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CAPITOLUL I. CADRU TEORETIC

1.1.Introducere si problematica cercetirii

Realitatea Virtua (RV) este o lume tridimensioriagienerat de calculator, care poate fi
experiemiata prin intermediul unor dispositive specifice deeratgiune. Informaiile sunt
prezentate pe multiple canale senzoriale, celemortante fiind cele vizuail auditiv. O
caracteristi& importani a realititii virtuale este posibilitatea utilizatorului derderagiona cu
lumea virtuad.

Psihoterapia acopeatat o serie de proceduri psihologice aplicatévinidbr cu
probleme emgonale, comportamentale sau somaticegicétrategii mai generale care privesc
dezvoltarea persorigdi optimizarea pacigiior (David, 2006).

Un numir ridicat de studii au evidgat faptul & psihoterapia este eficiegntavand
rezultate mai bune decét lipsa tratamentului (Keptal., 1999). Micarea intervetiilor bazate
pe dovezi a atat & terapia cognitiv-comportamenigITCC) este una dintre cele mai bine
validate forme de tratament pentru tutivile de anxietate (Butler, Chapman, Forman, & Beck,
2006).

Eforturile de a crge eficiena TCC au dus la incorporarea unor noi strate@pteutice,
menite & fac fatd unor neajunsuri, precum existarunor segmente de padiemeresponsivi la
tratament (David et al., 2008). Printre acestestraitegii terapeutice putem miema
interveniile prin realitate virtual, interveniile de tip mindfulness sau terapia asistg
animale.

Focalizarea acestei teze este pe psihoterapiagaiitate virtual, Tn acest context
realitatea virtual fiind utilizata ca un instrument de interv@mnin cadrul paradigmelor deja
existente.

Un nundr crescand de rezultate experimentale atefstierta intervemilor prin realitate
virtuala. Terapia prin expunere in realitate virtuBIERV) este un nou instrument ce permite
realizarea terapiei prin expunere cu ajutorul unediu virtual generat de calculator, oferind
posibilitatea expunerii sistematice la stimulii @&geni, intr-un context relevant (Parsons &
Rizzo, 2008).

Inca de la inceputul cercatlor in domeniul RVsi a aplicaiilor acesteiaprezema a fost
considerat un factor important in cazul utiligi realititii virtuale in psihoterapie (Rizzo et al.,
1998; Slater et al., 1993). Prereia fost definit ca “interpretarea mediului artificial gacand
ar fi real” (Lee, 2004).

Prezema este considetatle muti autori ca un potaral mecanism al schinabi in cazul
psihoterapiei prin realitate virtua{Rothbaum et al, 1995; Regenbrecht, Schubert &dinan,
1998; Wiederhold & Wiederhold, 2005; Parsons & Rj22008). Cu toate acestea, unele studii
recente sus ca prezema nu prezice intotdeauna rezultatul tratamentilujr( et al., 2004;
Price & Anderson, 2007). Chigirin contextul noilor descoperiri, prezareste desciisca un
concept necesar dar giusuficient pentru succesul TERV (Price & Andersa007).

Este de subliniat faptukrice cercetare asupra eficiensau mecanismelor schigrh
n psihoterapia prin realitate virtdadr trebui 8 tina cont de prezga experietiata de subieg.
Chiar n situga Tn care exigtmai multe instrumente de evaluare a prezida nivel mondial,
Tnca nu exigt un instrument adaptat pentru limba roman

Deoarece prezém este un construct atat de important in domenitjlan decis
investigim posibilitatea crgerii sentimentului de prezen in momentul de fia exis& mai multe
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teorii ale prezegei, fara a exista un acord intre cer@eti in privinta unui model unificat al
prezenei. Cum o serie de factori #oecunoscti ar putea afecta prezen am deciss
investigim efectul sugestiilor hipnotice ca varidbflotenatoare a prezeai. Unii autori au
sugerat anterioracsugestiile hipnotice ar putea fi utilizate perdrargte sentimentul prezeési
in lumea virtual (Askay, Patterson & Sharar, 2009).

In afara misurtorilor subiective, efectelg mecanismele psihoterapiei prin realitate
virtuala pot fi analizate cu ajutorul unei abardmultinivelare. David et al. (1998) a descris
patru nivele de anatiz cognitiv, comportamental, psihofiziologic/biolagi afectiv/subiectiv.

Cogniiile rationale/irgionale au fost cu multvreme in urra descrise cai cauzele
proximale ale factorilor afectivi, cum ar fi efite functionale/disfungonale (Ellis, 1958; Ellis,
1994). Odat cu dezvoltarea psihologiei cognitive, cagle rationalesi irationale au inceputis
fie analizate dintr-o prespeciivultinivelas, la urmitoarele nivele: computi@nal, algoritmic-
reprezentgonalsi implementaional (David, 2003). Panin momentul de f& au fost ptine
studii care & investigheze cogtiile rationale/iraionale la nivel implement®nal (David, Lynn
& Ellis, 2010). Pe baza expertizei sale clinicdisH[1994) a avansat ipoteza exiggmunor baze
biologice ale irdonalitatii. Daca mai luam in calculsi faptul ci efectele psihoterapiei pot fi
distinse la nivelul creierului (Linden, 2006), deiclar & investigarea credintelortianale/
irationale la nivel implement®snal este o linie de cercetare foarte prdtoare.

1.2.Relevarta cercefirii

Teza de fe Tsi propune 3 realizeze o analizmultinivela& a mecanismelor interveai
prin realitate virtua in tulbutirile de anxietate, focalizandu-se asupra unor femeum
prezemasi, respectiv, nivelele de analizognitivsi implementaonal al emdilor. De asemenea,
am realizat o analiiza eficienei interveniilor prin realitate virtual in tulbugirile de anxietate.
Teza se focalizedze: 1) o investigare a imbitatirii TCC cu ajutorul realitii virtuale,
focalizat pe tulbuérile emaionale, 2) prezea in realitatea virtual un concept cheie in cadrul
aplicaiilor RV in psihologia clini@, si 3) o analia la nivel implementgonal a credirelor
rationale/ iraionalesi a emaiilor functionale/ disfungonale, Tn contextul unei abcidl
multinivelare a terapiei prin RV.



CAPITOLUL II. OBIECTIVELE CERCET ARIl SI METODOLOGIE GENERAL A

Chiar daé studiile anterioare au evidgeat rezultatele bune ale intervélor prin RV, ele
nu sunt ing folosite pe scarlargi. O parte a expligei este lipsa unor rezultate convibggare
din partea studiilor de eficigha interveiilor prin RV. Scopul review-ului nostru cantitatav
fost ¢ adu@ date n legtura cu eficiena intervetiilor in realitate virtual.

O alta explicaie pentru utilizarea relativ restré@na interveiilor prin realitate virtual
estesi faptul ca este posibil ca intervéior prin realitate virtual sa nu le fi fost exploatat
intregul potenal. De fapt, satiu destul de ptine lucruri despre mecanismele schiimib
implicate in intervetiile prin realitate virtuad (Meyerbroker & Emmelkamp, 2010). Studiul
nostru s-a focalizat pe studiul nivelului implemaiunal (i.e. asimetrie frontalalfa) al
cogniiilor rationale/ iraionale.

De la bun inceput, prezena fist consideratun factor important legat de utilizarea
realitatii virtuale in psihoterapie (Rizzo et al., 1998at8f et al., 1993), iar &gl prezema este
privita ca un factor necesar dar gissuficient pentru succesul interv@lor prin RV (Price &
Anderson, 2007). Chiar in comide existenei mai multor instrumente de evaluare a prezida
nivel mondial, nu exigtinci un chestionar de prezéradaptat pentru limba romén

Prezema fiind un concept atat de important, am investmgeibilitatea crgterii
sentimentului de prezeh Deoarece iriceste posibili % existe variabile necunoscute care
afecteaz prezema, am studiat efectul sugestiilor hipnotice caafaite poteratoare ale
prezenei.



CAPITOLUL lll. CONTRIBU TII ORIGINALE DE CERCETARE
Studiul 1 — Terapia prin expunere in realitate virtuala in cazul tulburarilor de anxietate: o
meta-analizi *

Introducere

Tulburarile de anxietate au o prevateémidicat, fiind un subiect de cercetare foarte
relevant. Mgcarea intervetiilor bazate pe dovezi a#at @ terapia cognitiv comportamenial
(TCC) este una dintre cele mai bine validate foda¢erapie in cazul tulbanlor de anxietate
(Butler, Chapman, Forman, & Beck, 2006).

Terapia prin expunere in realitate virtu@TrERV) este un nou instrument pentru
realizarea terapiei prin expunere (Parsons & Ri2008).

Para in momentul de &, nu a fost realizéto meta-analiz care 8 compare, pe de o
parte, tratamentele combinand inteniié@nbazate pe dovezi cu tehnicile de TERV (ex. T€C
TERV), cu tratementele clasice, bazate pe dovezdie lipsgte componenta de realitate
virtuald).

Obiectivele cercedrii

Review-ul de f& se focalizeaz pe eficiema interventiilor bazate pe dovezi, imlitiite
cu TERV, comparativ cu interveite clasice bazate pe dovezi.

In continuare, terapia prin expunere in realitateisla (TERV) este definit ca o
intervenie bazai pe dovezi in care este incius componeritde expunere prin realitate virtéal

Meta-analiza de fa inceard si raspund la urmitoarele intrefiri: 1) care este eficiea
TERV comparativ cu lista dest@ptare; 2) care este efictaiTERV comparativ cu intervéite
clasice bazate pe dovezi; 3) care este impactuNT&Ripra vigi reale a pacigior, adica
rezultatele terapiei se generalizeétzviaa read a pacietilor?; 4) care sunt efectele pe termen
lung ale TERV; 5) TERV are un efect mai mare incficnde cregterea nuriirului de sesiuni?; 6)
este vreo diferati in rata de abandon (drop-out) intre TERV si expemé vivo?

Metoda

Am selectat studii clinice controlate referitoamdédrapia prin expunere in realitate
virtuala in cazul tulbutrilor de anxietate,autand in urritoarele baze de date: PsycINFO,
PubMed, ISI Web of Scienge Academic Search Premier.

Pe baza criteriilor de includesede excludere au fost selectate 21 de articopmrtand
23 de studii, cu un nuintotal de 608 participan

Am inclus datele referitoare la: tulburare, caiadde tratament, congh de controki
numarul de participafti in fiecare condie. Variabilele dependente au fost clasificataéaultate
primaresi impactul asupra vié reale. Condiile de control au fost: interveéinclasice bazate pe
dovezisi lista de ateptare.

! Acest studiu a fost acceptat spre publicare.

Opris, D., Pintea, S., Garcia-Palacios, A., Botella,32amosko6zi$., & David, D. (in press). Virtual reality exposuteerapy in
anxiety disorders: a quantitative meta-analyBispression and Anxiety

Contribuia autorilor: David Opg — design of the study, data interpretation andyaig writing the manuscript; Sebastian Pintea
— data interpretation and analysis; Azucena Gd&alacios — data interpretation and analysis; @adiotella — design of the
study, data interpretation and analySiefan Szamoskdzi — data interpretation; Daniel Daviesign of the study, data
interpretation.



Am calculat nirimile efectelor cu Cohen d, conform procedurilabjicate (Hunter &
Schmidt, 2004). Pentru a corecta bias-ul introduditerenele in marimile esantioanelor, am
calculat D in locul lui dgi VAR D n loc de SD of d (Hunter & Schmidt, 2004).

Rezultate
I. TERV vs. Lista de asteptare

Rezultatul ardt o marime a efectului marg semnificati\a statistic pe gantionul total
(D =1.12; VAR D = .34, 95% CI [.71-1.52], p<.0§)rezultate similare in cazul fobiei sociale
si fobiei de a zbura.

II. TERV vs. Interventiile clasice bazate pe dovezi
Post-intervertie

Datele pe 15 studii nu agatici o diferena la nivelul rezultatelor primare (D = .16, VAR
D = .16, 95% CI [-.03-.36], p>.05). Acelaezultat se maime Tn cazul tulbuirii de pani@,
fobiei sociale, arachnofobiei si fobiei de a zbura.

Datele pe 8 studii nu aganici o diferena la nivelul impactului asupra wereale (D = -
.03, VAR D = .07, 95% CI [-.22—-.14], p>.05). Acgleezultat se mgme in cazul arachnofobiei
si fobiei de a zbura.

La follow-up

in cazul follow-up-ului nu exigtdifererte semnificative la nivelul rezultatelor primare,
nici la 3-6 luni (D = -.02, VAR D = .18, 95% CI $3—.29], p>.05}i nicila 1 an (D =-.11, VAR
D = .01, 95% CI [-.26—.03], p>.05).

n cazul follow-up-ului nu exigtdifererte semnificative la nivelul impactului asupra
vietii reale, la 3-6 luni (D = .24, VAR D = .09, 95% (z105-.53], p>.05).

Pentru a testa dad ERV are un efect mai mare in fuirecde crgterea nurarului de
sesiuni, am realizat o regresie liiaAnaliza a relevat un coeficient de regresie mektedizat
B=1.40, un coeficient standardizat Beta=.26 cu a8¥48 semnificativ la p<.01. In concluzie,
putem afirma & numirul de sesiuni modereamarimile efectelor obinute Tn studii.

Am analizat difereta in legtura cu rata de abandon (drop-out) la incheierea
tratamentului, intre TERV si expunerea in vivo. &tttai de drop-out nu indicdiferene intre
cele doua condi: ¥2 (1,N=355)=.33, p>.05.

Discutii si concluzii

Rezultatele aratca, in cazul tulbuirii de anxietate, (1) TERV este mai efici@aiecat
lista de ateptare; (2) TERV este la fel de eficigwohsi intervertiile clasice bazate pe dovezi; (3)
TERV are un impact puternic asupratirieeale, similar cu tratamentele clasice bazate pe
dovezi; (4) TERV are o budrstabilitate a rezultatelor in timp; (5) efectulaeiei este moderat de
numarul de sesiuni TERV; (6) nu existlifererte in drop-out ntre expunerea in realitate vittual
si expunerea in vivo.

Aceste rezultate sunt argumente n favoareaatiilfERV Tn psihologia clinié si in
psihoterapie, pledand pentru continuarea cénit@tin domeniusi pentru o utilizare pe scar
mai largi in practica clinid a TERV. Emmelkamp (2005) a prezentat o serie dataje ale
expunerii In realitate virtual este mai siguar poate fi repetétde cate ori este nevoie, terapeutul
are un mai bun control asupra dantului si ritmului expunerii, expunerea poate fi
particularizai (in anumite limite) pentru un anumit client, iardazul fricii de a zbura expunerea
n realitate virtuala este mult mai efici@ma nivelul costurilor.



Un aspect important este necesitatea coinpdiERYV cu alte tipuri de terapie implicand
Tehnologia Informatiegi a Comunidrii, cum ar fi terapia asistatle calculator sau terapia
bazai pe Internet.

Limitele acestui studiu sunt date in principal denirul relativ mic de studii clinice
controlate existentg de nunarul mic de subiet. De asemenea, studiile nu acgperaé gama
tulburarilor de anixetate, astfel incat concluziile nu pajeneralizate la toate tulkisie de
anxietate.



Studiul 2 — Adaptarea Chestionarului de Prezeti si Evaluarea Realititii

Introducere

Inca de la inceputul cercatlor in domeniul RVsi a aplicaiilor acesteiaprezema a fost
considerat un factor important in cazul utifigi realitatii virtuale in psihoterapie (Rizzo et al.,
1998; Slater et al., 1993). Prezea fost definit ca “interpretarea mediului artificial gacand
ar fi real” (Lee, 2004). Cei mai mukercetitori sunt de acord in privia faptului @ prezema
este un contruct complex li multidimensional, pro@ad modele multifactoriale ale prezsn
(Bafios et al., 2008).

Prezema este considetatle muti autori ca un potaral mecanism al schinahi in cazul
psihoterapiei prin realitate virtua{Rothbaum et al, 1995; Regenbrecht, Schubert &dinan,
1998; Wiederhold & Wiederhold, 2005; Parsons & Rj22008). Cu toate acestea, unele studii
recente sug ca prezema nu prezice intotdeauna rezultatul tratamentilujr( et al., 2004;
Price & Anderson, 2007). Chigirin contextul noilor descoperiri, prezareste desciisca un
concept necesar dar nu suficient pentru succesBNMT(Price & Anderson, 2007).

Studii anterioare au evidgat relaii intre prezem si tendintele imersive (r=.24, p<.01),
respectiv, &ul de simulator (r=-.426, p<.001) (Witmer & Sing&898).

Studiul de f@ Tsi propune adaptarea Chestionarului de Prgizgfevaluarea Readitii
(Bafios et al., 2000; Salvador Almela, 2007) la Bonbma.

Metoda

Participanii (N=228) au fost studenla Psihologie. Varsta lor a fost intre §94 de ani
(M=22.04, SD=4.47), dintre care 31 gen masc4ilit®7 gen feminin. Un subgrup a fost utilizat
n studierea validitii (varst intre 19si 44, M=21.71, SD=4.13, 21 gen mascuiri02 gen
feminin).

Studiul a utilizat un design coréllanal. Participani au completat consitamantul
informat, un scurt chestionar demografi€hestionarul de Tendia Imersive (ITQ; Witmer &
Singer, 1998). Au fost apoi exgypentru 5 minute la un mediu virtual (SnowWorld-&ffman
et al., 2001). Ulterior au completat ChestionardeliPrezeti si Evaluarea Realtii (PRJQ,
Bafos et al., 2000), Chestionarul de Prez@dPQ; Witmer & Singer, 1998) Chestionarul
Raului de Simulator (SSQ; Kennedy, Lane, Berbaum,ilghthal, 1993).

Rezultate
Analiza Factoriala

In urma analizei factoriale nu am putut replicaistura de 5 factori a PRJQ. Ca urmare,
am decis validarea unei forme scurte a acestutiones. Chestionarului de Prezegi
Evaluarea Realitii — Versiunea RoméanScurt (CPER-VRS). Forma scdrare 16 itemi,
grupai in 4 factori: Factorul 1 - Implicare emonak, Factorul 2 - Realisrsi Prezem, Factorul
3 — Influena variabilelor formale asupra realismujuprezenei, Factorul 4 — Satisféa cu
experiema.

Am testat CPER-VRS printr-o nd@analiz factoriak, insi de aceastdat nu am folosit
un nunir fix de factori. Tn conformitate cuseeptirile noastre, itemii s-au grupat pe cei 4 factori.
Cei patru factori explic71.37% din variaga totah. Toti itemii au avut tnércari ridicate pe cate
un factor (peste .7), cu o singuexcepie (itemul 19) care a Tiaccat tot pe un singur factor, dar
cu o valoare mai mic



Analiza de fidelitate

Consistera interra a fost evaluatcu alpha Cronbach, toate scorurile avand aibun
consister interra: Scorul Totalk = .88, Factorul ku = .91, Factorul 2 = .86, Factorul 3 =
.81si Factorul 4a. = .75.

Analiza validit atii

Am corelat scorurile CPER-VRS cu scorurile PQ, I'5BSQ. Ne-am g@eptatsi am
ohtinut o corelge ridicat Tntre scorurile celor daichestionare de prezganConform
astepérilor, am ohinut o coreléie medie cu ITQ, Trisnu am okinut corelaia steptati cu SSQ.

Discutii si concluzii

Chestionarului de Prezgsi Evaluarea realitii — Versiunea RoméanScurt (CPER-
VRS) are propriéti psinometrice bune, evidgate de analiza factoriglde analizele de
fidelitatesi de validitate. Aceastversiune are 16 itemi, cate 4 pentru fiecare faétactorul 1 -
Implicare emdonala, Factorul 2 - Realisrgi Prezem, Factorul 3 — Influeta variabilelor
formale asupra realismulsii prezenei, Factorul 4 — Satisféa cu experieta.

O limita important a studiului este utilizarea exludia popul@iei generale,dra a avea
si un lot clinicsi subclinic. O ali limita a studiului este posibilitatea relativ limitat subieglor
de a interagona cu cele daumedii de realitate virtualutilizate.
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Studiul 3. Efectul sugestiilor hipnotice asupra preentei in realitate virtuala®
Introducere

Inca de la inceputul cercatlor in domeniul RVsi a aplicaiilor acesteiaprezema a fost
considerat un factor important in cazul utiligi realitatii virtuale in psihoterapie (Rizzo et al.,
1998; Slater et al., 1993). Prezea fost definit ca “interpretarea mediului artificial gacand
ar fi real” (Lee, 2004). Cei mai mukercetitori sunt de acord in privia faptului @ prezema
este un contruct complgkmultidimensional, propunand modele multifactagiale prezeei
(Bafios et al., 2008).

Prezema este considetatle muti autori ca un potaral mecanism al schinahi in cazul
psihoterapiei prin realitate virtua{Rothbaum et al, 1995; Regenbrecht, Schubert &dinan,
1998; Wiederhold & Wiederhold, 2005; Parsons & Rj2008). Cu toate acestea, unele studii
recente su ca prezema nu prezice intotdeauna rezultatul tratamentiltjr( et al., 2004;
Price & Anderson, 2007). Chigirin contextul noilor descoperiri, prezareste desciisca un
concept necesar dar nu suficient pentru succesBNMT(Price & Anderson, 2007).

Hipnoza este un instrument foarte eficient de @btk durerii (Montgomery, DuHamel
& Redd, 2000). Studiile recente au evidanfaptul & hipnoza poate fi folositsi in realitatea
virtuala (Askay, Patterson & Sharar, 2009). S-#tatrde asemenea aivelurile crescute de
prezemi coreleaz cu o eficiema crescui a intevemiilor in controlul durerii (Hoffman et al.,
2004). Prezem este consideratin factor cheie, responsabil pentru efiggecrescut a realititii
virtuale imersive fei de metodele tragionale de control al durerii. (Askay, Patterson Baar,
2009).

Obiectivele cercedrii

Obiectivul acestui studiu este imvestigheze impactul sugestiilor hipnotice asupra
prezenei in realitatea virtual Mai precis, ne intereseadac nivelul de prezegi va crate odai
cu administrarea unor sugestii desteee a prezgri. Ipoteza noastreste & administrarea
sugestiilor hipnotice de ggtere a prezgei va duce la un sentiment crescut de prgizen

Metoda

Participamii au fost studet ai Universittii Babes-Bolyai (N=60,varsta m= 21.98 , sd=
2.71, de gen feminin). Tn furie de scorurile ofinute la Harvard Group Scale of Hypnotic
Susceptibility, Forma A (Shor & Orne, 1962), amesédt participati dupa cum urmeaz 30 au
avut un nivel ridicat de hipnotizabilitate (scorintre 8si 12), respectiv 30 au avut un nivel
sazut de hipnotizabilitate (cu scoruri intre 0 —B)ezerma a fost msurat cu ajutorul versiunii
de 36 de itemi a Chestionarului de PrezgnEvaluarea Realitii.

2 Acest articol a fost publicat.

Opris, D., Enea, V., Pop, V., & Dafinoiu, I. (201BHypnotic Suggestions Effect on Sense of Presen¢etual Reality. A Brief
Report.Erdelyi Pszichologiai Szemle, (13, 13-22.

Contribuia autorilor: Opris, D. - design of the study, diirpretation and analysis, writing the manudcimea, V. - design of
the study, data interpretation and analysis; Pop,déta interpretation and analysis; Dafinoid,data interpretation and analysis
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Am utilizat un design experimental, cu randomizstratificat a subieglor in dow
grupuri experimentale, in futie de nivelul de hipnotizabilitate. Variabila indegpleni a fost
utilizarea sugestiilor hipnotice, iar variabila éepleni a fost nivelul de prezen

Ambele grupuri au fost expuse unui mediu virtuadd®World3), iar in acefatimp
subiedilor le-a fost administrat un stimul dureros laeliv indexului (“Forgione-Barber Strain
Gauge’-like Pain Stimulator). Difereandintre grupul experimentsilcel de control a constat in
utilizarea, in cazul grupului experimental, a ingeichipnoticesi a sugestiilor hipnotice. La
finalul expunerii, subiad au completat chestionarul de pregen

O indugie hipnoti@ standard a fost utilizafStanford Hypnotic Susceptibility Scale,
Form C — SHSS: C; WeitzenhoffgrHilgard, 1962), iar sugestiile hipnotice de tifinmsa
anestezig au fost adaptate dapyapko (2003).

Rezultate

Pentru a calcula diferggie dintre grupul experimentslcel de control am utilizat testul t
pentru gantioane independente. Pentru estimarganmi efectului am utilizat Cohen d (Cohen,
1977). Rezultatele au@at & exist o diferena semnificativ in cazul subscalei “Realisgn
prezemi”, 1(59)=2.178, p< 0.05, cu odrnime media a efectului Cohen’s d= 0.57. Astfel,
sugestiile hipnotice influgaaz nivelul prezerei in RV.

Discutii si concluzii

Rezultatele au confirmat ipoteza conforiineta sugestiile hipnotice au ca efectsteeca
nivelului de prezef in realitatea virtual Rezultatul cel mai important este difegeedintre cele
doua grupuri experimentale pe subscala “Realisprezena”, care este semnificativstatisticsi
are o nirime medie a efectului.

Rezultatele noastre aduc dovezi preliminare irjisptiutilizarii sugestiilor hipnotice
pentru a crge nivelul prezetei, ceea ce ar putea fi 0 modalitate de gtereficiena
interveniilor prin realitate virtuad.

Pe de alt parte, exist anumite limite ale acestui studiu. Sugestiile @t tirecionate
atat inspre reducerea durerii gidgpre creterea prezeei, astfel incat sugestiile referitoare la
durere este posibikdi condus la siderea prezgri. De asemenea, prezam fost evaluétla
nivel subiectiv, astfel incat e posibil § aparut un efect de dezirabilitate sociaD al& limita a
studiului se referla posibilitatea ca procedura de ingedipnotic in sine § fie o variabia
confundai.
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Studiul 4. Relatiile credintelor rationale/irationale si a emdiilor func tionale/ disfundionale
cu asimetria frontal in banda alfa

Introducere

Terapia cognitiv comportamenig[TCC) este una dintre cele mai eficiente forme de
psihoterapie (Butler, Chapman, Forman, & Beck, 20B&BT este una dintre principalele
forme de TCC, fiind prima care a introdus conceptid credite raionalesi irationale (Ellis,
1958).

Odat cu dezvoltarea psihologiei cognitive, crgdie raionalesi irationale au inceputis
fie analizate la mai multe nivele: computaal, algoritmic-reprezent@nal si implementaonal
(David, 2003). P&nin momentul de f&, au fost relativ ptine studii care au cercetat nivelul
implementgional al cogniiilor rationale/iraionale (David, Lynn & Ellis, 2010). Pe baza
expertizei sale clinice, Ellis (1994) a avansatega existetei unor baze biologice ale
irationalitatii. Dacd mai luim n calculsi faptul ci efectele psihoterapiei pot fi distinse la nivelul
creierului (Linden, 2006), devine clat mvestigarea credintelortianale/ iraionale la nivel
implementgional este o linie de cercetare foarte pndtoare

Asimetria frontad este un indicator al activifi relative a emisferelor dreapgi stang
(Coan & Allen, 2004). Cea mai utilizametod: de a misura asimetria frontaleste EEG
(Harmon-Jones et al., 2010).

In ultimii ani, relaia dintre asimetria frontaki emaii a fost de un interes special pentru
cerceitori (Cacioppo, 2004). Primele studii au propusnodel bazat pe valegmafectii a
stimuluilor, evidemiind asocieri intre emole negativesi 0 activitate relatii crescui a
emisferei frontale drepte (Jacobs & Snyder, 1986¢asi teorie a fost Inspusi la incercare de
catre studiile ulterioare, in care s-a evidahun alt model, bazat pe orientarea matorzak a
stimulilor. Astfel, a fost pusin avidemi o legitura intre emaile de tip abordare/apropieseo
activitate relativ crescui a emisferei stangi, in timp ce enile de tip evitare/retragere se
asocia cu o activitate relativcrescut a emisferei drepte (Sutton & Davidson, 1997).

Cu toate acestea, difetete dintre cogniile rationalesi irationale nu au fost luate n
considerare. Datotitfaptului G aceast distingie este sumuti de rezultatele cercetlor din
stiintele cognitive clinicai de citre o tradiie puternié@ de psihoterapie (REBT; Ellis, 1994), se
poate infera faptulzcele ar putea juca un rol important in tilladintre emaii si asimetria
frontal.

Studiul de f& investigheaz relgiile dintre credinele raionale/irgionalesi asimetria
frontak. Am folosit un design corgianal, propunand uratoarele ipoteze: 1) Cogiile
rationale coreleazpozitiv cu o activitate relativcrescut a emisferei dreptgj 2) Cogntiile
irationale coreleazpozitiv cu o activitate relativcrescui a emisferei stangi. Ca o andéliz
secundat, am evaluagi relatia dintre emdile functionale/disfundonalesi asimetria fronta.

Metoda
Participanii (N=31) au avut varste intre 5835 de ani (M=22.70 , SD=4.54), 6
participani de gen masculigi 25 de gen feminin. Tioparticipanii au fost studef.
Am utilizat un design corefmnal. La sosire, subigcau completat un consiggmant
informat, un scurt chestionar demografic, Invertdauindemanare Edinburgh (Oldfield, 1971),
Profilul Distresului Afectiv (PDA; Opgi & Macavei, 2007}i Scala de Atitudingi Convingeri
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(ABS 1I; DiGiuseppe et al., 1988). In urma compiitchestionarelor, s-au efectuat inrediste

EEG, timp de 2 minute, subi@diind asezai cu ochii inchsi si intr-o stare de relaxare.
Colectarea datelor psihofiziologice a fost efectiiatr-o ihé@pere cu iluminare redasi

temperatut constant. Subiedii au fost @ezai pe un scauni li s-au montat electrozii, conform

schemei de montare 10-20 International Electrodge®y (Davidson, Jackson & Larson, 2000).

Semnalul a fost inregistrat de pe electrozisiF34, un electrod de refetihcomun fiind plasat

pe nasion (Figura 1). Electrodul de @ngAntare a fost plasat pe urechea stang

HAEICH

Peee®
B-0-0-O-@
R@e O

IMICN
Figura 1. Amplasarea electrozilor conform 10-20 Internatidflactrode System

Cel mai utilizat index al asimetriei frontale EE&eun scor de diferefy calculat prin
formula (In[right alpha] — In[left alpha])” (Coan &llen, 2004).

Rezultate

Existi o corelaie pozitiva si semnificatia statistic intre cogpiile rationalesi activitatea
relativi crescut a emisferei stangi (r=.38, p<.05, N=31). in caagniiilor irationale nu am
gasit nici o coreld@e semnificatid. Este posibil ca rezultatelé e datorate lipsei de putere
statistié. Corelaiile dintre scorul total, cogtiile rationalesi cogntiile irationale ale ABSsi
respectiv asimetria frontalsunt in diregile asteptate.

In ceea ce privge modalititile cogntiilor evaluative, s-a pus in evidgro corelaie
mediesi semnificativa statistic intre demandingnegsctivitatea relati& crescui a emisferei
drepte(r=.39, p<.05, N=31).

Nu au existat corefi semnificative intre emale functionale/disfundonalesi asimetria
cerebrai.

Discutii si concluzii

Rezultatele au afat o corelge mediesi semnificativa statistic intre rg@onalitatesi
asimetria frontal, consistente cu ipoteza avaris@lin informaiile noastre, acestea sunt printre
primele date experimentale referitoare la nivelypliementdonal al cogniilor
rationale/iraionale. Nu a fost puasin evidema o legitura intre iraionalitatesi asimetria frontei,
posibil datori implicarii si a altor structuri cerebrale (de ex., amigdala).
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Studiul de fga are anumite limitri. Tn primul rand, t@ subiedii au fost studef la
Psihologie, ceea ce face posibil caadi $ost familiarizgi cu teoria raonalitatii/irationalitatii si
cu instrumentele de #suri ale acesteia. De asemenea, am folosiant®n relativ mic de
subiedi. Sunt necesare studii ulterioare cateislizeze gantioane mai mari de subtedin

populgia general.

15



CHAPTER IV. GENERAL CONCLUSIONS AND DISCUSSION

Studiul 1 se focalize@azoe eficiema interventiilor bazate pe dovezi, imitiite cu
TERV, comparativ cu interveiie clasice bazate pe dovezi.

Rezultatele aratca, in cazul tulbuirii de anxietate, (1) TERV este mai efici@aiecat
lista de ateptare; (2) TERV este la fel de eficientascetervertiile clasice bazate pe dovezi; (3)
TERV are un impact puternic asupratirieeale, similar cu tratamentele clasice bazate pe
dovezi; (4) TERV are o buna stabilitate a rezultaten timp; (5) un numar mai mare de sesiuni
TERV are un efect mai mare; (6) nu exista diferéntgrop-out intre expunerea in realitate
virtuala si expunerea in vivo.

Aceste rezultate sunt argumente n favoareaatiilfERV Tn psihologia clinié si in
psihoterapie, pledand pentru continuarea cénit@tin domeniusi pentru o utilizare pe scar
mai largi in practica clini. Emmelkamp (2005) a prezentat o serie de avaakajexpunerii in
realitate virtual: este mai sigdr poate fi repetétde cate ori este nevoie, terapeutul are un mai
bun control asupra canutului si ritmului expunerii, expunerea poate fi particiata (in
anumite limite) pentru un anumit client, iar in gbzicii de a zbura expunerea in realitate
virtuala este mult mai eficieta nivelul costurilor.

Un aspect important este necesitatea coinpdiERYV cu alte tipuri de terapie implicand
Tehnologia Informatiei si a Comuird, cum ar fi terapia asistate calculator sau terapia
bazai pe Internet.

Studiul 2 §i propune adaptarea Chestionarului de Prézgikvaluarea realitii (Bafios
et al., 2000; Salvador Almela, 2007) la limba roman

Chestionarului de Prezgirsi Evaluarea realitii — Versiunea RoménScurt (CPER-
VRS) are propriéti psihometrice bune, evidgate de analiza factorialde analizele de
fidelitatesi de validitate. Aceastversiune are 16 itemi, cate 4 pentru fiecare faétactorul 1 -
Implicare emdonala, Factorul 2 - Realisrgi Prezem, Factorul 3 — Influeta variabilelor
formale asupra realismulsii prezenei, Factorul 4 — Satisféa cu experieta.

Obiectivul Studiului 3 a fostasnvestigheze impactul sugestiilor hipnotice asupra
prezenei in realitatea virtual Mai precis, ne intereseadac nivelul de prezegi va cragte odai
cu administrarea unor sugestii desteee a prezgei. Ipoteza noastra fost @ administrarea
sugestiilor hipnotice de ggtere a prezgei va duce la un sentiment crescut de prgizen

Rezultatele au confirmat ipoteza conforfineta sugestiile hipnotice au ca efectsteeca
nivelului de prezefa in realitatea virtual Rezultatul cel mai important este difegeedintre cele
doua grupuri experimentale pe subscala “Realisprezena”, care este semnificativstatisticsi
are o nirime medie a efectului.

Rezultatele noastre aduc dovezi preliminare Trjisptiutilizarii sugestiilor hipnotice
pentru a crge nivelul prezetei, ceea ce ar putea fi 0 modalitate de atereficiena
interveniilor prin realitate virtual.

Studiul 4 investighedzrelgiile dintre credimele raionale/iraionalesi asimetria frontai.
Am folosit un design corefimnal, propunand uratoarele ipoteze: 1) Codiile rationale
coreleaz pozitiv cu o activitate relativcrescui a emisferei dreptgj 2) Cogniiile irationale
coreleaz pozitiv cu o activitate relativcrescui a emisferei stangi. Ca o analgecundat, am
evaluatsi relatia dintre emdile functionale/disfun@onalesi asimetria frontai.

Rezultatele au atat o corelée mediesi semnificativa statistic intre rgonalitatesi
asimetria frontal, consistente cu ipoteza avaras@lin informgiile noastre, acestea sunt printre
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primele date experimentale referitoare la nivatybliementgonal al cogniilor
rationale/iraionale. Nu a fost puasin evidema o legitura intre iraionalitatesi asimetria frontei,
posibil datoris implicarii si a altor structuri cerebrale (de ex., amigdala).

In concluzie, acesttez a realizat o analizmultinivelai a mecanismelor interveitor
prin realitate virtua in cazul tulbuirilor afective. Au fost luate n calcul aspectequi@
prezena in realitatea virtualsi analiza la nivel cognitigi implementaional a emgilor. O
analiz a eficienei interveniilor prin realitate virtual in cazul anxieitii a fost de asemenea
efectual. Rezultatele noastre simsutilitatea psihoterapiei prin RV in cazul tulbtlor de
anxietate, aducand in acglamp date in legtura cu relaiile dintre cogntiile rationale/irgionale
si asimetria fronta. De asemenea, am validat un chestionar de evadyamezetei si am adus
date in favoarea efectului de ge¥e al prezegei in urma utilizrii sugestiilor hipnotice.

Limite si directii viitoare de cercetare

Limitele Studiului 1 sunt date in principal de rirai relativ mic de studii clinice
controlate existentgj de nunirul mic de subigg. De asemenea, studiile nu acaperat gama
tulburarilor de anixetate, astfel incat concluziile nu paeneralizate la toate tulkisie de
anxietate.

O limita important a Studiului 2 este utilizarea exlusia popul@iei generale,dra a
aveasi un lot clinicsi subclinic. O ali limita a studiului este posibilitatea relativ limiadt
subiedtilor de a interagona cu cele daumedii de realitate virtualutilizate.

Exista anumite limite ale Studiului 3. Sugestiile au fdseaionate atat inspre reducerea
durerii catsi spre creterea prezaei, astfel incat sugestiile referitoare la dureste @osibil & fi
condus la siderea prezeni. De asemenea, prezam fost evaluatla nivel subiectiv, astfel
Tncat e posibil 8fi aparut un efect de dezirabilitate so@aD alt limita a studiului se reférla
posibilitatea ca procedura de indedipnotic in sine § fie o variabii confundai.

Studiul 4 are anumite lirditi. Tn primul rand, t¢ subiegii au fost studeti la Psihologie,
ceea ce face posibil ca aifsfost familiarizai cu teoria rgonalitatii/irationalitatii si cu
instrumentele de asur ale acesteia. De asemenea, am folositant®mn relativ mic de
subieci. Sunt necesare studii ulterioare cateislizeze gantioane mai mari de subiedin
populdia generai.
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