizarilor si planuri de viitor.
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1. Programul de interventie al grupului PsiTAD:

Prezintd forma clasica a protocolului de sorginte cognitiv-comportamentala,
asa cum este descris si conceptualizat de Barlow et al. (2011). Participantii au putut
completa temele de casa pe platforma online, sub forma de aplicatii. Exercitiile si
aplicatiile au avut ca nucleu:

o modificarea comportamentelor dezadaptative generate de emotii; exemple
de aplicatii: Modelul tripartit al emotiilor, Puterea comportamentelor alternative;

e expunerea la stimuli interoceptivi si situationali anxiogeni: lerarhia situatiilor
stresante, Expunerea in imaginar;

e intelegerea propriei experiente emotionale: Monitorizarea si ARC-ul
(Antecedente-Raspunsuri-Consecinte) emotiilor;

e acomodarea cu senzatiile fiziologice intense: Confruntarea senzatiilor
fiziologice prin exercitii de respiratie, Activitati care simuleazd si declanseaza
senzatii fiziologice inconfortabile (hiperventilatia, alergatul pe loc);

o flexibilitatea cognitiva: Restructurarea unor ganduri intruzive.

2. Programul de interventie al grupului SELF:

Pe langa aplicatiile alocate grupului I (PsiTAD) de tratament, participantii
grupului II (SELF) au avut si aplicatii ce au vizat:

e acceptarea neconditionatd a experientei emotionale: Jurnalul comportamentelor
bazate pe acceptare neconditionatd si bundvointd, Autoacceptarea neconditionata
prin intelegerea si respectarea de bundvoie a tuturor gandurilor si sentimentelor
experimentate pe parcursul sdptdmanii;

e ancorarea n prezent de tip mindfulness: Ruperea identificarii cu gandurile
(Segal et al., 2002), exercitiu de constientizare necritica a emotiilor de tip meditatie,
in care atentia este indreptatd catre propria respiratie;

e cultivarea sinelui compasional: Validarea sinelui compasional, O scrisoare
plind de compasiune;

o observarea necriticd a emotiilor.

2.4. INSTRUMENTE UTILIZATE
2.4.1. Beck Depression Inventory-I1 (BDI-I1)

Beck et al. (1996) au dezvoltat inventarul de depresie Beck, ce reprezinta o
scala cu 21 de itemi; fiecare item este clasificat in functie de severitate pe o scala
de tip Likert de la 0 la 3. Inventarul evalueaza simptomele-cheie ale depresiei:
starea de spirit, pesimismul, sentimentul de esec, nemultumirea de sine, vinovatia,
pedeapsa, autocritica, ideile suicidare, iritabilitatea, retragerea sociala, indecizia,
schimbarea imaginii corporale, dificultatea la locul de munca, insomnia, fatigabilitatea,
pierderea apetitului, sciderea / luarea in greutate, preocuparea somatica si pierderea
libidoului.
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2.4.2. Overall Depression Severity and Impairment Scale (ODSIS)

Bentley et al. (2014) prezinta chestionarul de 5 itemi ca fiind conceput pentru
a fi utilizat in tulburari de dispozitie eterogene si in simptome subclinice depresive.
Acesta este folosit pentru evaluarea frecventei si intensitatii simptomelor depresive,
a deficientelor functionale, a activitatilor placute sau nu, la locul de munca sau la
scoald, precum si a relatiile interpersonale alterate datoritd depresiei sau a dificultatii
angajarii 1n diferite activitdti. Toate aceste intrebari sunt evaluate pe o scald de tip
Likert cuprinsa Intre O si 4 si se refera la un interval de timp cuprins de sdptdmana
care a trecut, scorurile mari indicand nivelul de severitate al depresiei.

2.4.3. Unconditional Self-Acceptance Questionnaire (USAQ)

Chestionarul de autoacceptare neconditionata a fost dezvoltat de Chamberlain
si Haaga (2001) si consta in 20 de declaratii menite sa reflecte diferitele aspecte ale
filosofiei si practicii acceptarii de sine neconditionate, preluate din literatura REBT
a lui Ellis (Rational Emotive Behavior Therapy). Participantii au raspuns fiecarui
item pe o scard variind de la 1 (Aproape intotdeauna neadevarat) pana la 7
(Aproape intotdeauna adevarat), in functie de perceptia lor asupra caracteristicilor
declaratiei. Noud itemi au fost formulati astfel incat scorurile mai mari sa
reprezinte 0 mai mare acceptare de sine (de exemplu: Evit s ma compar cu alti
oameni pentru a decide daca sunt sau nu o persoana valoroasa); in timp ce 11 itemi
au fost inversati (de exemplu: Imi stabilesc scopuri care sper si imi dovedeascd
valoarea).

2.4.4. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE)

Rosenberg (1965) a puz bazele unui instrument bazat pe autoraportare,
utilizat apoi pe o scard largd pentru evaluarea stimei de sine individuale; sunt
10 itemi care masoard valoarea de sine globala prin evaluarea atat a sentimentelor
pozitive, cat si a celor negative despre sine. Chestionarul este considerat a fi
unidimensional, folosind un format de tip Likert in 4 puncte, variind de la Un acord
puternic la Un dezacord puternic. Utilizeaza scoruri intre 0 si 30, Tn cazul in care
un scor este mai mic de 15, acesta poate indica o stima de sine scazuta.

Tabelul nr. 2

Coeficientul de fidelitate Alfa Cronbach pentru fiecare instrument

Instrument Alfa Cronbach Alfa Cronbach N de itemi
bazat pe itemi
standardizati

BDI .892 .896 21
USAQ .861 .860 20
RSES .910 .909 10

ODSIS 931 932 5
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3. REZULTATE

3.1. STRATEGIA ANALITICA

Pentru realizarea analizelor au fost utilizate o serie de teste statistice, si
anume: testul t pentru esantioane perechi, folosit pentru a compara diferentele de
medii intre grupuri, pentru fiecare scald; ANOVA cu masuratori repetate folosit
pentru a putea respinge ipoteza nuld si pentru a testa diferentele dintre cele doua
grupuri independente; Testul Chi-Square pentru a observa daca exista o diferenta in
ceea ce priveste rata de recuperare intre grupuri.

3.2. ANALIZE STATISTICE

I1. Existd un efect semnificativ in reducerea simptomatologiei depresive
pentru participantii din ambele grupe de interventie.

In ceea ce priveste ipoteza 1, am analizat mediile pentru a vedea daci existd o
reducere semnificativd a simptomatologiei depresive intre cele doud momente
T1(pre-test) si T2(post-test), pentru toti participantii, indiferent de grupa de tratament.
Rezultatele conform Tabelului nr. 3 sustin ca existd aceasta reducere semnificativa
a simptomelor depresiei intre T1 si T2.

Tabelul nr. 3
ANOVA PreTest-PostTest, simptomatologie depresiva, toti participantii

Scald SS MS F n? p
BDI-II 10485.935 10485.935 198.338 .602 .001
ODSIS 665.627 665.627 84.808 414 .001

SS = Suma Patratelor erorilor
MS = Media Patratelor erorilor
F=testF

12 = Eta patrat

p = Pragul de semnificatie

12. Exista un efect semnificativ al imbunatatirii autoacceptarii neconditionate
pentru participantii din ambele grupe de interventie.

In ceea ce priveste ipoteza 2, am comparat dacd existi o diferentd
semnificativd intre mediile obtinute in urma chestionarului de autoacceptare
neconditionatd In cele doud momente T1 si T2, pentru toti participantii.

Rezultatele obtinute, afisate in Tabelul nr. 4, aratd existenta unor diferente
semificative intre mediile obtinute la scala de autoacceptare neconditionata, pentru
T1si T2.

Tabelul nr. 4

ANOVA PreTest-PostTest, autoacceptare neconditionata, toti participantii

Scala SS MS F n? p
USAQ 9920.204 9920.204 75.464 390 001
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Asadar, in urma rezultatelor statistice putem spune cé a existat o imbunatétire
a nivelului autoacceptarii neconditionate pentru participantii din ambele grupe de
interventie.

I3. Exista un efect semnificativ al imbundtatirii stimei de sine pentru
participantii din ambele grupe de interventie.

In cazul ipotezei 3, am analizat daci exista o diferenti semnificativa intre
mediile obtinute in urma scalei de stiméa de sine, In cele doud momente T1 si T2,
pentru toti participantii. Conform Tabelului nr. 5, observam:

Tabelul nr. 5

ANOVA PreTest-PostTest, stimd de sine, toti participantii

Scala SS MS F G p
RSES 1172.291 1172.291 88.625 427 001

Rezultatele obtinute aratd existenta unor diferente semnificative intre mediile
obtinute la scala de stima de sine, pentru T1 si T2. Asadar, in urma rezultatelor
statistice putem spune cd a existat o imbunatatire a nivelului stimei de sine pentru
participantii din ambele grupe de interventie.

14. In ce masura exista si o diferentd semnificativa intre mediile grupurilor de
interventie pentru toate masuratorile.

Referitor la ultima ipoteza, am analizat mediile la toate masuratorile pentru a
vedea daca exista o diferentd semnificativa intre grupuri PsiTAD si SELF, pentru
cele doud momente.

Rezultatele afisate in Tabelul nr. 6 sunt urmatoarele:

Tabelul nr. 6

ANOVA intre grupuri, toate masuratorile

Scala GP M SD SS MS F n? p
BDI-I1 1589 1589 .030 .000 .863
BDI_T1 PsiTAD 22.70 11.199
SELF 24.33 8.646
Total 23,51 10.010
BDI_T2 PsiTAD 10.30 9.229
SELF 11.62 10.909
Total 10.95 10.081
ODSIS .053 .053 .007 .000 .934
ODSIS T1 PsiTAD 6.35 5.068
SELF 7.03 3.942
Total 6.70 4,525
ODSIS T2 PsiTAD 3.02 4,168
SELF 3.76 4.668
Total 3.39 4.427




32 Andreea Bogdana Isbasoiu, Bianca Doriana Popescu 10

Tabelul nr. 6 (continuare)

Scald GP M SD SS MS F n? p
USAQ 13.538 13538 .103 .001 .749
USAQ_T1 PsiTAD 72.23 19.692

SELF 69.57 17.818
Total 70.90 18.747
USAQ_T2 PsiTAD 84.62 19.294
SELF 82.90 21.540

Total 83.76 20.380

RSES 25399 25399 1920 .016 .168
RSES_T1 PsiTAD 24.28 5.767

SELF 24.08 4.994
Total 24.18 5.370
RSES_T2 PsiTAD 29.33 5.568
SELF 27.84 5.911

Total 28.58 5.769

GP = Grup Program
M = Medie
SD = Deviatia Standard

Rezultatele indica diferente nesemnificative intre mediile obtinute pentru
fiecare grupa de tratament. Rezultatele comparatiei mediilor aratad existenta unor
diferente semnificative intre T1 si T2, pentru toti participantii. Aceste rezultate pot
fi observate vizual in Tabelul nr. 3 pentru simptomatologia depresiva, respectiv in
Tabelele nr. 4 si 5 pentru nivelul autoacceptarii si stimei de sine, cat si in Tabelul
nr. 6 pentru diferenta mediilor intre T1 si T2 intre cele doua grupuri, pentru toate
masurdtorile.

In ceea ce priveste simptomele depresive, observam ci la T1 avem in medie
scoruri mai ridicate decat la T2, iar Tn ceea ce priveste nivelul autoacceptarii si
stimei de sine observam cd la T1 scorurile erau mai mici decét la T2. Aceste
rezultate pot fi observate vizual in Figura nr. 2 pentru simptomatologia depresiva,
respectiv n Figura nr. 3 pentru nivelul autoacceptarii si stimei de sine.

Asadar, Tn urma rezultatelor statistice putem spune ca a existat o imbunatatire
a tuturor nivelurilor masurate.
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Figura nr. 2. Comparatie intre mediile indicatorilor de depresie masurati la T1,
respectiv T2 pentru PsiTAD (albastru), SELF (portocaliu), Toti participantii (negru)
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Figura nr. 3. Comparatie intre mediile indicatorilor de sine masurati la T1,
respectiv T2 pentru PsiTAD (albastru), SELF (portocaliu), Toti participantii (negru)

Rata de recuperare

Rata de recuperare a fost calculatd dupad urmatoarea formula:

R = Pretest BDI/2 — Posttest BDI

Un participant este considerat in remisie daca variabila R > 0, Tnsemnand
ca si-a remis simptomele cu mai mult de 50%. Aceasta poate fi observatd in
Tabelul nr. 7. Nu exista o diferentd semnificativa intre rata de recuperare a celor
grupuri (p =.778).

Tabelul nr. 7

Rata remisiei pentru fiecare grupa

n PsiTAD SELF Total e p-value
Nut! 28 26 54
Da? 39 40 79

.079 778

!Nu = nu si-a remis
2Da = si-a remis
2 Valoarea y? (Chi-pitrat) pentru cele doud grupuri
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4. DISCUTII SI CONCLUZII

Conform rezultatelor analizelor statistice, participantii inscrisi, indiferent de
grupul terapeutic din care au facut parte, au inregistrat diferente semnificative intre
pretest si post-test, pentru depresie, dar si pentru cele doud dimensiuni ale sinelui:
autoacceptare neconditionatd si stima de sine. Aceste rezultate generate au aratat
efectul pentru intregul grup in ameliorarea simptomatologiei, dar si pentru fiecare
grupa in parte.

Depresia a fost masuratd cu scalele BDI-II si ODSIS. Comparatia Intre
mediile celor douda momente T1 (pretest) si T2 (post-test) atdt pentru toti
participantii, cat si pentru cele doud grupuri de tratament aratd cd nu exista
diferente semnificative intre cele doud grupe din program, ceea ce inseamna ca
ambele grupe au evoluat in aceeasi directie, rezultatele pentru totalul de participanti
sunt promitdtoare din punct de vedere terapeutic.

In ceea ce priveste conceptele de sine abordate in acest studiu, au fost folosite
masuratori ale autoacceptarii de sine prin chestionarul USAQ si ale stimei de sine
prin chestionarul RSES. Teoriile Iui Ellis din terapia REBT (Ellis, A. si Robb, H.,
1994) prezinta acceptarea de sine neconditionatd ca o alternativa sdnatoasd de protectie
a sinelui. Rezultatele indica o imbunatatire semnificativd atdt a autoacceptarii
neconditionate, cat si a stimei de sine. Aceastd Tmbunatatire a fost cu precadere
pentru toti participantii, negasindu-se diferente semnificative intre cele doua grupe
de tratament. Asadar, indiferent de grupa, participantii au raportat cresteri semnificative
pe aceste doud constructe ale sinelui. Desi interventia a fost conceptualizatd usor
diferit pentru grupul SELF (au existat mai multe aplicatii in jurul mindfullnes,
acceptare etc.) fatd de PsiTAD, nu s-a inregistrat nicio diferentd semnificativa intre
grupuri.

Scopul acestui studiu a fost investigarea eficacitatii unui program terapeutic
cognitiv-comportamental livrat online atat in reducerea simptomatologiei depresive,
céat si a imbunatatirii gradului de autoacceptare neconditionata si a stimei de sine.
Autoacceptarea neconditionatd si stima de sine au fost analizate ca dimensiuni
distinctive ale personalitatii, idee prezenta astfel si in REBT (rational emotive
behavior therapy). Tn cadrul programului a fost folosit Protocolul Unificat pentru
tratamentul tulburarilor emotionale dezvoltat de Barlow et al. (2011), care utilizeaza
terapia cognitiv-comportamentala clasica, dar cu accentul pe raspunsul la emotii in
general. Protocolul a inclus imbunatatirea motivatiei, psihoeducatia, exercitiul de
constientizare emotionald (prin exercitii de automonitorizare si atentie), reevaluarea
cognitiva, comportamentele conduse de emotii si evitarea emotionala (identificarea
si modificarea comportamentelor care impiedica expunerea totala la emotii puternice),
congtientizarea si toleranta senzatiilor fizice (in general), expunerea interoceptiva
si situationala (la stimulii specifici anxiogeni) si in final prevenirea recidivei.
De-a lungul programului, participantii au dobandit cunostinte privind acceptarea si
observarea emotiilor, intelegerea aspectelor cognitive, flexibilizarea cognitiva,
expunerea emotionala si expunerea la stimulii interoceptivi.
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Studiul actual a avut si o serie de limitari, printre care numarul inconsistent
de participanti care au completat si pretestul si post-testul. Din totalul celor care au
completat pretestul, doar jumatate au completat si post-testul. Platforma utilizatd
poate fi accesatd din site-ul cu acces deschis, e-CBT.ro. Pentru a evita pierderea
datelor, participantilor carora nu le-a functionat platforma, pentru ca au fost si
astfel de momente cu defectiuni tehnice: se incarcau foarte greu sau nu incércau
raspunsurile participantilor la aplicatii, li s-a cerut sa revina online mai tarziu si
unele raspunsuri s-au pierdut.

Interventiile terapeutice livrate online au raportat rezultate promitatoare, atat
in literatura de specialitate, cat si In studiul de fata, fiind capabile sa aduca
imbunatatiri simptomelor depresiei la scara largd. Acest studiu aratd si el ca
interventiile cognitiv-comportamentale scurte livrate online au potentialul de a
exercita efecte semnificative In reducerea simptomelor depresive si in imbunatatirea
unor parametri ai sinelui.

Pe de alta parte, orice proces terapeutic facut in profunzime produce modificari
la nivel de sine interior. Nu exista cale de progres si de a depasi situatii grele de
viata, fara restructurari la nivel de sine. Adaptarea la traiul cotidian presupune
adaptarea la nivel de sine. Altfel, am realiza mult prea multe comportamente
irationale si dezadaptative. Din acest motiv apar aceste Tmbunatatiri ale parametrilor
sinelui in ambele grupe de tratament.

Un alt lucru, pe care trebuie sa il Iudm in calcul, este ca tehnicile pentru
dimensiunile sinelui sunt adaptate din terapia bazatd pe acceptare si angajament,
terapie care are la bazd in mare parte filosofia budistd, de a putea privi viata cu
detagare si fara atasament profund. Aceastd perspectivd de viatd este mai greu de
integrat de prima oara si pentru mulfi participanti realizarea unor aplicatii a fost un
proces destul de nou. Nu si-au mai pus niciodata problema sa vada viata prin aceste
filtre, care totodata presupun si un anumit nivel de cultura si o anumita intelepciune.

Concluzionand, prin studiul realizat ne putem sustine ipotezele de la care am
plecat si de asemenea putem afirma de ce ar putea fi aleasd varianta terapeutica ce
face referire directd la dimensiunile sinelui: pentru ca intelegerea vietii din aceasta
perspectiva, in care devine importanta aplecarea asupra descifrarii propriului sine,
este un beneficiu major si un factor protectiv important, in fata simptomatologiei
clinice depresive.

Primit in redactie la: 13.08.2020
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REZUMAT

Scopul principal al acestui studiu a fost investigarea eficacitatii si acceptabilitatii unei
interventii cognitiv-comportamentale, livrate pe internet, care vizeaza simptome clinice, de la usoare
pand la moderate, ale depresiei si accentudnd schimbarile care au loc la nivelul stimei de sine si
autoacceptarii neconditionate a propriei persoane. Un numar de 263 de participanti a fost repartizat
aleator intr-una dintre cele doud interventii: prima care vizeaza simptomele depresiei si cealalta care
vizeaza simptomele depresiei si, de asemenea, cele doua concepte ale sinelui. Principalele
instrumente utilizate pentru depresie au fost Scala generala de masurare a severitdtii depresiei
(ODSIS) si Inventarul de depresie Beck — 2 (BDI-2). Principalele instrumente utilizate pentru stima
de sine si autoacceptarea neconditionatd au fost Scala stimei de sine a lui Rosenberg (RSE) si
Chestionarul de autoacceptare neconditionatd (USAQ). Analizele finale nu au ardtat nicio diferenta
semnificativa intre grupuri, pentru oricare dintre masurdtorile postinterventii. La posttratament,
ambele conditii de interventie au evidentiat modificari semnificative ale simptomelor, in comparatie
cu perioada de dinainte de interventie.

Acest studiu este 0 parte a unui studiu mai mare, care compard interventia noastrd cu o
interventie transdiagnostica consideratd standard, in anxietate si depresie, intr-un studiu randomizat
controlat de noninferioritate, la prelucrarea caruia inca se lucreaza.



