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In primul rand, as dori s imi exprim sincera recunostinti fati de coordonatoarea tezei mele de
doctorat, Prof. Univ. Dr. Oana A. David, pentru indrumarea continud, feedback-ul valoros si
sprijinul constant pe parcursul elabordrii acestei teze de doctorat. Expertiza si perspectiva sa
criticd au fost fundamentale in conturarea atat a cadrului teoretic, cat si a componentei empirice a

acestel cercetari.

De asemenea, sunt recunoscatoare membrilor comisiei de doctorat pentru comentariile valoroase

si sugestiile constructive, care au contribuit la imbunatatirea claritatii si calitatii acestei teze.

As dori sa multumesc tuturor participantilor care au luat parte la studiile incluse in aceasta

cercetare. Implicarea lor a facut posibila realizarea acestei lucrari.

De asemenea, imi exprim aprecierea fatd de colegii si colaboratorii mei pentru sprijinul

academic, discutiile stimulative si incurajarea oferitd pe parcursul acestui traseu doctoral.

La nivel personal, sunt profund si din toatd inima recunoscatoare familiei mele, a carei iubire,

rabdare si sprijin neclintit m-au Insotit n fiecare etapa a acestui parcurs doctoral.

Sunt 1n special recunoscatoare parintilor mei, a caror incurajare constanta, sacrificii si incredere
neintrerupta in mine au fost fundamentul a tot ceea ce am realizat. Prezenta lor a fost o sursa

statornica de forta Tn momentele de indoiald, epuizare si incertitudine.

Port, de asemenea, un profund sentiment de recunostinta fata de bunicii mei, a céror caldura,
intelepciune si valori mi-au modelat simtul rezilientei si al scopului. Influenta lor raméne
prezenta in moduri care depasesc cu mult aceasta lucrare, oferindu-mi atat stabilitate, cat si

perspectiva in cele mai solicitante perioade ale acestui proces. Fiind prima persoana din familia



mea care finalizeaza un doctorat, port sprijinul si incurajarea lor cu un profund simt al

semnificatiei si responsabilitatii.

In cele din urma, le sunt profund recunoscitoare prietenilor mei apropiati, care au fost un sprijin
emotional esential de-a lungul acestor ani. Sprijinul lor, rdbdarea si capacitatea de a aduce

lejeritate si perspectivd in momentele dificile au facut ca acest parcurs sa fie nu doar gestionabil,
ci si plin de sens. Le sunt sincer recunoscdtoare pentru prezenta lor in viata mea si pentru modul

in care mi-au fost alaturi pe tot acest drum.



I. FUNDAMENTARE TEORETICA

1.1. Context general

Bolile cronice fizice afecteaza un procent estimat de 10-15% dintre copiii la nivel global,
cu variatii largi in Europa (de la doar 4% 1n Roménia, Bulgaria, Italia si Grecia, pana la 39% in
Finlanda). Ratele au crescut in ultimele decenii din cauza cresterii incidentei astmului, a
tulburarilor legate de obezitate, a bolilor autoimune si a afectiunilor de neurodezvoltare, alaturi de
imbundtatirea ratelor de supravietuire pediatrica (Mastorci et al., 2025; Schnick-Vollmer et al.,
2024; Sweety et al., 2023). Imprevizibilitatea bolii constituie un factor de stres psihologic cronic,
facand mai dificila formarea unor reprezentari stabile ale bolii si a unor strategii de coping. Copiii
cu boli cronice au o probabilitate de peste doua ori mai mare de a dezvolta dificultati de sanatate
mintald comparativ cu colegii sdnatosi, anxietatea si depresia fiind prezente la 31,7% dintre
adolescentii afectati medical, fatd de 16,3% la colegii sdnatosi, iar meta-analizele arata o crestere
de patru ori a riscului de psihopatologie. Aceasta vulnerabilitate este legata, la nivel de mecanism,
de incertitudinea legatd de boalda, povara tratamentului si incarcatura alostatica cumulativa

(Mastorci et al., 2025; Nibras et al., 2022).

Calitatea vietii raportate la starea de sdnatate (HRQoL) este un construct multidimensional
care cuprinde functionarea fizica, emotionald, sociala si scolard. Simptomele bolii si activitatea
imprevizibild a acesteia perturba rutinele si participarea la experientele normative ale copilariei,

creand un sentiment cumulativ de excludere din viata obisnuita a copilariei (Varni et al., 2011).

O perspectiva biopsihosociala integreaza caile biologice, psihologice si sociale. Boala

cronica activeaza sistemele neuroendocrine de stres, cu efecte descendente asupra functiei imune



si a circuitelor neuronale implicate in procesarea emotionald, ceea ce poate scddea pragurile pentru

anxietate si depresie (Dantzer et al., 2008; Miller & Raison, 2016).

1.2. Definitia si prevalenta bolilor cronice in copilarie

Boala cronica pediatrica este definita, in linii mari, ca o afectiune non-acuta cu o durata de
cel putin trei luni, care necesita ingrijire medicala continud si care poate afecta dezvoltarea, desi
definitiile variaza considerabil in literatura. In aceastd teza, termenul include afectiuni precum

astmul, diabetul, epilepsia si durerea cronicd (Chambers et al., 2024).

1.3. Distresul psihologic: anxietate, depresie si dificultati comportamentale

Boala cronica la tineri este puternic asociatd cu niveluri crescute de anxietate, depresie si
dificultati comportamentale, ratele de anxietate/depresie fiind aproximativ duble fata de colegii
sdndtosi, cu o crestere de patru ori a psihopatologiei nou aparute, iar povara psihologica fiind
modelata activ de procesele de reglare emotionald si evaluare cognitiva, mai degraba decat fiind o

simpld consecinta reactiva a bolii (Shakeshaft et al., 2025).

Anxietatea este cea mai frecventa tulburare psihologica, adesea suprapunandu-se
simptomatic cu boala fizicd, ceea ce duce atat la subdiagnosticare, cat si la supradiagnosticare,
anxietatea nerecunoscuta fiind asociata cu o aderentd mai slaba la tratament si o afectare mai mare

(Pinquart & Thorwarth, 2025).

Depresia pediatricd in context de boald cronicad se manifestd adesea cu simptome somatice
proeminente; copiii mai mici prezinta iritabilitate si retragere, in timp ce adolescentii prezinta lipsa

de speranta si ruminatie legata de boala. Deficitele in reglarea emotionald adaptativa (reevaluare



scazutd, ruminatie crescutd) sunt asociate cu rate mai mari de depresie, independent de severitatea

bolii (Hards et al., 2023).

Atat dificultatile de internalizare (retragere, acuze somatice), cat si cele de externalizare
(comportament opozant, agresivitate) sunt crescute, in special in bolile cu implicare neurologica

sau povara crescuta a tratamentului, cu o co-aparitie frecventd a ambelor tipuri (Pinquart, 2026).

Povara psihologicd persistenta perturba dobandirea unor competente esentiale de
dezvoltare, ducand la rezultate pe termen lung mai slabe in sdnatatea psihiatrica, educatie si

integrare sociald, subliniind necesitatea interventiei timpurii.

Povara psihologica este intretinutad de procese specifice (evaluari dezadaptative, distorsiuni
cognitive, deficite de reglare emotionala, ruminatie) relativ independente de severitatea bolii, ceea
ce inseamnd ca interventiile trebuie sd vizeze aceste mecanisme subiacente, nu doar sprijinul

medical sau emotional generic.

1.4. Consecinte functionale si de dezvoltare

Boala cronica afecteaza disproportionat scolarizarea, cu absenteism mai ridicat (~26% fata
de 15%) si deficite cumulative in instruire si incredere de sine, amplificate de dezavantajul
] ] b

socioeconomic (Jay et al., 2024).

1.5. Tipare de comorbiditate si risc de dezvoltare

Comorbiditatea psihiatrica este substantial crescuta la tinerii cu boli cronice, riscul de
tulburari de internalizare fiind aproximativ dublu fatd de colegii sandtosi. Comorbiditatea
anxietate-depresie si profilurile combinate internalizant-externalizant sunt tipare de comorbiditate

frecvente (Gross, 2015).



1.6. Reglarea emotionala ca mecanism transdiagnostic

Reglarea emotionala se refera la procesele care influenteaza care emotii sunt trdite si modul
in care sunt exprimate; emotiile in sine sunt adaptative, dar capacitatea de reglare determind
rezultatele clinice. Boala cronicd impune o povard reglatorie sustinutd (durere, cerinte de
tratament, incertitudine) care solicitd capacitdtile reglatorii ale copiilor dincolo de provocdrile

tipice de dezvoltare (Gross, 1998).

1.7. Mecanisme cognitive: credinte irationale si sisteme de evaluare

Procesele de evaluare cognitiva, inrddacinate in lucrarile fundamentale ale lui Beck (1967)
si Ellis (1962), sunt centrale pentru modul in care se dezvoltd tulburdrile emotionale si
comportamentale, Intrucat atribuirea subiectivd de sens modeleaza raspunsurile psihologice la

circumstante.

1.8. Interventii digitale de sanatate mintala la tineri

Interventiile digitale de sanatate mintala includ aplicatii, terapie cognitiv-comportamentala
online, jocuri terapeutice (serious games), realitate virtuala si chatbot-uri, oferind scalabilitate,
accesibilitate si costuri reduse comparativ cu serviciile clinice conventionale, evitand totodata

stigmatizarea asociata solicitarii ajutorului (Hicks et al., 2025).

1.9. Jocul REThink ca interventie

Jocul REThink este fundamentat pe Terapia Rational-Emotiva si Comportamentala
(REBT), vizand credintele irationale ca principal factor determinant al distresului emotional.

Functioneaza ca o interventie centratd pe proces, care abordeazad atdt mecanismele cognitive, cat



si cele reglatorii, reflectand eforturile mai ample de a crea instrumente psihologice scalabile

(David et al., 2021).

1.10. Lacuna in cercetare

In ciuda dovezilor care leagd boala cronica de dificultatile emotionale, cercetarea existenta
este Tn mare parte descriptivd, cu o atentie limitatd acordatd mecanismelor subiacente. Rolul
regldrii emotionale ca proces central de legatura ramane recunoscut la nivel teoretic, dar insuficient

investigat empiric in cadre integrate.



II. OBIECTIVELE CERCETARII SI METODOLOGIA GENERALA

Obiectivul general al acestei teze este de a explora modul in care bolile cronice la copii si
tineri modeleazd vulnerabilitatea la dificultati emotionale, cu un accent specific pe rolul reglarii
emotionale. Desi ratele ridicate de anxietate, depresie si simptome asociate in randul tinerilor
diagnosticati cu o boald cronica sunt bine documentate, mecanismele care sustin aceste dificultati

nu sunt inca pe deplin intelese.

Pentru a raspunde acestor lacune, teza utilizeaza un program de cercetare multi-metoda,
combinand o sintezad meta-analiticd, o validare psihometrica, o analizd de retea si o evaluare
experimentalda a unei interventii digitale. Prin integrarea dovezilor din aceste abordari
metodologice distincte, teza urmareste sa (a) clarifice stadiul actual al cunoasterii privind
interventiile psihologice digitale pentru tinerii vulnerabili din punct de vedere medical, (b)
adapteze un instrument psihometric solid pentru evaluarea reglarii emotionale la copii si
adolescenti, (c) investigheze relatiile dintre strategiile de reglare emotionald si simptomele
emotionale la copiii si tinerii cu boli cronice, si (d) testeze eficacitatea unei interventii digitale
bazate pe dovezi la copii si adolescenti cu probleme de sanatate mintald. Prin aceasta strategie
cuprinzatoare, teza urmareste sa evidentieze modul in care reglarea emotionald contribuie la
rezultatele de sandtate mintala in contexte de boald fizica si vulnerabilitate psihiatrica si sa
fundamenteze dezvoltarea unor viitoare interventii scalabile, bazate pe dovezi, care vizeaza

mecanismele reglatorii.

Atunci cand se dezvolta un program de cercetare, primul pas este consultarea stadiului
actual al literaturii privind tema specificd pe care se bazeazd cercetarea. Primul obiectiv este

realizarea unei meta-analize privind eficacitatea interventiilor psihologice digitale in reducerea



anxietatii la copii, adolescenti si adulti cu afectiuni oncologice. Aceastd analiza contextualizeaza
teza in cadrul eforturilor actuale de a utiliza tehnologia pentru sprijinul sdnatatii mintale in
populatii vulnerabile din punct de vedere medical, abordand dovezile limitate privind eficienta
acestor instrumente in reducerea distresului la persoanele cu boli cronice severe. Aceasta ofera
baza empirica pentru dezvoltarea interventiilor digitale centrate pe reglarea emotionala pentru

tineri.

Al doilea obiectiv se concentreazd pe validarea psihometricd si traducerea Indicelui de
Reglare Emotionala pentru Copii si Adolescenti (ERICA) pe un esantion amplu de tineri romani
(Biesecker & Easterbrooks, 2001), examinand structura factoriala, consistenta interna si validitatea
de construct (convergenta si divergenta), precum si proprietatile de masurare in functie de varsta.
Aceasta oferd o masura fiabila din punct de vedere psihometric si adecvata cultural, stabilind
fundamentul metodologic pentru studiile viitoare si contribuind la literatura mai amplad privind

evaluarea regldrii emotionale.

Boala cronica impune tinerilor sa se adapteze la cerinte medicale continue si sa fsi
reorganizeze rutinele si asteptarile in timp. Al treilea obiectiv clarificd modul in care boala cronica
modeleaza vulnerabilitatea emotionald, examinand organizarea structurala a strategiilor de reglare
emotionald si a simptomelor afective in aceastd populatie. Utilizdnd un cadru de analiza de retea,
studiul investigheaza tiparele de interconectare dintre strategiile reglatorii si simptome,
identificand elementele centrale si gruparea acestora. Aceasta ofera o intelegere nuantata a
peisajului emotional la tinerii cu boli cronice, evidentiind tiparele reglatorii asociate cu riscul

psihologic, in raport cu colegii sanatosi.



Conpiii si adolescentii cu vulnerabilitati medicale se confrunta cu o povard simptomatica
persistenta, cerinte de tratament si distres psihologic care interfereaza cu functionarea zilnica si cu
dezvoltarea, ceea ce face ca interventiile psihologice accesibile sd fie o prioritate esentiala.
Obiectivul empiric final evalueaza dacd jocul REThink, o interventie sustinuta tehnologic si
fundamentata pe principii rational-emotive si comportamentale, imbundatéteste reglarea emotionala
si reduce simptomele emotionale la copiii si adolescentii cu diagnostice psihiatrice. Printr-un
studiu controlat randomizat care compard interventia cu tratamentul obisnuit, acest studiu testeaza
dacd intarirea abilitatilor de reglare emotionald duce la o ameliorare clinicd semnificativa,
abordand intrebarea translationala legata de masura in care interventiile digitale pot modifica

mecanismele reglatorii esentiale la tinerii cu risc crescut.



III. CERCETARE ORIGINALA

3.1. Studiul 1: Interventii psihologice bazate pe tehnologie pentru anxietatea pacientilor cu

afectiuni oncologice: 0 meta-analiza

3.1.1. Introducere

Cancerul se numara printre cele mai dificile diagnostice medicale din punct de vedere
psihologic, fiind frecvent insotit de anxietate, depresie si distres sustinut, determinate de ingrijorari
legate de prognostic, efectele secundare ale tratamentului si teama de recidiva (Pitman et al., 2018;
Hinz et al., 2010). Anxietatea persistenta poate reduce calitatea vietii si poate interfera cu aderenta
la tratament (Fallowfield et al., 2001), determinand ghidurile internationale sa recomande

screening-ul psihologic de rutind pe tot parcursul traiectoriei oncologice.

Interventiile digitale de sandtate, inclusiv programele web, aplicatiille mobile si
instrumentele de realitate virtuald, au aparut ca mijloace promitiatoare de furnizare a
psihoeducatiei, monitorizarii simptomelor si componentelor terapeutice bazate pe dovezi, precum
terapia cognitiv-comportamentala si antrenamentul de mindfulness (McCann et al., 2019; OMS,
2021). Cu toate acestea, putine interventii digitale vizeaza anxietatea ca rezultat principal, iar
dovezile existente raman limitate la studii pilot de fezabilitate de mici dimensiuni (Schaffer et al.,
2023). Meta-analizele anterioare din domeniul oncologiei s-au concentrat in mare parte pe
rezultate fizice, nu psihologice (Zhang et al., 2023; Elkefi et al., 2023), 1asand neclare efectele

specifice asupra anxietatii.



Acest studiu abordeaza aceasta lacuna printr-o meta-analiza care examineaza eficacitatea
interventiilor psihologice digitale in reducerea anxietatii la copii, adolescenti si adulti cu cancer,

identificand totodatd moderatori legati de formatul interventiei si caracteristicile populatiei.

Obiectivul principal a fost evaluarea eficacitdtii interventiilor psihologice bazate pe
tehnologie (web, mHealth, telesdnatate, realitate virtuald) in reducerea anxietatii la copii,
adolescenti si adulti cu cancer, avand in vedere dovezile fragmentate in ciuda avantajelor lor

potentiale Tn materie de accesibilitate si scalabilitate (McCann et al., 2019).

Un obiectiv secundar a examinat daca eficacitatea a fost moderata de factori demografici
(varsta, gen) si clinici/metodologici (tipul de cancer, stadiul bolii, durata, modalitatea de livrare,
orientarea terapeuticd), pentru a clarifica variabilitatea rezultatelor anterioare (Schaffer et al.,
2017) si a informa care grupuri de pacienti si modele de interventie produc cea mai puternica

reducere a anxietatii.

3.1.2. Metoda

3.1.2.1. Designul studiului

Aceastd meta-analizd a fost realizatd in conformitate cu Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions si a urmat ghidul de raportare PRISMA 2020 (Higgins &
Cochrane Collaboration, 2020). Protocolul, care a stabilit criteriile de eligibilitate, planul analitic
si toate etapele procedurale, a fost preinregistrat in PROSPERO (CRD42023425161) pentru a

asigura transparenta si a reduce riscul de raportare selectiva.

3.1.2.2. Strategia de cautare



A fost realizata o cautare sistematicd in PubMed, Elsevier, Scopus, Web of Science si
Google Scholar. Cautarea initiald a avut loc intre mai si iunie 2024, cu actualizari in decembrie
2024 si septembrie 2025, pentru a surprinde studiile publicate recent, mai ales avand in vedere

extinderea rapida a instrumentelor digitale de sanatate in oncologie.

3.1.2.3. Criterii de eligibilitate

Eligibilitatea a urmat criterii PICO predefinite. Populatia a inclus copii, adolescenti si
adulti diagnosticati cu cancer; studiile axate pe ingrijitori sau pe esantioane mixte au fost excluse,
cu exceptia cazului in care datele pacientilor au fost raportate separat. Interventiile trebuiau sa fie
programe psihologice bazate pe tehnologie, care vizau reducerea anxietdtii (de exemplu, aplicatii
mobile, interventii web, realitate virtuald, dispozitive purtabile, jocuri terapeutice); interventiile
pur educationale sau farmacologice, fara o componenta psihologica, au fost excluse. Comparatorii
eligibili au inclus tratamentul obisnuit, ingrijirea standard, lista de asteptare sau controale cu
contact minim. Studiile trebuiau sa raporteze rezultate cantitative privind anxietatea, prin masuri
validate (de exemplu, HADS, STAI, PROMIS Anxiety) si sa fie studii controlate randomizate;

designurile cvasi-experimentale, studiile observationale, protocoalele si recenziile au fost excluse.

3.1.2.4. Procesul de selectie

Inregistrarile au fost importate in Zotero, iar duplicatele au fost eliminate prin verificari
automate si manuale. Doi evaluatori independenti au examinat titlurile/rezumatele, apoi textele
integrale ale articolelor eligibile; dezacordurile au fost solutionate prin discutii, cu un al treilea
evaluator disponibil la nevoie (consensul a fost atins 1n toate cazurile). Cautarea initiald a produs
1.420 de inregistrari, completate de alte 22 de studii identificate prin verificarea referintelor si

cautarile actualizate. Dupa selectia integrald, 30 de studii au indeplinit criteriile de eligibilitate.



3.1.2.5. Extragerea datelor

Extragerea datelor a urmat un protocol standardizat. Doi evaluatori independenti au
codificat fiecare studiu, inregistrand detalii de publicare, design, caracteristici ale participantilor,
caracteristici ale interventiei, comparatori si rezultate privind anxietatea, alaturi de dimensiunile
esantioanelor, mediile si abaterile standard necesare pentru calculul marimii efectului. Rezultatele
secundare au fost notate atunci cand erau disponibile. Autorii corespondenti au fost contactati
atunci cand informatiile lipseau sau erau neclare. Acordul intre evaluatori a atins 95%,

discrepantele fiind solutionate prin discutii.

3.1.2.6. Evaluarea calitatii

Calitatea metodologica a fost evaluata utilizand cadrul Cochrane Risk of Bias, evaluand
domenii precum generarea secventei aleatorii, ascunderea alocdrii, orbirea, completitudinea
rezultatelor si raportarea selectiva. Doi evaluatori independenti au notat fiecare studiu, acordand o
atentie deosebitad provocarilor specifice interventiilor digitale (de exemplu, abandonul tehnologic,
orbirea limitatd, implicarea variabild). Dezacordurile au fost solutionate prin discutii, iar evaludrile

riscului de eroare sistematica au informat analizele de sensibilitate ulterioare.

Figura 1

Diagrama de flux PRISMA a procesului de selectie a studiilor
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3.1.2.7. Consideratii etice

Intrucat aceastd meta-analizi a sintetizat date agregate, publicate anterior, nu a fost
necesara nicio colectare de date noi, iar participantii individuali nu au putut fi identificati. Se

presupune ca toate studiile incluse au obtinut aprobarea eticd din partea comisiilor lor de evaluare

respective.

3.1.2.8. Analiza statistica

Analizele au fost realizate utilizand programul Comprehensive Meta-Analysis (versiunea
4; Borenstein, 2022). Diferentele medii standardizate (Hedges' g) au fost calculate din mediile
post-interventie, abaterile standard si dimensiunile esantioanelor, utilizdnd un model cu efecte
aleatorii pentru a tine cont de variabilitatea dintre studii. Heterogenitatea a fost evaluata prin Q, I
si 2. Analizele pe subgrupuri (modele cu efecte mixte) si meta-regresia (pentru moderatori
continui precum varsta, anxietatea initiald si durata interventiei) au explorat moderatorii

eficacitatii. Riscul de eroare de publicare a fost evaluat prin inspectarea graficului funnel si teste



formale, iar analizele de sensibilitate au evaluat robustetea estimdrilor efectului in raport cu

calitatea si designul studiilor.

3.1.3. Rezultate

3.1.3.1. Caracteristicile studiilor

Cele 30 de studii controlate randomizate eligibile au fost publicate intre 2003 si 2024, cu
dimensiuni ale esantioanelor variind intre 11 si 449 (N total = 3.575). Interventiile au inclus
aplicatii mobile (56,7%), realitate virtuala (13,3%), platforme bazate pe chat (10%), programe web
(6,7%) si cazuri unice de formate asistate de robot, video, mesaje text si jocuri terapeutice. Cele
mai frecvente masuri ale anxietatii au fost HADS, STAI si GAD-7. La final de interventie,
interventiile digitale au produs o reducere moderatd si semnificativa statistic a anxietatii

comparativ cu grupurile de control (Hedges' g =—0,355; I1 95%: —0,560 la —0,149).

3.1.3.2. Caracteristicile participantilor

Dintre cei 3.553 de participanti, 1.749 au primit interventia, iar 1.804 au fost in grupul de
control. Majoritatea studiilor au inclus adulti de ambele genuri (73%), cu 26,7% esantioane
exclusiv feminine, 13,3% copii si un numdr mic de esantioane de adulti tineri. Diagnosticele
oncologice mixte au fost cele mai frecvente (63%), urmate de cancerul de san (26,7%). Studiile au
fost realizate in principal in China (26,7%), Statele Unite (23,3%) si Germania (10%), printre alte

tari.

3.1.3.3. Marimea medie a efectului



Interventiile psihologice digitale au fost asociate cu o reducere moderatd si semnificativa
a anxietatii (Hedges' g =—0,355; 11 95%: —0,560 la —0,149; Z = —3,38; p = 0,00072), indicand un
efect benefic semnificativ asupra anxietatii la populatiile oncologice.
Tabelul 1

Mairimea medie a efectului

Model Number Point Standard Variance Lower Upper Z-value P-value
Studies estimate  error limit limit
T T T T T T T T T 1
Fixed 30 -0.299 0.001 0.001 -0.370 -0.229 -8.298 0.000
Random 30 -0.355 0.105 0.001 -0.560 -0.149 -3.382 0.000

3.1.3.4. Tipuri si functii ale interventiilor digitale de sanatate

In cadrul studiilor, interventiile bazate pe tehnologie au aritat beneficii consistente pe
termen scurt in reducerea anxietatii legate de cancer, cu efecte favorabile pentru aplicatiile mobile,
realitatea virtuald, platformele web si alte formate, desi magnitudinea a variat in functie de
modalitate. Efectele post-interventie au fost, in general, moderate, in timp ce rezultatele la
urmarirea pe termen lung au fost mai eterogene, sugerand cd mentinerea beneficiilor terapeutice
poate necesita implicare continud sau sprijin suplimentar. Aceste tipare evidentiaza potentialul
interventiilor digitale de sandtate ca adjuvanti accesibili si scalabili la ingrijirea psihologica

conventionald 1n oncologie.



Analizele de senzitivitate au confirmat rezultate stabile, independente de valori aberante.
Majoritatea interventiilor au redus semnificativ anxietatea post-tratament, dar efectele la urmarire
au fost mai putin consistente; interventiile de realitate virtuald au ardtat imbunatatiri mai sustinute
decat alte formate, subliniind necesitatea identificarii caracteristicilor care determina beneficiile

pe termen lung.

3.1.3.5. Moderatori ai eficacitatii interventiei

Avand in vedere heterogenitatea substantiald dintre studii, analizele pe subgrupuri si meta-
regresia au examinat daca caracteristicile studiilor, tipul interventiei, tipul de cancer, conditia de
control, varsta, distributia pe gen si durata interventiei au moderat efectele tratamentului. Niciunul
dintre moderatorii testati nu a atins semnificatia statistica; efectele nu au variat semnificativ in
functie de gen, varsta, diagnostic, format sau tip de control, toate intervalele de incredere incluzand
valoarea zero. Aceasta sugereazd ca variabilitatea rezultatelor nu poate fi explicatd prin
caracteristicile la nivel de studiu si ca factori precum implicarea, aderenta sau caracteristicile

specifice de continut pot juca un rol mai important, justificand investigatii suplimentare.

3.1.4. Discutii si concluzii

Acest studiu a sintetizat dovezile privind eficacitatea interventiilor psihologice digitale in
reducerea anxietatii legate de cancer. Pe baza a 30 de studii controlate randomizate (N = 3.553),
meta-analiza a constatat o reducere moderata si semnificativa statistic a anxietatii post-tratament,
desi sustenabilitatea efectelor a fost inconsistentd la urmarire. Aceste rezultate se aliniaza cu
recenziile narative si de tip scoping anterioare, care raporteaza efecte incurajatoare, dar eterogene,
ale interventiilor digitale asupra distresului psihologic in oncologie (Schaffer et al., 2017; Elkefi

et al., 2023).



3.1.4.1. Sinteza principalelor rezultate

Interventiile psihologice bazate pe tehnologie au produs o reducere moderatd si
semnificativa statistic a anxietatii post-tratament, desi o heterogenitate considerabila a sugerat ca
rezultatele au variat in functie de populatie, design si modalitate. Interventiile incluse au cuprins

aplicatii mobile, jocuri terapeutice, programe web, telesanatate si realitate virtuald, reflectand

etal., 2019).

Desi majoritatea interventiilor au aratat reduceri semnificative post-tratament, efectele pe
termen lung au fost mai putin uniforme. Programele de realitate virtuald au tins sa arate
imbundtdtiri mai puternice si mai sustinute, posibil datorita calitatilor lor imersive si de distragere
a atentiei, in timp ce aplicatiile mobile sau web auto-ghidate au aratat efecte mai mici, adesea de
scurtd durata, diferente care ar putea reflecta aderenta, ghidarea terapeuticd si interactivitatea

(Schaffer et al., 2017).

Spre deosebire de meta-analizele mai ample care evalueaza rezultate psihologice
compozite (Zhang et al., 2023), aceastd recenzie s-a concentrat Tn mod specific pe anxietate,
oferind o perspectivd mai clard asupra modului in care interventiile digitale abordeaza acest
raspuns emotional prevalent (Pitman et al., 2018). Analizele pe subgrupuri nu au constatat efecte
moderatoare semnificative ale genului, varstei, tipului de cancer, duratei sau conditiei de control,
sugerand ca factorii de proces, implicarea utilizatorului, alianta terapeutica si aderenta, pot explica

mai bine variabilitatea rezultatelor (McCann et al., 2019).

In ansamblu, rezultatele sustin eficacitatea pe termen scurt a interventiilor digitale in

reducerea anxietatii la pacientii oncologici, desi mentinerea pe termen lung rdmane inconsistenta.



Sunt necesare studii mai ample si mai riguroase, cu urmdrire extinsd, pentru a clarifica durabilitatea

si mecanismele subiacente.

3.1.4.2. Limite

Putine studii au evaluat rezultatele la urmarire, limitand concluziile privind eficacitatea pe
termen lung. Variabilitatea substantiala a formatelor de interventie, tipurilor de cancer si
caracteristicilor participantilor a contribuit la heterogenitate, iar majoritatea studiilor s-au bazat pe
masuri de auto-raportare a anxietatii, mai susceptibile la eroare de masurare decat evaluarile

administrate de clinicieni.

3.1.4.3. Implicatii pentru practica si cercetari viitoare

Interventiile digitale reprezinta un adjuvant promitator si accesibil la Ingrijirea oncologica
standard, in special acolo unde sprijinul fata in fatd este limitat. Clinicienii pot lua in considerare
integrarea acestora in ingrijirea de rutind, pe baza preferintelor pacientilor si a alfabetizarii
tehnologice, cu monitorizare continud avand in vedere rezultatele variabile pe termen lung.
Interventiile mai imersive si interactive par sa produca efecte mai durabile, subliniind importanta
implicarii si aderentei. Cercetarile viitoare ar trebui sd exploreze mecanismele de actiune,
strategiile de personalizare si instrumente precum feedback-ul adaptiv si gamificarea, pentru a

spori impactul pe termen lung.

3.1.4.4. Concluzii

Aceastd meta-analizd demonstreazd cad interventiile psihologice digitale, in special
aplicatiile mobile si programele de realitate virtuald, reduc eficient anxietatea la pacientii

oncologici, in special pe termen scurt (McCann et al., 2019; Schaffer et al., 2017). Desi unele



interventii aratd beneficii sustinute, rezultatele pe termen lung variaza, subliniind necesitatea
identificarii factorilor, intensitatea interventiei, personalizarea, motivatia si ghidarea clinica, care

sustin o imbunatatire durabila (Elkefi et al., 2023).

3.2. Studiul 2: Proprietati psihometrice si validarea Indicelui de Reglare Emotionala

pentru Copii si Adolescenti (ERICA) pe populatia romineasca

3.2.1. Introducere

Reglarea emotionald se referd la procesele prin care indivizii gestioneaza si exprima
experientele lor emotionale pentru a sprijini functionarea adaptativa (Zarolia et al., 2015). Aceasta
cuprinde capacitatea de a influenta care emotii apar, cand si cum sunt exprimate comportamental
sau fiziologic, si a evoluat aldturi de constructe conexe precum reglarea afectivd si controlul
emotional (Cole et al., 2004), fiind modelata de orientarile teoretice in schimbare, de la modelele

psihodinamice la cele neurobiologice (Mihic & Novak, 2018).

Definitia lui Thompson (1994) incadreaza reglarea emotionala drept procesele intrinseci si
extrinseci implicate in monitorizarea, evaluarea si modificarea reactiilor emotionale pentru
atingerea unor scopuri, recunoscand ca reglarea se dezvolta atat prin interactiune interpersonala,
cat si prin procese auto-initiate. Lucrdrile ulterioare (Thompson, 2007) subliniazd natura sa
dinamica, orientatd spre scop, implicind schimbarea atentiei, refocalizarea cognitivd sau

suprimarea si calibrarea comportamentului expresiv in functie de context.

Abilitatile de reglare emotionala sunt asociate constant cu rezultatele de sandtate mintala

de-a lungul dezvoltarii. Dificultatile in constientizarea emotionald si reliant pe strategii



dezadaptative precum evitarea sau ruminatia sunt asociate cu un risc crescut de anxietate, depresie
si probleme de externalizate (Zeman et al., 2002, 2006; Carthy et al., 2010), n timp ce strategiile
adaptative, precum refocalizarea cognitiva si rezolvarea de probleme, sunt legate de o activare
fiziologicd mai scazutd si un coping mai bun (Silk et al., 2006). Competenta reglatorie timpurie
pare sa promoveze rezilienta in timp (Feng et al., 2008), o relevanta care se extinde si la populatiile
care se confruntd cu factori de stres cronici, precum boala fizicd, unde cerintele reglatorii sunt

crescute.

3.2.1.1. Obiective

Acest studiu evalueaza proprietatile psthometrice, inclusiv fidelitatea, analiza factoriala si
validitatea de construct, ale versiunii romanesti a Indicelui de Reglare Emotionala pentru Copii si
Adolescenti (ERICA) pe un esantion scolar, pentru a determina dacd acesta reprezintd un
instrument adecvat cultural pentru aceastd populatie si pentru a sprijini cercetarea de dezvoltare si

clinica transculturala.

ERICA este o adaptare revizuitd, cu 17 itemi, a Emotion Regulation Checklist for
Adolescents (ERCA; Biesecker & Easterbrooks, 2001), cu 27 de itemi, potrivita pentru copii de la
varsta de noud ani. Cercetdrile anterioare raporteaza o consistenta internd adecvata (alfa Cronbach
intre 0,60 si 0,73 pentru subscale, 0,75 pentru scorul total) si o fidelitate test-retest satisfacatoare

(0,64-0,76 pentru subscale, 0,77 pentru scorul total) (MacDermott et al., 2010).

MacDermott et al. (2010) au constatat cd atat analiza componentelor principale, cat si
analiza factoriala confirmatorie sustin o solutie cu trei factori, Control Emotional, Constientizare

Emotionald de Sine si Reactivitate Situationald, care explica 43,18% din varianta totald, cu un



ajustare excelenta a modelului (CFI = 0,96, RMSEA = 0,03) si stabilitate in functie de gen si nivel

scolar.

Mazefsky et al. (2021) au observat cd ERICA a imbunatatit instrumentul de baza, Emotion
Regulation Checklist (ERC; Shields & Cicchetti, 1997), prin eliminarea itemilor ambigui sau cu
incarcaturi multiple, intarind claritatea constructului. Structura cu trei factori a fost replicata

constant, sustindnd interpretarea atat a scorurilor pe subscale, cat si a scorului total.

In ansamblu, ERICA pare a fi un instrument concis si solid din punct de vedere psihometric
pentru evaluarea reglarii emotionale auto-raportate la tineri. Validarea acestuia pentru Romania ar
sprijini cercetarea de dezvoltare adecvata cultural si ar extinde disponibilitatea unor instrumente
de evaluare fiabile, in concordantd cu recunoasterea tot mai mare a regldrii emotionale ca

determinant esential al sdnatatii mintale (Compas et al., 2017).
3.2.2. Metoda

3.2.2.1. Traducere

Indicele de Reglare Emotionala pentru Copii si Adolescenti (ERICA) a fost tradus din
engleza In romana printr-o procedurd cu mai multe etape. Doi traducatori independenti au produs
versiuni initiale, unul punand accentul pe terminologia psihologica, iar celalalt pe limbajul natural,
iar un al treilea traducator a sintetizat o versiune consensuald unicd. Aceastd versiune romaneasca
a fost apoi retro-tradusa 1n englezd si comparatd cu originalul, pentru a se asigura pastrarea

sensului.

3.2.2.2. Participanti



Datele au fost colectate ca parte a unui studiu mai amplu, desfasurat in 15 scoli din patru
judete din Romania (10 licee, 5 gimnazii), examinand reglarea emotionald, anxietatea, atasamentul
si bundstarea. Au participat doar elevii cu consimtamantul parintilor si aprobarea scolii. Scolile au
fost selectate pentru a reflecta medii socioeconomice diverse si comunitdti urbane si rurale. Au
participat 1n total 705 copii si adolescenti (varsta medie = 10,81, AS = 2,92; 46,66% baieti), cu
varste intre 8 si 17 ani si clase intre II si XI. Au fost inregistrate, de asemenea, ocupatia, venitul si

educatia parintilor; distributia pe varsta si gen a corespuns tiparelor demografice nationale.

3.2.2.3. Instrumente

ERICA (Biesecker & Easterbrooks, 2001) evalueazad reglarea emotionald utilizand o
versiune romaneasca cu 16 itemi, cotatd pe o scald Likert in cinci trepte, grupata in trei factori:
Control Emotional, Constientizare Emotionala de Sine si Reactivitate Situationald. CERQ
(Garnefski & Kraaij, 2006) este un instrument de auto-raportare cu 36 de itemi a strategiilor
cognitive de coping ulterior evenimentelor negative, acoperind noua strategii, cu versiuni pentru
adulti, adolescenti si copii. SDQ (Goodman, 1997) este un instrument de screening cu 25 de itemi
pentru dificultati comportamentale si emotionale la copii cu varste Intre 2 si 17 ani, acoperind cinci
subscale. CASI (Bernard & Cronan, 1999) include 28 de itemi care evalueaza credintele irationale

pe patru domenii, cotate pe o scala Likert in cinci trepte.

3.2.2.4. Procedura

Dupa ce directorii scolilor si-au acordat permisiunea, iar parintii au oferit consimtdmantul
scris, elevii au completat chestionarele in timpul orelor de scoald, in prezenta membrilor echipei

de cercetare, care au prezentat studiul si au raspuns la intrebari.



3.2.3. Rezultate

3.2.3.1. Planul de analiza si verificarea datelor

Setul de date a fost verificat pentru valori lipsa, valori aberante si probleme de calitate; au
fost realizate statistici descriptive si verificari ale asumptiilor pentru a asigura rezultate valide si

interpretabile, alaturi de analize de sensibilitate pentru evaluarea robustetii.

Scorul mediu total ERICA a fost 57,11 (AS = 10,46, mediana 57, interval 0-62). Mediile
pe subscale au fost 16,99 (AS =4,07) pentru Constientizare Emotionala de Sine, 16,52 (AS =2,58)
pentru Reactivitate Situationald si 23,59 (AS = 7,01) pentru Control Emotional. Mediile la nivel
de item au variat intre 2,70 (itemul 7) si 4,32 (itemul 11), cu variabilitate diferita a raspunsurilor

intre itemi.

3.2.3.2. Testele t pentru esantioane independente

Testele t pentru esantioane independente au examinat daca scorurile ERICA au diferit intre
baieti si fete (Tabelul 2). Nu au aparut diferente semnificative de gen pentru niciun item sau
subscala (toate p > 0,05); de exemplu, itemul 1: t(703) = 1,303, p=0,193; itemul 2: t(702) = 1,104,
p =0,270; itemul 3: t(702) = 0,498, p = 0,619. Aceste rezultate sugereaza ca reglarea emotionala,

masuratd prin ERICA, nu difera sistematic intre baieti si fete in acest esantion.

3.2.3.3. Analiza componentelor principale

Analiza componentelor principale a sustinut structura factoriald asteptatd a ERICA.
Componenta 1 a explicat 23,9% din variantd, Componenta 2 — 14,6%, iar Componenta 3 —
11,0%, reflectand impreuna dimensiunile teoretizate ale reglarii emotionale si sustinand validitatea

de construct.



Matricea rotitd a componentelor (rotatie Promax) a ardtat un tipar clar al incarcéturilor
factoriale. Componenta 1 a inclus incarcaturi puternice pentru itemii 6, 9, 15 si 5 (0,690-0,704);
Componenta 2 pentru itemii 1, 11, 14 s1 4 (0,616-0,760); iar Componenta 3 pentru itemii 8, 3 si 17

(0,574-0,759), sustinand trei componente distincte, dar corelate.

3.2.3.4. Analiza factoriala confirmatorie

O analiza factoriala confirmatorie a testat modelul cu trei factori (Control Emotional,
Constientizare Emotionald de Sine, Reactivitate Situationald) propus in studiile de validare
anterioare. Modelul a prezentat un ajustare acceptabila, sustinand aplicabilitatea structurii cu trei

factori a ERICA in aceasta populatie.
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Incarcaturile factoriale standardizate au sustinut modelul cu trei factori. In cadrul
Controlului Emotional, itemii 5, 15 si 7 au aratat incarcaturi substantiale (0,62-0,71), consolidand
fiabilitatea acestui factor. In cadrul Constientizirii Emotionale de Sine, itemii 1 si 11 au aratat

incarcaturi deosebit de puternice (peste 0,80), In timp ce itemii 14 si 2 au aratat incarcaturi moderat



mai scizute, dar acceptabile (0,50-0,54), sugerand posibile tinte pentru rafinare viitoare. In cadrul
Reactivitatii Situationale, itemii 8 si 3 au aratat incarcaturi puternice (0,74 st 0,76), confirmand

acest factor ca dimensiune distincta.

Figura 2
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Covariantele factoriale au aratat corelatii moderate intre Controlul Emotional si
Constientizarea Emotionald de Sine (r = 0,521) si intre Constientizarea Emotionald de Sine si
Reactivitatea Situationala (r = 0,497), in timp ce Controlul Emotional si Reactivitatea Situationala
au aritat o corelatie mai scazuta (r = 0,182), indicand o independenti relativa. Impreuni, aceste
rezultate confirma validitatea structurii cu trei factori a ERICA, in concordantd cu asteptarile
teoretice si cercetarile anterioare, sustinand versiunea romaneasca drept solida din punct de vedere

psihometric.

3.2.3.5. Analiza fidelitatii, consistenta interna

Coeficientul alfa Cronbach a indicat o fidelitate excelentd a scalei totale (a = 0,83) si o

fidelitate buna a subscalelor (Control Emotional a = 0,75, Constientizare Emotionald de Sine o =



0,79, Reactivitate Situationala a = 0,83). Corelatia medie inter-item (0,21) s-a Incadrat in intervalul

recomandat, sustinand fidelitatea ERICA ca instrument de evaluare a reglarii emotionale.

3.2.3.6. Validitatea de construct

Analiza factoriald confirmatorie a confirmat un ajustare acceptabila pentru structura cu trei
factori, toti itemii incarcand semnificativ, de la moderat la ridicat, pe factorii respectivi. Corelatiile
inter-factoriale moderate spre scdzute au sugerat o relationare conceptuala fard redundanta, oferind

dovezi solide pentru validitatea de construct.

3.2.3.7. Date normative pentru populatia romana

Normele au fost stabilite utilizand esantionul complet (N = 705), calculate separat pe gen
pentru scorul total si cele trei subscale (Tabelul 6). Scorurile totale ERICA au fost foarte similare
pentru baieti (M = 57,24, AS = 10,98) si fete (M = 56,99, AS = 9,99), cu mediane si intervale
interquartile comparabile pe subscale, desi Controlul Emotional a aratat o variabilitate usor mai
mare In functie de gen. Aceste norme sustin consistenta ERICA intre genuri si adecvarea sa

culturala pentru copiii si adolescentii romani.

3.2.3.8. Diferente de gen si varsta

Nu au apdrut diferente semnificative de gen pentru scorul total ERICA sau subscale.
Tiparele legate de varsta au fost, de asemenea, minime, iar regresia liniara a confirmat ca varsta
nu a fost un predictor semnificativ al scorului total. In ansamblu, nici vérsta, nici genul nu au
influentat semnificativ scorurile ERICA, indicand o stabilitate relativa a abilitatilor de reglare

emotionald in acest esantion.

3.2.4. Discutii si concluzii



Acest studiu a examinat proprietatile psthometrice ale ERICA pe un esantion amplu, scolar,
de copii si adolescenti romani. Rezultatele au confirmat trei dimensiuni distincte, dar
interrelationate, Control Emotional, Constientizare Emotionald de Sine si Reactivitate
Situationala, reflectind cercetarile anterioare (MacDermott et al., 2010; Mazefsky et al., 2021).
Absenta unor diferente semnificative de gen sau varsta sustine stabilitatea structurald si invarianta
de masurare a ERICA. Desi modelul cu trei factori a explicat o varianta modesta de 39,2%, aceasta
este In concordantd cu validarile anterioare si reflectd complexitatea reglarii emotionale ca si
construct. Cercetdrile viitoare ar putea rafina itemii cu Incdrcaturi mai scazute si examina

componente suplimentare, precum reevaluarea cognitiva.

Rezultatele analizei factoriale confirmatorii au sustinut puternic structura cu trei factori,
aliniindu-se indeaproape cu validarea australiana originala (MacDermott et al., 2010), cu indici de
ajustare satisfacatori si Incarcaturi moderate spre puternice, confirmand validitatea transculturala
si coerenta teoreticd (Thompson, 1994; Gross & Jazaieri, 2014). Consistenta internd a fost
acceptabila spre excelentd atat pentru scala totala, cat si pentru subscale, comparabild cu sau

depasind studiile anterioare.

Nu au aparut efecte semnificative de varsta sau gen asupra scorurilor totale sau pe subscale,
sugerand ca instrumentul evalueazd reglarea emotionald in mod consistent pe tot intervalul de
dezvoltare. Cercetdrile viitoare ar trebui sd examineze functionarea ERICA in diferite populatii
culturale, socioeconomice si clinice, iar studiile longitudinale ar clarifica stabilitatea de dezvoltare

si valoarea predictiva pentru rezultatele de sanatate mintala.

In ansamblu, versiunea romaneasca a ERICA aratd o performanta psihometrica solida,

oferind un instrument fundamentat teoretic, robusta empiric $i concisa, potrivitd pentru cercetare



si practicd aplicata, contribuind la eforturile internationale de evaluare a reglarii emotionale in

sanatatea mintala a tinerilor.

3.2.4.1. Implicatii clinice

O scala fiabila a reglarii emotionale este esentiala pentru identificarea tinerilor cu risc de
anxietate, depresie si dificultati sociale sau academice. ERICA ofera clinicienilor si psihologilor
scolari un instrument practic de screening pentru vulnerabilitatea emotionald si capacitatea
reglatorie in timp, sustinand identificarea timpurie, directionarea si planificarea interventiei in
serviciile de sanatate mintald pediatrica si in programele de bundstare scolard. Formatul sau concis

este potrivit pentru screening la scard largd si evaluarea rezultatelor.

Avand 1n vedere accentul tot mai mare al terapiilor centrate pe emotie asupra consolidarii
abilitatilor reglatorii, ERICA oferd un cadru pentru adaptarea si evaluarea interventiilor care
vizeaza deficite reglatorii specifice, deosebit de relevant pentru tinerii care se confrunta cu boli
cronice sau adversitate psihosociala. In ansamblu, versiunea roméaneasci validati a ERICA sustine

luarea deciziilor clinice bazate pe dovezi, detectarea timpurie si interventia personalizata.

3.2.4.2. Limite si directii viitoare

In ciuda esantionului amplu si diversificat geografic, compozitia demografica a fost relativ
omogena, limitdnd generalizabilitatea. Studiile viitoare ar trebui sd examineze performanta ERICA
in populatii culturale, socioeconomice si clinice diverse. Designul transversal limiteaza, de
asemenea, concluziile privind sensibilitatea de dezvoltare; cercetarile longitudinale ar clarifica
stabilitatea si receptivitatea la interventie. Rafinarea itemilor cu Incarcaturi mai scazute ar putea

imbundtdti s1 mai mult precizia.



3.2.4.3. Concluzii

Acest studiu ofera dovezi preliminare solide privind soliditatea psihometrica a versiunii
romanesti a ERICA, ardtand o consistentd interna solida, o structurd interpretabila cu trei factori si
stabilitate In functie de gen si varstd, in concordantd cu validarile internationale anterioare

(MacDermott et al., 2010; Mazefsky et al., 2021).

Aceastd versiune validatd cultural si robustd din punct de vedere psihometric sustine
utilizarea ERICA 1n medii scolare, comunitare si clinice din Roméania, contribuind la eforturile
internationale de a consolida evaluarea reglarii emotionale la tineri si facilitind cercetarea privind
abilitatile reglatorii, adaptarea psihologica si rezultatele de sdnatate mintala, precum si proiectarea

programelor de preventie si interventie.

3.3. Studiul 3: Retelele de reglare emotionala la copii si tineri adulti cu boli cronice:

o analiza de retea

3.3.1. Introducere

Conpiii si tinerii adulti cu afectiuni medicale de lunga duratd se confruntd adesea cu limitari
persistente legate de boala, spitalizari recurente si efecte secundare ale tratamentului care afecteaza
cresterea, mobilitatea si functionarea zilnicd (Chaplin et al., 2021). Durerea cronica prezice
independent scoruri de sdnatate mai scazute si simptome depresive crescute (Schuchard et al.,
2023), in timp ce provocarile medicale perturba scolarizarea si retelele de prieteni, punand presiune

pe familii si reducand calitatea vietii pe planurile fizic, emotional si social (Joselyn Sweety et al.,

2023; Pinquart, 2020).



Tinerii cu boli cronice prezintad rate mult mai ridicate de anxietate, depresie si dificultati de
reglare emotionala decat colegii sanatosi, datele meta-analitice indicdnd ca boala cronicd dubleaza
aproximativ riscul de tulburari de sandtate mintala la inceputul adolescentei (Mastorci et al., 2025;
Marti et al., 2025). Stresul fizic si familial cumulativ poate eroda Invatarea reglatorie adaptativa
si, in timp, poate altera sistemele neurobiologice care sustin controlul emotional (Chaplin et al.,

2021; Schuchard et al., 2023).

Perspectivele bazate pe retea ofera o intelegere a modului in care boala cronica poate afecta
organizarea sistemelor neuronale care stau la baza reglarii afective, circuitul prefronto-limbic fiind
central pentru aceste procese (Ochsner & Gross, 2005; Banks et al., 2007; Silvers, 2022). Dovezile
longitudinale si meta-analitice leaga deficitele timpurii de reglare de o cuplare corticolimbicd
alteratd si de depresia ulterioara (Pagliaccio et al., 2015; Pozzi et al., 2021; Gyurak et al., 2011).
Cu toate acestea, ramane neclar daca boala cronica produce modificari sistematice In organizarea
topologica a retelelor de reglare emotionald, motivand integrarea rezultatelor la nivel de retea cu
masurile simptomatice pentru a clarifica riscul internalizant la tinerii cu boli cronice (Ruan et al.,

2023).

Acest studiu examineazd modul in care strategiile de reglare emotionala si simptomele
afective sunt interconectate structural la copiii si adolescentii cu boala fizicd cronica, comparativ
cu colegii sanatosi, utilizand un cadru de analiza de retea. Obiectivul principal este de a compara
structura generala (densitatea) retelelor de reglare emotionald intre grupuri. Un al doilea obiectiv
este de a examina intensitatea asocierilor dintre strategiile dezadaptative si simptomele de
anxietate/depresie. Un al treilea obiectiv este de a examina centralitatea strategiilor adaptative 1n

cadrul retelei, testand daca acestea ocupa o pozitie mai putin influenta la tinerii cu boli cronice.



Ne asteptam ca grupul cu boli cronice va prezenta o retea de reglare emotionald mai densa,
reflectand o functionare emotionald mai rigidd; cd asocierile dintre strategiile dezadaptative si
simptomele de anxietate/depresie vor fi mai puternice in acest grup; si ca strategiile adaptative vor
prezenta o centralitate mai scazutd in reteaua bolii cronice, sugerand o integrare si o capacitate de

tamponare reduse.

3.3.2. Metoda

3.3.2.1. Participanti

Studiul a inclus 460 de participanti cu varste intre 8 si 25 de ani (160 cu o afectiune cronica,
precum diabet, astm sau boli autoimune; 300 de colegi sdnatosi), recrutati prin scoli si platforme
online. Participantii cu boli cronice au necesitat un diagnostic de cel putin un an; consimtdmantul
a fost obtinut de la participantii de 18 ani si peste sau de la parinti/tutori pentru participantii mai
mici. Analizele de retea s-au bazat pe 13 noduri reprezentand subscale care evalueaza strategii

cognitiv-emotionale si simptome afective.

3.3.2.2. Procedura

Participantii au completat evaluarile online sau fatd in fatd, dupd obtinerea
consimtamantului informat (sau a consimtamantului parental pentru minori). Raspunsurile au fost

inregistrate anonim, cu masuri de confidentialitate.

3.3.2.3. Instrumente

CERQ (Garnefski et al., 2001) este o scald cu 36 de itemi a strategiilor cognitive de coping.

CASI (Bernard & Cronan, 1999) evalueaza simptomele emotionale si comportamentale in



concordanta cu criteriile DSM, pentru varste intre 5 si 18 ani. DASS-Y (Szab6 & Lovibond, 2022)

este o scald cu 42 de itemi pentru tineri, care evalueaza depresia, anxietatea si stresul.

Analizele au fost realizate in R. Retelele au fost estimate utilizand pachetul qgraph, iar diferentele
structurale au fost testate prin NetworkComparisonTest. Indicii de centralitate (intensitate,
apropiere, intermediere) au evaluat influenta nodurilor, iar procedurile de bootstrap (pachetul
bootnet) au evaluat stabilitatea retelei si fiabilitatea muchiilor. Impreuna, aceste metode au
examinat organizarea, conectivitatea si stabilitatea retelelor de reglare emotionald la tinerii cu si

fara boli cronice, cu scopul de a identifica tinte de interventie.
3.3.3. Rezultate

3.3.3.1. Analiza de retea

Reteaua grupului cu boli cronice a ardtat o configuratie distincta (Figura 1), cu o asociere
deosebit de puternica intre depresie si anxietate, In concordantd cu comorbiditatea cunoscuta in
bolile cronice pediatrice si sugerand cd cele doud clustere simptomatice se pot intari reciproc.
Ruminatia, refocalizarea pozitiva si planificarea au aparut ca strategii influente, puternic conectate,

actionand ca puncte organizatoare in structura retelei grupului cu boli cronice.

Figura 1

Reteaua grupului cu boli cronice
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Catastrofarea si Invinovatirea altora au aratat, de asemenea, legaturi relativ puternice cu

variabilele afective, sugerand ca aceste stiluri cognitive dezadaptative sunt strans legate de starile
emotionale negative si pot alimenta si sustine distresul crescut. Acest tipar ajutd la explicarea
motivului pentru care tinerii cu boli cronice au adesea dificultati in reglarea emotionala: tiparele
cognitive care Tnsotesc afectiunea lor par sd intareasca, mai degrabd decat sa atenueze, afectul

negativ.

In ansamblu, reteaua bolii cronice reflectd un profil emotional-cognitiv mai vulnerabil,
ruminatia, catastrofarea si autoinvinovatirea formand un cluster strans legat cu simptomele de
anxietate si depresie. Desi strategiile adaptative, precum reevaluarea pozitiva si planificarea, sunt
prezente, ele nu par suficient de influente pentru a contrabalansa atractia nodurilor dezadaptative,

ceea ce ar putea explica reactivitatea emotionald crescutd in aceasta populatie.

Reteaua grupului sanatos (Figura 2) a aratat un tipar oarecum diferit. Legdtura depresie-
anxietate a ramas cea mai puternicd muchie in ambele grupuri, dar structura generala a fost vizibil

mai putin densd decdt in grupul cu boli cronice, strategiile cognitive si simptomele afective



formand clustere mai distincte, sugerand un sistem reglator mai eficient, mai putin modelat de

cognitia dezadaptativa.

Figura 2

Reteaua grupului sdnatos

Healthy Group

Nodurile adaptative de reglare emotionala au ramas relativ centrale in reteaua grupului
sdndtos, iar ruminatia a rdmas, de asemenea, influentd, dar conexiunile din jur au fost vizibil mai
slabe decat in grupul cu boli cronice, sugerdnd legaturi mai slabe intre cognitia neajutatoare si

afectul negativ, in concordanta cu un sistem reglator mai eficient.

In ansamblu, reteaua grupului sinatos a infatisat un profil mai echilibrat, cu strategiile
adaptative si simptomele afective prezente, dar nu strans legate, ceea ce ar putea explica

vulnerabilitatea emotionala mai scazutd in acest grup.

3.3.3.2. Analize de centralitate



Centralitatea de intensitate, apropiere si intermediere a fost calculatd utilizand qgraph in R
(Figurile 3 si 4). Centralitatea de intensitate a ardtat un contrast marcant Intre grupuri: stresul a fost
nodul cel mai puternic conectat in reteaua bolii cronice, urmat de autoinvinovétire, ruminatie,
reorientare pozitiva si irationalitate, in timp ce in grupul sanatos stresul s-a clasat, de asemenea,
pe primul loc, dar cu o distributie mai uniforma intre noduri, indicand faptul cd stresul este mai

strans integrat in clustere cognitive dezadaptative la tinerii cu boli cronice.

Centralitatea de apropiere a aratat un tipar similar, stresul clasandu-se pe primul loc in
ambele grupuri, dar cu distinctii mai pronuntate in reteaua bolii cronice. Centralitatea de
intermediere a identificat irationalitatea ca un nod-punte cheie in reteaua bolii cronice, conectand
componente ale retelei altfel separate, in timp ce nicio variabild nu a aratat o dominanta

comparabila in grupul sanatos.

In ansamblu, analizele de centralitate indica faptul ca stresul este strans integrat cu cognitia
dezadaptativa n grupul cu boli cronice, gandirea irationald functionand ca un conector major,

evidentiind tinte potentiale pentru interventiile de reglare emotionala in aceastd populatie.

Figura 3

Analize de centralitate pentru grupul cu boli cronice
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3.3.3.3. Analize bootstrap

Stabilitatea si acuratetea retelei au fost evaluate prin bootstrapping, utilizdnd pachetul
bootnet in R, comparand greutatile originale ale muchiilor cu variabilitatea din seturile de date
reesantionate (liniile rosii: estimarile originale; liniile negre: mediile bootstrap; benzile gri:

intervalele de incredere).

In grupul cu boli cronice (Figura 5), mai multe muchii au atins estimari comparativ ridicate,
in unele cazuri apropiindu-se de 0,5, indicand asocieri puternice intre variabile. Legaturile dintre
depresie si anxietate, ruminatie si refocalizare pozitiva, precum si planificare si refocalizare
pozitiva au aratat intervale de incredere deosebit de inguste, cu o aliniere apropiata intre estimarile
originale si cele bootstrap, indicand faptul ca aceste conexiuni au fost estimate stabil si este putin

probabil sa reflecte fluctuatii de esantionare.

Figura 6
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In grupul sanatos (Figura 6), a aparut un tipar in linii mari similar, desi majoritatea
muchiilor au fost mai slabe, cu intervale de incredere mai largi decat in grupul cu boli cronice,

sugerand o retea mai modulard, mai flexibild, asociatd mai frecvent cu bunastarea psihologica.

Impreund, rezultatele bootstrap intaresc contrastul dintre grupuri: reteaua bolii cronice
aratd conexiuni mai puternice, estimate mai consistent, reflectand posibil rigiditatea interactiunii
emotional-cognitive, in timp ce grupul sdnatos arata o configuratie mai relaxata, mai adaptabild,

in concordantd cu o reglare emotionald mai eficienta.

3.3.4. Discutii si concluzii

Acest studiu a comparat retelele de reglare emotionala la copii si tineri adulti cu boli
cronice si sdnatosi, constatand diferente clare de organizare si intensitate a conexiunilor. In grupul

cu boli cronice, strategiile dezadaptative (ruminatie, autoinvinovatire, catastrofizare, gandire



irationald) au fost strans legate de anxietate si depresie, sugerand cognitii negative care se Intaresc
reciproc si contribuie la distresul emotional. Reteaua grupului sdndtos a aratat o legdtura puternica
anxietate-depresie, dar o structura Inconjuratoare mai putin dens conectata, cu legaturi mai slabe
ale simptomelor dezadaptative si strategii adaptative mai centrale (reorientare pozitiva,

planificare), sugerand un sistem reglator mai flexibil si protector.

Analizele de centralitate au aratat stresul ca fiind nodul cel mai influent n ambele grupuri,
dar mai integrat in strategiile dezadaptative in reteaua bolii cronice, unde gandirea irationald a
actionat, de asemenea, ca un conector cheie, legand noduri care erau mai slab legate la participantii

sdnatosi, marcand acestea drept tinte potentiale de interventie.

Analizele bootstrap au sustinut robustetea asocierilor cheie in grupul cu boli cronice
(depresie-anxietate, ruminatie-refocalizare pozitiva, planificare-reorientare pozitiva), in timp ce
grupul sanatos a aratat muchii mai slabe, mai putin stabile, In concordantd cu o structura mai

modulara si flexibila.

In ansamblu, rezultatele extind cercetirile anterioare privind comorbiditatea depresie-
anxietate in bolile cronice pediatrice si evidentiaza strategiile cognitive dezadaptative ca factori de
mentinere a dificultatii emotionale. Aceasta sugereazd cd interventiile care vizeazd mecanisme
centrale, precum ruminatia, sensibilitatea la stres sau gandirea irationald, livrate eventual prin

formate digitale sau personalizate, ar putea fi deosebit de eficiente.

Pe scurt, grupul cu boli cronice a aratat o retea strans interconectatd, dominatd de cognitie
dezadaptativa si afect negativ, in timp ce grupul sandtos a aratat o configuratie mai echilibrata si
rezilientd, sustinand abordarile de retea pentru identificarea vulnerabilitatii si rezilientei si pentru

fundamentarea interventiilor personalizate pentru tinerii vulnerabili din punct de vedere medical.



3.3.4.1. Limite si directii viitoare

Dimensiunea relativ mica a grupului cu boli cronice ar fi putut reduce stabilitatea
estimarilor muchiilor si puterea de a detecta diferente intre grupuri. Reteaua a inclus un set limitat
de variabile, excluzand constructe precum rezilienta, sprijinul social sau calitatea vietii, pe care
cercetarile viitoare ar trebui sa le includa. Designul transversal impiedica, de asemenea, concluzii
privind directionalitatea; abordarile longitudinale sau de evaluare ecologicd momentanda ar

clarifica mai bine modul in care aceste procese interactioneaza in timp.

3.3.4.2. Concluzii

Acest studiu a identificat diferente clare in organizarea retelei de reglare emotionala intre
tinerii cu boli cronice si cei sandtosi. Grupul cu boli cronice a ardtat o retea mai dens interconectata,
cu asocieri puternice intre cognitia dezadaptativa si simptome, in timp ce grupul sanatos a aratat o
retea mai echilibrata, cu strategii adaptative mai bine integrate si legaturi mai slabe ale cognitiei
dezadaptative, sugerand ca boala cronica este asociatd cu o cuplare mai stransa a proceselor
cognitiv-emotionale negative, o flexibilitate reglatorie redusa si o vulnerabilitate crescuta la

distresul sustinut.

3.4. Studiul 4: Eficienta jocului REThink asupra reglarii emotionale si a dificultatilor

comportamentale si cognitive la copii si adolescenti: un studiu controlat randomizat

3.4.1. Introducere

Tulburarile emotionale, in special anxietatea si depresia, reprezinta o problema de sanatate

publicd semnificativd si in crestere in randul copiilor si adolescentilor, afectand 9-14% dintre



tinerii de varstd scolard, cu rate in crestere de-a lungul timpului, in special in randul fetelor
adolescente. Aceste tulburdri sunt asociate cu afectarea functiondrii academice, sociale si familiale,
precum si cu riscuri pe termen lung, inclusiv stima de sine scdzuta, consum de substante si tulburari
psihiatrice ulterioare. Reglarea emotionald a fost conceptualizatd tot mai mult ca un mecanism
transdiagnostic central care sta la baza aparitiei si mentinerii dificultdtilor emotionale, deficitele
reglatorii timpurii contribuind la continuitatea simptomelor de internalizare (de Lijster et al.,

2019).

.....

traditionale, interventiile digitale precum jocurile terapeutice au castigat interes, desi dovezile
riguroase la populatii diagnosticate clinic rdman limitate. Jocul REThink, o interventie
fundamentata teoretic pe Terapia Rational-Emotiva si Comportamentala, a fost dezvoltat pentru a
raspunde acestei lacune, iar prezentul studiu evalueaza eficacitatea sa ca adjuvant la tratamentul
farmacologic standard, examinand totodatd dacd modificarile in reglarea emotionala sunt asociate

cu rezultate emotionale si comportamentale imbunatatite.

3.4.1.1. Jocul REThink

Jocul REThink este o interventie digitald terapeutica fundamentata pe Terapia Rational-
Emotiva si Comportamentalda (REBT), care sustine cd raspunsurile emotionale dezadaptative
provin din credinte irationale, precum cerinte rigide, catastrofizare, toleranta scazuta la frustrare,
mai degraba decat din evenimentele activatoare in sine. Printr-o naratiune construitd in jurul
personajulut RETMAN si a unor seturi contrastante de personaje rationale si irationale, jocul
operationalizeazd modelul ABC din REBT pe parcursul a sapte niveluri structurate progresiv,

ghidand jucatorii sd identifice, sa conteste si sa restructureze credintele dezadaptative. Se asteaptd



ca interventia sd influenteze rezultatele prin trei cdi interrelationate: modificarea credintelor
irationale, consolidarea strategiilor adaptative de reglare emotionald si cresterea implicarii prin
formatul de tip joc. Aceasta se situeaza in domeniul mai amplu al interventiilor digitale de sanatate
mintald, unde studiile controlate randomizate riguroase care vizeaza populatii pediatrice

diagnosticate clinic raman rare (David et al., 2021).

3.4.1.2. Obiective

Obiectivul principal al studiului este de a evalua eficacitatea jocului REThink ca adjuvant
la tratamentul farmacologic standard in reducerea simptomatologiei emotionale la copii si
adolescenti cu diagnostice psihiatrice stabilite. Obiectivele secundare includ examinarea masurii
in care interventia este asociatd cu imbunatatiri ale regldrii emotionale globale, evaluarea
impactului mai larg asupra simptomelor internalizante si externalizante si a comportamentului

prosocial, precum si evaluarea contributiei sale la reducerea credintelor irationale.

3.4.1.3. Ipoteze

Ne asteptam ca participantii din conditia joc REThink vor prezenta reduceri mai mari ale
simptomelor emotionale, imbunatatiri mai mari ale reglarii emotionale, reduceri mai mari ale
simptomelor de internalizare si de externalizare si imbundtdtiri mai mari ale comportamentului
prosocial, comparativ cu grupul de control. Ne asteptdm, de asemenea, ca interventia va duce la
reduceri mai mari ale credintelor irationale. O a sasea ipotezd, exploratorie, fundamentatd pe
analiza de retea anterioara, care a identificat gandirea irationald ca nod-punte central, a propus ca
credintele irationale vor arata asocieri directe si robuste atit cu alocarea la tratament, cét si cu

rezultatele simptomatice in reteaua post-tratament.



3.4.2. Metoda

3.4.2.1. Participanti

Saizeci si opt de copii si adolescenti cu varste intre 8 si 18 ani, cu diagnostice psihiatrice
stabilite clinic, au fost recrutati din Sectia de Psihiatrie Pediatrica a Spitalului Clinic de Urgenta
pentru Copii din Cluj-Napoca, Romania, si alocati aleatoriu unui grup de interventie (joc REThink
plus tratament obisnuit) sau unui grup de control (doar tratament obisnuit). Nu au existat
abandonuri, Intrucat participantii erau internati, sub supraveghere psihiatricd continua. Au fost
obtinute consimtamantul informat si asentimentul, iar studiul a primit aprobare etica. Analizele de
putere au confirmat ca esantionul obtinut a fost suficient pentru a detecta marimile efectului

observate.

3.4.2.2. Procedura

Participantii au completat o evaluare initiald (T1) inainte de alocarea aleatorie, urmatd de
o perioada de interventie de doud saptamani, in care grupul de interventie a parcurs cele sapte
niveluri ale jocului REThink aldturi de ingrijirea clinica standard. Evaluarea post-interventie (T2)
a fost realizatd imediat dupa interventie, iar o evaluare de urmarire (T3) la o luna distanta,

permitand examinarea atat a efectelor imediate, cat si a mentinerii pe termen scurt.

3.4.2.3. Instrumente

Dificultatile emotionale si comportamentale au fost evaluate utilizind Chestionarul de
Puncte Forte si Dificultati (SDQ), credintele irationale utilizand Scala de Irationalitate pentru Copii
si Adolescenti (CASI), iar strategiile cognitive de reglare emotionald utilizand Chestionarul de

Reglare Cognitiva a Emotiilor, Versiunea pentru Copii (CERQ-K).



3.4.2.4. Analiza datelor

Analizele au fost realizate in JASP. Echivalenta initiala dintre grupuri a fost testata
utilizand teste t pentru esantioane independente, ANCOVA fiind aplicata pentru variabilele care
au prezentat diferente initiale (reglare emotionala dezadaptativa si dificultéti totale SDQ). Pentru
rezultatele fara diferente initiale, au fost utilizate ANOVA cu design mixt (Timp % Grup), urmate
de comparatii post-hoc corectate Bonferroni, acolo unde au aparut efecte semnificative, marimile
efectului fiind raportate ca eta patrat partial si d al lui Cohen (prag de semnificatie p < 0,05). O
analizd de retea exploratorie, bazatd pe logica Network Intervention Analysis, a examinat
mecanisme candidate de schimbare, utilizdnd scoruri post-tratament rezidualizate pentru CASI,
cele noua subscale CERQ si dificultatile totale SDQ, cu grupul de tratament introdus ca nod binar,

estimat prin modele grafice mixte cu reesantionare bootstrap in R.

3.4.3. Rezultate

3.4.3.1. Analize preliminare si echivalenta initiala

Testele t pentru esantioane independente nu au indicat diferente initiale semnificative intre grupul
de interventie si cel de control privind credintele irationale, t(66) = 0,91, p = 0,366, sau strategiile
adaptative de reglare emotionald, t(66) = —1,37, p = 0,176. Cu toate acestea, au aparut diferente
initiale semnificative pentru reglarea emotionald dezadaptativa, t(66) = 5,10, p < 0,001, si pentru
dificultatile emotionale si comportamentale globale, t(66) = 3,44, p = 0,001, grupul de control
raportand niveluri initiale mai ridicate pentru ambele. Avand in vedere aceasta non-echivalenta
initiala partiald, a fost utilizata ANCOVA pentru aceste doud rezultate, cu scorul initial ca si

covariabild, grupul ca factor fix, iar scorurile post-tratament si de urmarire ca variabile dependente.



Statisticile descriptive pentru toate rezultatele, la toate cele trei momente, sunt prezentate in

Tabelele 1-4.

Tabelul 1

Statistici descriptive pentru credintele irationale (CASI)

Time Control M (SD) REThink M (SD)
I T T 1
Baseline 94.29 (15.75) 90.47 (18.73)
Post 74.32 (17.31) 93.68 (15.77)
Follow-up 74.74 (17.33) 95.97 (17.71)

Note. M = mean; SD = standard deviation.

Tabelul 2

Statistici descriptive pentru reglarea emotionala (CERQ) — Strategii adaptative

Time Control M (SD) REThink M (SD)

I T T
Baseline 4.40 (1.35) 4.94 (1.87)

Post 7.24 (1.16) 527 (1.53)



Follow-up 7.16 (1.12) 532 (1.54)

Note. CERQ = Cognitive Emotion Regulation Questionnaire.

Tabelul 3

Statistici descriptive pentru reglarea emotionala (CERQ) — Strategii dezadaptative

Time Control M (SD) REThink M (SD)

T T T 1
Baseline 6.47 (1.26) 4.57 (1.77)
Post 4.00 (1.35) 5.35 (1.65)
Follow-up 4,04 (1.37) 5.68 (1.63)

Note. CERQ = Cognitive Emotion Regulation Questionnaire.

Tabelul 4

Statistici descriptive pentru dificultatile emotionale si comportamentale (SDQ total)

Time Control M (SD) REThink M (SD)

T T T 1
Baseline 25.18 (4.56) 19.94 (7.61)
Post 17.18 (6.09) 21.71 (7.22)

Follow-up 16.85 (5.64) 24.35 (6.62)



Nota. SDQ = Chestionarul de Puncte Forte si Dificultati.

Tabelul 5

Diferente initiale intre grupuri

Variable t(66) P
I T T 1
CASI 0.91 .366
CERQ adaptive -1.37 176
CERQ maladaptive 5.10 <.001
SDQ total 3.44 .001

3.4.3.2. Efecte asupra simptomelor emotionale

Avand in vedere diferenta initiald semnificativd privind scorurile totale SDQ, a fost
utilizata ANCOVA pentru a examina diferentele dintre grupuri post-tratament, controland
scorurile pre-tratament. Rezultatele au aratat un efect semnificativ al Grupului, F(1, 65) = 18,61,
p < 0,001, conditia joc REThink obtinand scoruri semnificativ mai scazute la simptomele
emotionale globale decét grupul de control post-tratament (DM =—6,92, ES = 1,60, d =—1,14, p
<0,001). O adoua ANCOVA la urmarire, controland scorurile post-tratament, a aratat din nou un
efect semnificativ al Grupului, F(1, 65) = 22,34, p < 0,001, grupul de interventie continuand sa
raporteze semnificativ mai putine dificultdti decat grupul de control (DM =—-3,96, ES =0,84,d =
—1,21, p < 0,001). Aceste rezultate sustin ipoteza principald conform careia jocul REThink este
asociat cu reduceri semnificative ale simptomelor emotionale globale, efectele fiind mentinute la

urmarire.



Tabelul 6

Analiza covariantei pentru scorul total SDQ la post-test si urmarire

Source SS df MS F p n’p

Post-Treatment

Group 689.13 1 689.13 18.61 <.001 222
SDQ Pre 538.75 1 53875 14.55 <.001 183
Residuals 2407.25 65 37.04

Follow-Up

Group 237.82 1 23782 2234 <.001 256
SDQ Post 1804.12 1 1804.12 169.48 <.001 723
Residuals 691.91 65 10.65

Note. SDQ Pre = pre-treatment SDQ total score (covariate for post-treatment); SDQ Post =

post-treatment SDQ total score (covariate for follow-up).

3.4.3.3. Efecte asupra reglarii emotionale

Pentru strategiile adaptative de reglare emotionald, o ANOVA cu design mixt (Timp x
Grup) a ardtat un efect principal semnificativ al Timpului, F(2, 132) = 55,34, p < 0,001, n?p =
0,456, o interactiune semnificativa Timp x Grup, F(2, 132) = 33,27, p < 0,001, n*p = 0,335, si un
efect principal semnificativ al Grupului, F(1, 66) = 14,11, p <0,001, n?*p = 0,176, indicand faptul

ca imbunatatirile in strategiile adaptative au fost mai pronuntate in grupul de interventie.

Pentru strategiile dezadaptative, avand in vedere diferenta initiala, ANCOVA a fost
realizatd separat pentru post-tratament si urmarire. La post-tratament, controland scorurile pre-
tratament, efectul Grupului a fost semnificativ, F(1, 65) = 31,95, p < 0,001, grupul de interventie
raportand o utilizare semnificativ mai scdzuta a strategiilor dezadaptative decat grupul de control

(DM =-2,19, ES =0,39,d =—-1,62, p <0,001). La urmarire, controland scorurile post-tratament,



efectul Grupului a ramas semnificativ, F(1, 65) = 12,35, p < 0,001, grupul de interventie
continuand sa raporteze o utilizare mai scazuta a strategiilor dezadaptative (DM = —0,34, ES =

0,10, d =—0,94, p < 0,001).

Impreund, aceste rezultate sustin ipoteza conform careia jocul REThink este asociat cu
imbunatatiri ale reglarii emotionale, reflectate atit intr-o utilizare crescuta a strategiilor adaptative,

cat si Intr-o dependenta scazuta de strategiile dezadaptative.

Tabelul 7

Analiza covariantei pentru strategiile dezadaptative CERQ la post-test si urmarire

Source SS df MS F p n’p

Post-Treatment

Group 58.74 1 5874 31.95 <.001 330
CERQ-M Pre 31.12 1 3112 16.93 <.001 207
Residuals 119.51 65 1.84

Follow-Up

Group 1.61 1 16l 12.35 <.001 .160
CERQ-M Post 141.13 1 14113 1085.36 <.001 .944
Residuals 8.45 65 0.13

Note. CERQ-M Pre = pre-treatment maladaptive emotion regulation score (covariate for post-
treatment); CERQ-M Post = post-treatment maladaptive emotion regulation score (covariate

for follow-up).

3.4.3.4. Efecte asupra simptomelor de internalizare si externalizare

Pentru simptomele de internalizare, ANOVA cu design mixt a aratat un efect principal

semnificativ al Timpului, F(2, 132) =4,74, p = 0,010, n*p = 0,067, si o interactiune semnificativa



Timp % Grup, F(2, 132) = 37,91, p < 0,001, n*p = 0,365. Grupul de interventie a ardtat reduceri
semnificative de la pre- la post-tratament si de la pre-tratament la urmarire (ambele d = 1,11, p <
0,001), scorurile fiind stabile intre post-tratament i urmdrire. Grupul de control a ardtat, in schimb,
cresteri semnificative la ambele momente. Diferentele dintre grupuri au fost semnificative la post-

tratament (d = —0,62, p = 0,012) si la urmarire (d =—0,86, p <0,001).

Pentru simptomele de externalizare, efectul principal al Timpului nu a fost semnificativ,
F(2,132)=1,67,p=0,192, dar interactiunea Timp x Grup a fost semnificativa, F(2, 132) = 38,05,
p < 0,001, n*p = 0,366. Grupul de interventie a aratat reduceri semnificative atat la post-tratament
(d= 1,08, p <0,001), cat si la urmarire (d = 0,98, p < 0,001), in timp ce grupul de control a aratat
cresteri semnificative la ambele momente. Diferentele dintre grupuri au fost semnificative la post-

tratament (d =—0,99, p < 0,001) si la urmarire (d =—0,90, p <0,001).

Aceste efecte de interactiune consistente indica faptul ca grupul de interventie a Inregistrat
reduceri mai mari atat ale simptomelor internalizante, cat si externalizante, comparativ cu grupul

de control.

3.4.3.5. Efecte asupra comportamentului prosocial

A fost constatat un efect principal semnificativ al Timpului, F(2, 132) = 9,97, p < 0,001,
n*p = 0,131, si o interactiune semnificativd Timp x Grup, F(2, 132) =9,70, p < 0,001, n?>p = 0,128.
Grupul de interventie a aratat cresteri semnificative ale comportamentului prosocial de la pre- la
post-tratament (d =—0,95, p < 0,001) si de la pre-tratament la urmarire (d =—1,07, p <0,001), fara
modificari semnificative in grupul de control. Diferentele dintre grupuri au aparut la urmarire (d =

0,64, p = 0,012), dar nu la post-tratament (p = 0,084).



3.4.3.6. Efecte asupra credintelor irationale

Au fost observate un efect principal semnificativ al Timpului, F(2, 132)=12,38, p <0,001,
n*p = 0,158, o interactiune semnificativa Timp x Grup, F(2, 132) =29,76, p < 0,001, n>p = 0,311,
si un efect principal semnificativ al Grupului, F(1, 66) = 11,65, p=0,001, n?*p = 0,150. Grupul de
interventie a aratat reduceri semnificative ale credintelor irationale de la pre- la post-tratament (d
=1,17,p <0,001) si de la pre-tratament la urmarire (d = 1,14, p <0,001), efectele fiind mentinute
intre post-tratament si urmarire. Nu au aparut modificdri semnificative in grupul de control.
Diferentele dintre grupuri au fost semnificative la post-tratament (d = —1,13, p < 0,001) si la
urmadrire (d = —1,24, p < 0,001), in concordanta cu accentul teoretic al interventiei pe procesele

cognitive dezadaptative.

3.4.3.7. Rezultatele analizei de retea exploratorii a mecanismelor schimbarii

Reteaua bootstrap a greutatilor medii a identificat cea mai puternicd muchie generala drept
legdtura pozitiva dintre Planificare si Reevaluare Pozitiva (w = 0,52, stabilitate 100%). Nodul
interventiei (Grup) a ardtat cele mai clare asocieri directe cu o0 Ruminatie mai scazuta (w = —0,52,
75%) si un CASI mai scazut (w = —0,50, 75%), alaturi de Acceptare, Reorientare Pozitiva si
Perspectiva mai ridicate, si o asociere negativa cu Invinovitirea Altora. Muchia directa Grup-SDQ
a fost mai slaba si mai putin stabila (w = —0,15, 33%), sugerand ca interventia a fost mai puternic
legatd de variabilele de proces decat direct de rezultat. SDQ insusi a fost cel mai puternic conectat
cu o Catastrofizare mai ridicata (w = 0,36, 95%) si negativ cu Reevaluarea Pozitiva (w = —0,20,

67%), cu legaturi mai slabe cu Planificarea, CASI, Autoinvinovétirea si Grupul.

Figura 1
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3.4.3.8. Sinteza rezultatelor



O sinteza a rezultatelor ANOVA cu masuratori repetate pentru toate variabilele rezultat
este prezentati in Tabelul 6. In ansamblu, rezultatele sunt caracterizate de efecte de interactiune
Timp x Grup consistente pentru simptomele emotionale, reglarea emotionala, dificultatile
comportamentale, comportamentul prosocial si credintele irationale, sugerand ca interventia a fost

asociata cu traiectorii diferentiate de schimbare in timp, comparativ cu tratamentul obisnuit singur.

Tabelul 8

Sinteza rezultatelor ANOVA cu masuratori repetate

Outcome Effect F (df) P NP

Secondary outcomes — Behavioral

SDQ internalizing Time 4.74(2,132) 010 .07
Time x Group 37.91 (2, 132) <.001 .37

SDQ externalizing Time 1.67(2,132) .192 .03
Time x Group 38.05 (2, 132) <.001 .37

Prosocial behavior Time 9.97 (2, 132) <.001.13
Time x Group 9.70 (2, 132) <.001 .13

Secondary outcomes — Emotion regulation

CERQ adaptive Time 55.34 (2, 132) <.001 .46
Time x Group 33.27 (2, 132) <.001 .34

Mechanisms (exploratory)

CASI Time 12.38 (2, 132) <.001 .16

Time x Group 29.76 (2, 132) <.001 .31

Note. Greenhouse-Geisser correction applied where sphericity was violated. n’p = partial eta
squared. SDQ total and CERQ maladaptive were analyzed using ANCOVA (see Tables 6 and

7.

3.4.4. Discutii si concluzii



3.4.4.1. Prezentare generala a rezultatelor

Acest studiu controlat randomizat a examinat eficienta jocului REThink ca interventie
digitala adjuvanta pentru copii si adolescenti cu diagnostice psihiatrice, concentrandu-se pe
simptomele emotionale, reglarea emotionald, functionarea comportamentald si credintele
irationale. In ansamblu, grupul de interventie a aritat traiectorii mai favorabile in toate domeniile
evaluate, comparativ cu grupul de tratament obisnuit. Aceste efecte s-au reflectat in principal in
interactiuni Timp x Grup robuste, mai degraba decat in diferente izolate Intre grupuri, sugerand ca
interventia a influentat ritmul si directia schimbarii, mai degraba decat a produs un rezultat static,

in concordanta cu modelele orientate spre proces ale schimbarii psihologice.

3.4.4.2. Efectele interventiei asupra simptomelor emotionale

In concordanta cu obiectivul principal, jocul REThink a fost asociat cu reduceri mai mari
ale simptomelor emotionale decat conditia de control, extinzdnd dovezile existente privind
interventiile cognitiv-comportamentale si digitale la o populatie diagnosticatd clinic,
subreprezentatd. Aceasta se aliniaza cu modelele cognitiv-comportamentale in care cognitiile
dezadaptative si strategiile de reglare ineficiente mentin distresul emotional; vizand aceste procese
printr-o practica structurata, interventia ar fi putut modifica modul in care participantii
interpreteaza si raspund la situatii emotional relevante. Totusi, avand in vedere diferentele initiale
dintre grupuri, posibilitatea ca niveluri simptomatice initiale mai ridicate in grupul de control sa fi
influentat magnitudinea schimbarii nu poate fi exclusa complet, iar studii viitoare cu esantioane

mai mari si randomizare mai riguroasa sunt necesare pentru a clarifica acest aspect.

3.4.4.3. Reglarea emotionala ca mecanism central al schimbarii



Un rezultat important din punct de vedere teoretic a fost efectul consistent si amplu asupra
strategiilor de reglare emotionala, atat adaptative, cat si dezadaptative, grupul de interventie
prezentand cresteri mai mari ale strategiilor adaptative si reduceri mai mari ale celor dezadaptative.
Aceste rezultate sustin conceptualizarea reglarii emotionale ca mecanism transdiagnostic, prin care
flexibilitatea reglatorie Tmbunatatitd se traduce in beneficii emotionale mai ample. Desi nu a fost
posibild o analiza formala de mediere, modificarile paralele n reglarea emotionald si simptomele
emotionale sunt Tn concordantd cu o interpretare bazatd pe mecanism, reflectand plauzibil o
ruminatie si catastrofizare reduse, aldturi de o reevaluare si rezolvare de probleme crescute.
Aceasta sustine incadrarea mai ampla a tezei, care priveste reglarea emotionald drept un proces

central ce leaga vulnerabilitatea de raspunsul la interventie.

3.4.4.4. Functionarea comportamentala si adaptarea sociala

Interventia a fost, de asemenea, asociata cu reduceri ale dificultdtilor comportamentale globale si
cresteri ale comportamentului prosocial, sugerand efecte care se extind dincolo de reducerea
simptomelor, spre functionarea sociald. Aceasta poate reflecta faptul cd o reglare emotionalad
imbundtatita sprijind raspunsuri sociale mai adaptative, precum o mai buna gestionare a frustrarii
si reinterpretarea situatiilor interpersonale, in concordantd cu modelele de dezvoltare care leaga

capacitatea reglatorie de competenta sociald si cu perspectiva transdiagnosticd a studiului.

3.4.4.5. Efecte asupra simptomelor de internalizare si externalizare

Au fost constatate reduceri semnificative atat in simptomele de internalizare, cat si in cele
de externalizare, reflectate in efecte de interactiune consistente; Tn mod notabil, interactiunea
semnificativa pentru simptomele de externalizare, in absenta unui efect general al timpului,

sugereaza cad modificdrile au fost specifice conditiei de interventie. Aceasta sustine ideea ca vizarea



proceselor cognitive si reglatorii esentiale poate produce efecte largi, atit asupra simptomelor

orientate spre interior, cat si spre exterior, in concordanta cu aborddrile transdiagnostice.

3.4.4.6. Efecte asupra credintelor irationale si restructurarii cognitive

Reducerile credintelor irationale in grupul de interventie sustin cadrul teoretic care sta la
baza jocului REThink, sugerand o modificare reusita a tiparelor cognitive dezadaptative centrale
in REBT. Aceasta oferd dovezi preliminare ca restructurarea cognitiva poate fi livrata eficient
printr-un format digital, bazat pe joc, cu implicatii pentru scalabilitate in populatiile pediatrice,
unde implicarea reprezintd adesea o bariera. Alinierea dintre modificérile credintelor irationale si
imbunatatirile rezultatelor emotionale/comportamentale sustine in continuare o interpretare bazata

pe mecanism, desi este necesard testarea formald de mediere.

3.4.4.7. Mecanisme ale schimbarii in cadrul unei interventii digitale

Tiparul general sugereaza ca jocul REThink functioneazd prin multiple mecanisme
interrelationate: modificarea evaludrilor cognitive dezadaptative, intarirea capacitatilor de reglare
emotionala si cresterea implicarii prin gamificare. Aceasta integrare poate fi deosebit de valoroasa
la populatiile clinice pediatrice care se confruntd cu bariere motivationale si de accesibilitate, desi
studiul nu testeaza direct aceste mecanisme, iar cercetdrile viitoare care utilizeaza modele de

mediere longitudinald sau evaluare ecologicd momentana sunt necesare.

3.4.4.8. Rezultate din analiza de retea exploratorie

Au fost identificate doua cai indirecte plauzibile intre Grup si SDQ: Grup — CASI —
SDQ, avand in vedere legatura negativa puternicad dintre Grup si CASI si legatura pozitiva dintre

CASI si SDQ; si Grup — Acceptare — Reevaluare Pozitiva — SDQ, reflectind o posibila



traiectorie prin procesele adaptative de reglare emotionald. Intrucat acestea sunt asocieri
neorientate dintr-o retea exploratorie, nu dintr-un model formal de mediere, ele ar trebui

considerate generatoare de ipoteze, nu confirmatorii.

3.4.4.9. Limite si directii viitoare

Limitele cheie includ non-echivalenta initiald partiald pentru reglarea emotionald
dezadaptativa si dificultatile comportamentale, desi ANCOVA a confirmat ca acestea nu au
explicat efectele interventiei; dependenta de masuri de auto-raportare, care introduce o potentiald
eroare de raspuns; si o perioadd de urmadrire relativ scurta, care limiteaza concluziile privind
durabilitatea pe termen lung. Cercetarile viitoare ar trebui sa includa masuri multi-informator si
comportamentale, urmdrire extinsa si sa examineze moderatori (de exemplu, varsta, diagnosticul,

severitatea initiald), precum si cdi formale de mediere.

3.4.5.0. Concluzii si implicatii

In ansamblu, studiul oferd dovezi preliminare conform cirora jocul REThink poate fi o
interventie adjuvanta eficienta pentru imbundtétirea rezultatelor emotionale si comportamentale la
copii si adolescenti cu diagnostice psihiatrice. Tiparul consistent al schimbarii in mai multe
domenii sustine potentialul sdu ca interventie transdiagnostica scalabild, care vizeaza mecanisme
cognitive si reglatorii esentiale, contribuind la pozitionarea mai ampld a tezei privind reglarea
emotionald ca element central atat al vulnerabilitatii, cat si al rdspunsului la interventie, si
evidentiind potentialul interventiilor digitale fundamentate teoretic in practica clinica, in special

pentru populatiile cu acces limitat la ingrijirea traditionala.

IV. CONCLUZII GENERALE SI IMPLICATII



4.1. Concluzii generale

Teza a urmarit sa dezvolte o Intelegere pe mai multe niveluri a reglarii emotionale la copiii
si tinerii cu boli cronice, integrand metodologii meta-analitice, psihometrice, de analiza de retea si
bazate pe interventie, in cadrul a patru studii. Impreuna, rezultatele arati ca boala cronici este
asociatd cu o vulnerabilitate emotionald crescutd, ca aceasta vulnerabilitate este modelata de
mecanisme reglatorii identificabile si cd aceste mecanisme sunt atat masurabile, cat si receptive la

interventie tintita.

Studiul Unu, o meta-analizd a 30 de studii privind interventiile bazate pe tehnologie pentru
anxietatea legatd de cancer, a constatat o reducere moderatd si semnificativd a anxietatii post-
interventie, instrumentele de realitate virtuald aratdnd efecte mai puternice si mai sustinute decat
aplicatiile mobile auto-ghidate. In ciuda heterogenitatii substantiale, niciun moderator nu a atins
semnificatia, sugerand o eficacitate largd pe subgrupuri, desi aceasta ar putea reflecta partial o

putere statistica limitatd, mai degraba decat o omogenitate reala.

Studiul Doi a validat adaptarea romaneasca a Indicelui de Reglare Emotionala pentru Copii
si Adolescenti (ERICA), demonstrand o consistentd interna buna, o structura clara cu trei factori,
o validitate de construct satisfacdtoare si invarianta de masurare in functie de varsta si gen. Aceasta
a oferit un instrument solid din punct de vedere psihometric, care a stat la baza analizei de retea si

a studiului ulterioare.

Studiul Trei a utilizat analiza de retea pentru a ardta ca tinerii cu boli cronice prezintd o
retea dens conectata si rigida, In care cognitiile dezadaptative (ruminatie, autoinvinovétire, gandire
irationald) sunt puternic legate de anxietate si depresie, stresul fiind cel mai central nod, iar

gandirea irationala, o variabild-punte cheie. Colegii sdnatosi au ardtat o retea mai modulara si



flexibila, cu strategii adaptative mai centrale. Aceasta sugereaza ca boala cronica reorganizeaza

procesele reglatorii catre rigiditate, mai degraba decat introduce procese noi.

Studiul Patru, un studiu controlat randomizat, a testat daca aceste mecanisme identificate
pot fi modificate prin jocul REThink, o interventie digitala gamificata. Rezultatele au ardtat
imbundtatiri consistente si semnificative clinic in simptomele emotionale, reglarea emotionala,
functionarea comportamentala si credintele irationale, determinate de traiectorii diferentiate de
schimbare in timp, mai degraba decat de diferente statice post-interventie, cu intarirea simultana a

strategiilor adaptative si reducerea celor dezadaptative, plus castiguri in comportamentul prosocial.

Colectiv, cele patru studii formeaza un program coerent, orientat pe mecanisme: meta-
analiza stabileste potentialul la nivel populational al interventiilor digitale, studiul psihometric
furnizeaza instrumente de masurare valide, analiza de retea identifica tinte reglatorii centrale, iar
studiul demonstreazd ca aceste tinte sunt modificabile experimental. Rezultatele sustin o
perspectiva transdiagnosticd, in care mecanismele reglatorii centrale, mai degrabd decat
simptomele specifice diagnosticului, determind Tmbunatdtirea clinicdA cu spectru larg, si
demonstreaza fezabilitatea livrarii principiilor rational-emotive si cognitiv-comportamentale prin

formate digitale scalabile si captivante.

4.1.1. Implicatii clinice si practice

Versiunea romaneasca validatd a ERICA ofera clinicienilor un instrument fiabil pentru
evaluarea reglarii emotionale la tineri, completat de rezultatele din analiza de retea, care
evidentiazd reactivitatea la stres, gandirea irationala si ruminatia ca tinte cheie pentru evaluarea
clinicd. Rezultatele meta-analitice si cele ale studiului sustin integrarea interventiilor cognitive

bazate pe tehnologie, in special a jocului REThink, in traseele de ingrijire pentru tinerii cu boli



cronice, avand in vedere scalabilitatea si adecvarea lor pentru sistemele de sandtate care se
confruntd cu lipsa de clinicieni si bariere logistice in calea terapiei fatad in fatd. Rezultatele
sugereazd, de asemenea, ca clinicienii ar trebui sd evalueze proactiv credintele irationale si
ruminatia, chiar si atunci cand nu sunt raportate spontan, pentru a imbunatati formularea de caz si

alianta terapeutica.

4.1.2. Puncte forte, limite si directii pentru cercetari viitoare

Punctele forte includ validitatea convergenta oferita de patru metodologii complementare,
standardul evidential ridicat al studiului controlat randomizat si utilizarea unor analize bazate pe
traiectorie, mai degraba decat exclusiv post-interventie. Limitele includ dimensiunile modeste ale
esantioanelor din Studiile Trei si Patru, care restrang puterea statistica si stabilitatea retelei,
precum si o perioadd de urmarire in Studiul Patru prea scurtad pentru a stabili durabilitatea pe
termen lung a efectelor. Cercetarile viitoare ar trebui sa includa perioade de urmarire mai lungi
(sase si doudsprezece luni), designuri longitudinale intensive, precum evaluarea ecologica
momentana, pentru a testa dacad modificarile cognitive preced modificarile simptomatice, precum
si modelarea dinamica sau de tip serii temporale a retelelor, pentru a surprinde mai bine modul in

care procesele reglatorii evolueaza pe parcursul interventiei.

4.1.3. Concluzii

Teza ofera o intelegere fundamentatda mecanistic a vulnerabilitatii emotionale la tinerii cu
boli cronice, ardtand ca reglarea emotionald este un proces dinamic, multicomponent, modelat de
experienta bolii, mdsurabil in mod fiabil, reprezentabil structural prin metode de retea si
modificabil prin interventie digitald fundamentata teoretic. Trecand de la asocierea descriptiva la

explicatia mecanista si interventia tintitd, aceasta lucrare urmareste sd apropie cercetarea de



practica clinica si s contribuie la o schimbare semnificativa pentru tinerii care navigheaza boala

si vulnerabilitatea psihologica.
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