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Introducere

e Serviciile de sanatate mintala prezinta un decalaj semnificativ privind

aspectul de cerere — oferta, lucru evidentiat de datele oferite de OMS.

* Tn 2020 au aparut numeroase studii privind sanitatea mintala in perioada
pandemiei si datele sunt ingrijoratoare: rate relativ ridicate ale

simptomelor de anxietate, depresie, tulburari de stres posttraumatic.

e Factorii de risc asociati cu masurile de suferinta includ sexul feminin,

grupa de varsta mai tanara (<40 de ani), prezenta bolilor cronice /

psihiatrice, somajul si expunerea® la retelele sociale / stirile




Date preliminare

e S-au identificat date conform carora carantina poate contribui, de asemenea,
la cresterea comportamentelor riscante, cum ar fi jocurile de noroc online.

e Afostraportata o crestere a tinerilor care apeleaza la linii de asistenta cu
simptome de anxietate.

e S-au inregistrat, de asemenea, cresteri 1n vanzarile si consumul de alcool.

e Cresterea violentei domestice

e Persoanele cu tulburari de sanatate mintala preexistente au raportat simptome

crescute si un acces mai slab la servicii si asistenta de la debutul pandemiei




Psihoterapia online

e Cercetarile au aratat ca psihoterapia online desfasurata fie
prin videoconferinte, fie prin intermediul programelor
structurate, s-a dovedit a fi cel putin la fel de eficienta ca

psihoterapia clasica

e Am desfasurat o cercetare in care obiectivul principal a fost
sa studiem adresabilitatea, avantajele si limitele
psihoterapiei online In Romania prin intermediul unei

platforme online structurata de _psihoterapie cognitiv

Wsub coordonarea Doamnei Prof. Dr.




Designul cercetarii

e Studiul observational intr-un cabinet de psihoterapie privat in care
am evaluat eficienta platformei online in comparatie cu terapia

desfasurata in mod clasic sau pe Skype pentru intregul lot selectat.
e lanuarie 2015 - iunie 2016
® Psihoterapeuti acreditati de Colegiul Psihologilor din Romania

® (Criteriile de diagnostic ale manualului de diagnostic si1 statistica a

tulburarilor mintale DSM TV - TR. _.




Platforma online de psihoterapie -
Gandeste Sanatos

e Gandeste Sanatos este 0 aplicatie online de psihoterapie

si dezvoltare personala.

* Programul contine explicatii generale despre tulburarile

pentru care este destinat.

e Este utilizat impreuna cu sedinte de psihoterapie la

cabinet sau pe skype.

e Evaluarea simptomelor se realizeaza-in-prima lectie (93
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Forme de livrare a psihoterapiel

e Sedinte clasice la cabinet

® Skype

e Platforma online cu sedinte clasice la
cabinet — GS-C

e Platforma online cu sedinte prin intermediul

Skype — GS-S
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Baza de date si loturile de subiecti

Lotul de subiecti a cuprins: 646 pacienti din care 430 femei, 216 barbati.

Fiecare participant a fost de acord cu utilizarea datelor privind rezultatele din

psihoterapie in scop de cercetare stiintifica cu respectarea anonimatului
Femei — 66,87 %, Barbati — 33,12 %,
Media de varsta — 33,81

Stare civila: 46,59 % - necasatoriti, 45,97 % — casatorifi, 1,54 %- vaduvi, 5,88

% — divortati,

Nivel de educatie: studii elementare —2,78 %, liceale- 24,76 %, superioare —

72,44 %
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lent me dicamentos - 24,30 %, fara tratament



Tulburare de anxietate generalizata 37.3%
Tulburarea de panica 12.7 %
Tulburare obsesiv compulsiva 6.3%
Agorafobie 5.9 %
Fobie sociala 2.0 %
I
Tulburarea depresiva majora 20.6 %
Tulburare bipolara I 0.6 %

Tulburarile somatoforme

Hipocondrie 1.1%




Comparatie intre GS—C cu Cabinet pentru pacientii
ce au urmat si tratament medicamentos.
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Comparatie intre GS—S cu Skype pentru pacientii ce
au urmat tratament medicamentos
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® Diferente semnificative intre distributiile celor doua grupuri
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Rezultate

e Pentru loturile de subiecti cu tratament medicamentos:

- Platforma online cu sedinte la cabinet (GS-C) prezinta 0
pondere mai mare de utilizatori in remisiune fata de cabinet (C) cu
un grad de dropout pentru GS-C semnificativ statistic mai mic;

- Platforma online cu sedinte pe Skype (GS-S) a prezentat o
pondere mai mare de remisiune fata de Skype (S); cu o tendinta de
dropout mai redusa pentru GS-S fata de Skype.

- GS-S are o pondere mai mare de remisiune fata de GS-C,;

- Numarul mediu de sedinte a fost-relativ egal.




Comparatie intre GS—C cu Cabinet pentru pacientii
care nu au avut un tratament medicamentos.
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Comparatie intre GS—S cu Skype pentru pacientii
care nu au urmat un tratament medicamentos.
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Rezultate

e Pentru loturile de subiecti fara tratament medicamentos:

- GS-C prezinta 0 pondere mai mare de utilizatori Tn remisiune;
numarul mediu de sedinte prin intermediul GS-C este semnificativ mai
mare decat numarul mediu de sedinte de la cabinet (C, clasic); gradul de
dropout este mai redus la GS-C fata de cabinet;

- GS-S a prezentat o pondere mai mare de remisiune fata de Skype;
Numarul mediu de sedinte de la GS-S (9,9) este semnificativ mai mare
decat numarul mediu de sedinte de la Skype (=5,8); legat de dropout, ne

arata 0 tendintd mal mica de drepoutpentru forma de psihoterapie GS-S.




Concluzii finale

Loturile ne aratd preponderenta utilizatorilor de sex feminin, cu

varste intre 31-50 de ani.

Studiile superioare au reprezentat, de asemenea, un element

majoritar in toate cele patru forme de livrare a psihoterapiei.

Grupurile de tratament au raspuns Th mod favorabil platformei
online de psihoterapie. Subiectii Tn remisiune (nu au mai intrunit
criteriile de diagnostic) in urma procesului psihoterapeutic cu
ajutorul platformei au fost in pondere semnificativ statistic mai




Concluzn finale

4. Retinerea Tn procesul psihoterapeutic a fost mai ridicata pentru pacientii care

au desfasurat sedinte in prezenta platformei
5. Dropoutul a fost mai redus.

6. Acest lucru s-a pastrat atat pentru cei cu medicatie cat si pentru cei fara si
prezinta un potential mare de Tmbunatatire a practicii curente si de cautare a

unor strategii de implementare a platformelor online si in alte directii:

psihoeducatie, dezvoltare persoanla, preventic etc




Considerente practice

« Tnainte de martie 2020: 30 - 40% dintre sedinte se desfisurau online
» Din martie pana in prezent: 95% terapia a fost desfasurata online

» Doar 3% dintre cei care veneau la cabinet au preferat sa suspende
psihoterapia

 Atitudinea psihologului — avantaje, dezavantaje

 Clientii din diaspora care au incercat cu psihologi din afara au
considerat relatia mai buna cu un psiholog din Romania
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Considerente practice

« Relatia mai buna fara masca in online
« Compensarea relatiei terapeutice fata in fata
« Platforma online — un ajutor semnificativ

 Detaliile tehnice — acomodarea cu platforme, aplicatii etc




® [Lucrarea noastra aratd un mare potential
de imbunatatire a practicii curente s1 de
cautare a unor strategii de implementare a
platformelor online s1 in alte directii: catre

categorii de varsta vulnerabile.
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