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CAPITOLUL I. CONTEXTUL TEORETIC

Obiectivul principal al tezei actuale a presupus o examinare pe mai multe niveluri a mecanismelor
care stau la baza simptomatologiei tulburarii jocului pe internet (TJI) la adolescenti, cu accent pe
componentele predispozante si cognitive. In plus, un alt obiectiv principal al tezei a implicat
imbunatatirea metodologiei care sta la baza evaluarii validate stiintific a simptomatologiei TJI in
randul adolescentilor.

TJI, denumit si ”dependentd de jocuri video”, “tulburare de joc pe internet”, jocuri video
patologice” sau utilizare problematica a jocurilor video”, este definit ca utilizarea internetului
pentru jocuri, adesea Tmpreuna cu alti jucatori, ducand la afectare sau suferintd semnificativa din
punct de vedere al functionarii individului” (Asociatia Americani de Psihiatrie, 2013). In
conformitate cu Manualul de Diagnostic si Statistica a Tulburarilor Mintale, editia a cincea (DSM-5),
cinci pana la noud criterii propuse trebuie sa fie prezente intr-0 perioada de 12 luni pentru a fi
considerata prezenta aceasta tulburare. In mod similar, in 2019, Organizatia Mondiald a Sanatatii a
inclus sub numele de Gaming Disorder (GD), problema jocurilor ca si tulburare mintald, in cea de-a
unsprezecea revizuire a Clasificarii Internationale a Bolilor (Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS),
2019). Potrivit OMS, GD este definit prin trei simptome. Atat DSM-5, cat si ICD-11 accentueaza
importanta prezentei unei afectari semnificative din punct de vedere clinic, inainte de a propune un
diagnostic (a se vedea Tabel 1.1)

Tabel 1.1

Criterii DSM-5 si ICD-11 pentru definirea TJI/GD

Simptome/Criterii DSM-5 ICD-5
Preocupare: Jocul este activitatea dominanta in viata de zi cu zi *

Sevraj in lipsa jocului: simptome precum iritabilitate, anxietate si tristete *

Toleranta: cresterea timpului petrecut jucand pentru a ajunge la placere *

incerciri nereusite de a controla jocul * *

Pierderea interesului pentru alte activitati care nu sunt legate de jocuri (de exemplu,

* *
hobby-uri anterioare)

Continuarea utilizirii jocului in ciuda problemelor psihologice * *
Mintirea familiei/prietenilor/terapeutilor cu privire la timpul real petrecut jucand *
Consecinte negative (de exemplu, pierderea prieteniilor; note mici) *

Dupa cum subliniaza literatura de specialitate, ambele operationalizari, si anume DSM-5 si
ICD-11, sunt coerente (kappa=0,80, p<0,001) si directioneaza evaluarea tulburarii (Higuchi et al.,
2021; King et al., 2020; Yen et al., 2022). Cu toate acestea, 0 comparatie mai detaliata intre cele doua
sisteme de diagnosticare (N=7,022 studenti din primul an) a indicat ca prevalenta TJI pe 12 luni
estimata cu DSM-5 este de doud ori mai mare decét cea estimata cu ICD-11 (Borges et al., 2021). in
plus, aplicand criteriile ICD-11 in evaluare, s-a constatat ca acestea nu reusesc sa identifice aproape
jumatate din cazurile deja identificate cu TJI, pe baza DSM-5. Implicatiile acestei discrepante sunt
covarsitoare, daca ne gandim la identificarea corectd a persoanelor care ar avea cu adevarat nevoie de
o interventie in acest scop. Cu precadere, strictetea impusa de criteriile ICD-11 limiteaza identificarea
acestora in mod corect (Adamkovi¢ et al., 2023; Borges et al., 2021; Starcevic et al., 2020). in plus,
cercetarile sublineaza importanta crescutd a unor simptome propuse de DSM-5 (de exemplu, utilizarea
continud a jocurilor) in identificarea jucatorilor problematici. Cu toate acestea, relevanta altora (de
exemplu, preocuparea sau retragerea) este relativa (Adamkovic et al., 2023; Gomez et al., 2022; Yuan
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et al.,, 2022a). Prin urmare, intelegerea in continuare a modului in care criteriile DSM-5
interactioneaza Intre ele si potenteaza aparitia simptomatologiei TJI riméne o problema de prim plan.

1.1. Prevalenta Tulburirii Jocului pe Internet in adolescenta

Studiile epidemiologice anterioare sugereaza cd TJI este prevalentd preponderent in randul
minorilor (si anume, sub 18 ani) in comparatie cu adultii (peste 18 ani) (Darvesh et al., 2020; Fam,
2018). Aceasta afirmatie este sustinutd prin rezultatele celei mai recente evaludri Sistematice a ratelor
de prevalenta globale, efectuata pentru OMS (Darvesh et al., 2020). Aditional, in urma meta-analizei
propuse de Fam’s (2018), TJI a fost raportat ca fiind mai frecvent la adolescentii de gen masculin
(6.8%, 95% CI = 4.3%-9.7%), decat la adolescentii de gen feminin (1.3%, 95% CI = 0.6%-2.2%.). De
asemenea, literatura de specialitate sugereaza ca rate mai mari ale prevalentei TJI la tineri pot fi gasite
in tari precum Asia (9,9%, 95% CI = 1,0%-21,5%) in comparatie cu Europa (3,9%, 95% CI = 2,8%-
5,3%) sau alte regiuni (de exemplu, Aastralia: 4,4, 95%, CI = 1,9%-7,4%) (Fam, 2018).

Cu toate ca prevalenta este mult mai ridicata in randul adolescentilor, se cunosc putine despre
cauzele care stau la baza dezvoltarii si mentinerii TJI (Wang et al., 2019) in aceasta populatie. in plus,
este esential sa se manifeste prudenta atunci cand se abordeazi aceste valori ale prevalentei. in mod
specific, literatura de specialitate evidentiazd limitari atdt in evaluarea TJI, cat si In rigoarea
metodologica generala a studiilor efectuate (Kim et al., 2022; King et al., 2020; Stevens et al., 2020).

1.2. Consecintele Tulburarii Jocului pe Internet la adolescenti

1.2.1. Probleme de sianitate mintala

Adolescentii care se implicd in joc excesiv se confruntd adesea cu diverse probleme de sanatate
mintala. Studiile transversale indica faptul ca TJI este asociat cu tulburari de anxietate, cum ar fi fobia
sociala si depresie (King et al., 2019; Paulus et al., 2018). Relatia dintre TJI si sanatatea mintala este
complexa. Spre exemplu, unele studii indica o relatie bidirectionala intre anxietate si TJI (Kim et al.,
2022), iar altele indica faptul ca TJI este un predictor pentru probleme de internalizare si externalizare
(Richard et al., 2022). In plus, in cazul simptomelor de ADHD se observi si o crestere asociati a
simptomatologiei TJI si viceversa (Salerno et al., 2022). TJI, de asemenea, este asociat cu cresterea
ideatiei suicidare, si a tentativelor de suicid (Erevik et al., 2022), cat si cu cresterea simptomelor
psihotice (Huot-Lavoie et al., 2023) si a consumului ridicat de droguri si alcool (Brunborg et al.,
2014).

1.2.2 Probleme de sanétate fizica

TJI este asociata si cu diverse probleme de sanatate la adolescenti, inclusiv o activitate fizica redusa si
obiceiuri alimentare mai precare, care cresc incidenta obezitatii (Puolitaival et al., 2020). Atat
adolescentii de sex masculin, cat si cei de sex feminin care petrec timp ridicat jucindu-Se raporteaza o
conditie fizica redusa si modele alimentare nesanatoase (Alghadir et al., 2021; Subu et al., 2021). TJI
este, de asemenea, legat de un indice de masa corporald (IMC) mai mare, indiferent de sex (Alghadir
etal., 2021; Subu et al., 2021)

In plus, simptomatologia TJI ridicati coreleazi cu aparitia durerii la nivelul incheieturii
mainii, spatelui si gatului (Cankurtaran et al., 2022), precum si dureri de cap, probleme oculare,
probleme de auz si tulburari de somn (Bener et al., 2019). Jocul continuu pe perioade indelungate este
asociat cu tulburari de vedere si oboseala fizica (Lee et al., 2019).

1.2.3. Probleme academice si economice

Atat studiile transversale, cat si cele longitudinale au raportat cd TJI este asociat cu
performante academice mai scazute la adolescentii din intreaga lume (Brunborg et al., 2014; Hawi et
al., 2018; Macur & Pontes, 2021; Paulus et al., 2018). De exemplu, un amplu studiu transversal pe
adolescenti (N = 1704, varsta: 11-17 ani) a aratat ca dependenta de internet si de jocuri electronice
este invers asociati cu performanta academici. In mod similar, urmarind studentii pe parcursul unui
an, Benjet et al. (2023) au aratat ca simptomatologia TJI preexistentd la momentul initial a fost
asociata cu deficiente scolare grave si o viatd sociald precara.

Din punct de vedere economic, problemele cauzate de jocuri, care creeaza dependenta costa
aproximativ 3,5 miliarde de dolari anual statul Corean, in ciuda faptului ca utilizatorii dependenti
genereaza venituri de 3,7 miliarde de dolari (Cho et al., 2018).

In mod notabil, ca urmare a tendintei ascendente a prevalentei TJI la adolescenti, mai multe
tari au adaptat politici specifice pentru combaterea acesteia (Kiraly et al., 2018). Tari precum Coreea
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de Sud si China au implementat politici de limitare a jocurilor in randul minorilor, cum ar fi sistemele
de oprire si monitorizarea, alaturi de eforturile internationale ale companiilor de jocuri de a permite
controlul parental si de a emite mesaje de avertizare in timpul jocului (Kiraly et al., 2018; Long et al.,
2022). Totusi, aceste servicii functioneaza fara un consens general sau linii directoare privind cele mai
bune practici (adica programe de prevenire sau interventie) pentru reducerea simptomatologiei TJI la
adolescenti.

1.3. Etiologia Tulburirii Jocului pe Internet in adolescenta
Etiologia TJI in adolescenta este multifatetata, implicand factori legati de structura jocului, factori
individuali si de mediu. Kiraly et al. (2023) oferd o prezentare cuprinzatoare, identificind factorii
cheie care contribuie la dezvoltarea si mentinerea TJI:

a) Factori legati de joc:
Jocurile variaza in ceea ce priveste dependenta lor, cu genuri precum jocurile de rol online multiplayer
(MMORPG), shooterele si jocurile de strategie n timp real care utilizeaza conditionarea operanta si
interactiunile sociale pentru a mentine jucatorii angajati avind asocierea cea mai ridicatd cu TJL
(Barnett & Coulson, 2010; Chen et al., 2020). Tehnicile de monetizare, cum ar fi microtranzactiile si
loot boxes, cresc, de asemenea, implicarea jucatorilor prin "efectul sunk-cost" (Kiraly et al., 2023).

b) Factori individuali
Factorii individuali includ datele demografice, trasaturile de personalitate, factorii motivationali,
comorbidititile, predispozitiile genetice si procesele neurobiologice. Barbatii si adolescentii sunt mai
predispusi la TJI. Trasaturile de personalitate precum neuroticismul, impulsivitatea si cautarea
senzatiilor cresc riscul simtomatologiei. Conditiile psihopatologice precum depresia, anxietatea si
ADHD sunt predictori puternici ai TJI, desi directia acestor asocieri este neclara (Gentile et al., 2017;
Hyun et al., 2015; Salerno et al., 2022). Motivatii precum escapismul, realizarea si implinirea sociala
contribuie, de asemenea, la TJI, impreund cu factori neurobiologici precum eliberarea dopaminei si
polimorfisme genetice specifice (Deneen et al., 2022).

c) Factori de mediu
Influentele mediului includ dinamica familiei si relatiile cu colegii. Factorii de protectie impotriva TJI
includ relatiile pozitive parinte-copil si integrarea in clasa, in timp ce conflictele, neglijarea parintilor,
maltratarea in copildrie si intimidarea cresc riscul (Schneider et al., 2017).

Desi nici un factor unic nu este suficient pentru a provoca TJI, conditiile psihopatologice
reprezinta cel mai importanti predictori (Ferrari et al., 2022).

Majoritatea cercetarilor s-au axat pe factorii individuali si legati de jocuri, factorii de mediu
necesitdnd o explorare mai aprofundata. Intelegerea rolului agentilor sociali precum parintii si colegii
este esentiala pentru dezvoltarea unor programe eficiente de prevenire si tratament pentru adolescentii
cu TJI.

1.4. Factorii parentali si rolul lor in Tulburarii Jocului pe Internet

Parintii sunt principalii Ingrijitori si este bine cunoscut faptul ca acestia joacd un rol important
in dezvoltarea si mentinerea problemelor internalizante si externalizante si a tulburdrilor dependente
in adolescenta (Yap et al., 2014b, 2017; Yap & Jorm, 2015). Modelul teoretic cuprinzator al lui
McLeod et al. (2007a), dezvoltat in continuare de Yap et al. (2014b) propune doua dimensiuni
parentale de baza: caldura/respingere si control. Aceste dimensiuni au fost examinate fie individual,
fie in combinatie, manifestandu-se adesea ca stiluri parentale distincte. Dincolo de aceste dimensiuni
de baza, Yap et al. (2014Db) subliniaza, de asemenea, rolul-cheie al monitorizarii si al conflictului
interparental in sdndtatea mintala a adolescentilor.

In conformitate cu Yap et al. (2014b), caldura parentala este descrisa ca nivelul de suport
emotional si ingrijirea oferiti de parinti. In schimb, retragerea si aversiunea parentald reprezinti o
lipsa de implicare si acceptare a adolescentului de catre parinti. In timp ce cildura este asociati cu
rezultate pozitive in adolescenta (Schneider et al., 2017), retragerea si aversiunea sporesc riscul
dezvoltarii ulterioare a simptomatologiei TJI in adolescenta (Chen et al., 2020).

Componenta de control reflectd masura In care parintii incurajeaza autonomia sau dependenta
copiilor lor. Acordarea autonomiei este asociatd cu dezvoltarea pozitivd a tinerilor, in timp ce
implicarea excesiva a parintelui are efecte negative asupra dezvoltarii adolescentului (Schneider et al.,
2017; Sugaya et al., 2019).



In plus, stilurile parentale sunt rezultatul interactiunii dintre dimensiunile cilduri si control. in
consecinta, exista patru tipuri de stiluri parentale: autoritar, permisiv, neglijent si autoritativ
(Baumrind, 1991). In special, stilul autoritativ este cel mai eficient in prevenirea TJI (Abedini et al.,
2012; Krossbakken et al., 2018; Schneider et al., 2017).

In plus, monitorizarea, astfel cum a fost propusa de (Yap et al., 2014b) se referd la masura in
care parintii sunt constienti de activitatile, prieteniile si locurile in care se afla copii lor.

Nu in ultimul rand, conflictul interparental, vazut ca gradul de ostilitate interparentala cuplat
cu nemultumirea crescutd si frecventa exprimata in cadrul relatiei maritale (Yap et al., 2014b) creste
riscul de dezvoltare a psihopatologiei la adolescenti (de exemplu, probleme de internalizare si
externalizare) (Cummings et al., 2012).

1.5. Modele teoretice ale Tulburirii Jocului pe Internet

Unul dintre primele cadre teoretice ale TJI a fost propus de Davis (2001), care a discutat
mecanismele cognitive ce stau la baza tulburarii. Pe baza teoriei sale, interactiunea dintre cognitiile
dezadaptative si comportamentele disfunctionale intensifica sau intretine simptomatologia utilizarii
problematice a internetului. In mod specific, Davis (2001) sustine ci doud categorii de cognitii
automate distorsionate (si anume, ganduri despre sine si ganduri despre lume) sunt prezente la
persoanele cu orice utilizare problematica specifica a internetului (de exemplu, TJI). Mai mult decat
atat, teoria cognitiva a lui Davis (2001) mentioneaza o serie de factori care actioneaza ca factori de
contributie (adica factori predispozanti) pentru TJI, cum ar fi psihopatologia preexistenta (de exemplu,
prezenta anxietatatii sau depresiei) sau lipsa de sprijin social perceput (de exemplu, din partea familiei
sau a prietenilor).

Avand in vedere etiologia complexa a TJI si munca de pionierat a lui Davis (2001), Brand et
al. (2016, 2019) au extins teoria existentd si au propus un cadru mai integrator pentru explicarea
dezvoltarii si mentinerii simptomatologiei TJI. Modelul I-PACE (eng. Interaction of Person-Affect-
Cognition-Execution), explica dezvoltarea TJI prin interactiunea diferitilor factori. Acesta pune
accentul pe factorii predispozanti (P), cum ar fi predispozitiile genetice, trasaturile de personalitate,
experientele din copildria timpurie si afectiunile psihopatologice precum depresia si anxietatea
sociald. Modelul ia, de asemenea, in considerare procesele afective (A), inclusiv stdrile emotionale si
stresul, si procesele cognitive (C), cum ar fi gandurile si convingerile disfunctionale. Functiile
executive (E), in special luarea deciziilor si controlul inhibitor, joacd un rol crucial in reglarea
comportamentului. In cadrul modelului, experientele de intirire pozitiva si compensare din jocuri
consolideaza acest comportamente de joc. In timp, interactiunea acestor factori duce la asocieri mai
puternice intre factorii declansatori, raspunsurile cognitive si emotionale si comportamentul de joc,
rezultdnd 1n cele din urma Intr-un ciclu cu potential generator de dependenta.

1.6. Evaluarea Tulburirii Jocului pe Internet

Evaluarea TJI reprezintd un subiect de dezbatere sporita in domeniu, avand in vedere ca
77,9% din variata ratelor de prevalentd a TJI se datoreazd instrumentelor de evaluare utilizate
(Stevens et al., 2020). in mod specific, nu existd un instrument validat stiintific universal acceptat
pentru a evalua TJI, ci mai degraba, domeniul are o supraproductie de instrumente similare (King et
al., 2020). In mod specific, 32 de instrumente au fost identificate de King et al., (2020), si numai cinci
instrumente au fost solide in ceea ce priveste proprietatile psihometrice, considerentele conceptuale si
practice. Recent, chiar si aceste instrumente s-au dovedit a avea mici rezerve la nivelul modului in
care unii itemi au operationalizat criteriile descrise in DSM-5 (Karhulahti et al., 2023).

1.6. Limitari ale stadiului actual al literaturii

In urma examinarii domeniului actual, subliniem cateva limite asociate domeniului pe care le
vom discuta in continuare:

In primul rand, in ciuda ratelor mai ridicate de prevalentd a TJI la adolescenti (Gao et al.,
2022) si consecintele negative asociate (Hawi et al., 2018; Islam et al., 2020; Kim et al., 2022;
Wartberg, Kriston, et al., 2019), exista inca putind intelegere a factorilor care determind si mentin
simptomatologia TJI in adolescentd. O privire mai atentd asupra factorilor de risc si de protectie
propusi a indicat ca factorii de mediu, in special dimensiunea parentald, este componenta cea mai
putin studiati in legaturd cu simptomatologia TJI, la adolescenti. In timp ce mai multe dimensiuni
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parentale au fost recunoscute a fi relevante pentru simptomatologia TJI (Schneider et al., 2017), exista
0 absenta notabila a unui sinteze cantitative a literaturii asupra relatiei dintre factorii parentali specifici
si simptomatologia TJI la tineri. Astfel, interpretarea rezultatelor legate de eficienta interventiile ce
contin componente parentale, pentru TJI (de ex, Krossbakken si colab., 2018) pot fi afectate.

Mai mult, dintre toti factorii parentali cercetati pand in prezent in legatura cu simptomatologia
TJI, cea mai controversati legitura este cea cu atasamentul fatd de parinti. In special, pe de o parte, s-
a constatat ca atasamentul fata de parinti are o relatie bidirectionala cu TJI in adolescenta (Teng et al.,
2020). Pe de alta parte, cercetatorii au sustinut ca aceasta legatura este valabila numai in anumite
circumstante, cum ar fi prezenta unui mediator (de exemplu, stima de sine) (Kim & Chun, 2022a;
Nielsen et al., 2020; Teng et al., 2020). Desi gandurile automate negative sunt cunoscute ca un
mecanism de schimbare in legatura dintre atasamentul parental si psihopatologia sanatatii mintale a
copiilor si adolescentilor (Irfan & Zulkefly, 2023), niciun studiu nu a evaluat-o, in legatura dintre
atasamentul parental si simptomatologia TJI.

Desi un studiu recent efectuat pe un esantion de adolescenti din Roméania a identificat 22%
dintre acestia cu simptomatologie clinica TJI (Maftei & Enea, 2020), in limba romana nu exista un
instrument validat stiintific ce evalueaza simptomatologia TJI la adolescenti. Prin urmare, existenta
unui instrument de evaluare adaptat acestei populatii este esentiald pentru evaluarea si tratamentul
ulterior al simptomatologiei TJI la adolescentii romani. Scala Tulburarii Jocului pe Internet (TJIS)
reprezintd un instrument scurt cu noua itemi, fidel si valid, a carui structura factoriala s-a dovedit a fi
solida in diferite culturi occidentale (King et al., 2020). Cu toate acestea, modelul sau factorial nu a
fost niciodata studiat intr-o culturd colectivistd, non-occidentala (King et al., 2020). In plus, invarianta
de masurare a TJIS nu a fost evaluatd in functie de sex, varsta si respondent (parinte si adolescent)
(King et al., 2020). Astfel, este esential sa se evalueze daca itemii sunt intelesi in mod similar in
diferite grupuri de persoane. Acest lucru va spori si mai mult validitatea scalelor si va asigura
comparatii acurate intre grupuri.

In timp ce TJI a fost recunoscuti ca o tulburare in ICD-11 (Organizatia Mondiald a Sanatatii
(OMS), 2019), in DSM-5 reprezinta inca o afectiune care necesita cercetari suplimentare inainte de a
fi considerata o tulburare de sine stititoare (Asociatia Americani de Psihiatrie, 2013). in plus, s-a
constatat ca criteriile propuse de DSM-5 pentru TJI au diferite niveluri de relevanta in aparitia si
mentinerea acesteia, unele simptome actionand ca noduri centrale in reteaua de simptome, si anume
pierderea controlului sau utilizarea continua a jocurilor in ciuda problemelor cauzate de acestea, in
timp ce relevanta altor simptome este chestionabila (Adamkovi¢ et al., 2023; Karhulahti et al., 2023).
In mod similar, acuratetea diagnostica in cazul celor noud simptome pentru TJI nu este echivalenta,
unele criterii avand o relevanta clinica ridicatd (de exemplu, pierderea controlului), iar altele avand o
acuratete diagnosticd mai scazuta (de exemplu, inselaciunea/minciuna) (Miiller et al., 2019). Prin
urmare, o dezbatere care raiméane valabila 1n randul cercetatorilor este legatd de numarul de simptome
care ar descrie cel mai bine conditia TJI in cazul unei actualizari a manualului de diagnostic DSM-5.
in plus, sunt necesare cercetiri suplimentare pentru a intelege mai bine modul in care aceste criterii
sunt prezentate intr-o populatie de adolescenti si cum interactioneaza intre ele si potenteaza prezenta
diagnosticului TJI la adolescenti.

Nu in ultimul rand, comorbiditatile au fost legate de simptomatologia TJI in adolescenta (Gao
et al., 2022; Salerno et al., 2022). In plus, din perspectiva cadrului teoretic I-PACE (Brand et al.,
2019), conditiile de sanatate mintald sunt considerate a fi posibili predictori ai aparitiei si mentinerii
simptomatologiei TJI. Cu toate acestea, interactiunea dintre tulburdrile mentale si simptomatologia
TJI este putin inteleasd. In mod specific, folosind abordarea analizei de retea (Borshoom & Cramer,
2013) putem evalua ce conditii de sandtate mintald sunt relevante si potenteazd aparitia
simptomatologiei TJI in adolescenta.



CAPITOLUL II. OBIECTIVELE CERCETARII ST METODOLOGIA GENERALA

Obiectivele generale ale prezentei teze au fost duble. In primul rand, teza a vizat investigarea
mecanismelor care stau la baza simptomatologiei TJI in randul adolescentilor dintr-o perspectiva pe
mai multe niveluri (cadrul teoretic I-PACE). In mod specific, ne-am axat pe rolul componentelor
predispozante (P) si cognitive (C) in intelegerea aparitiei si mentinerii simptomatologiei TJI. Al doilea
obiectiv general al tezei a fost de a imbunatati metodologia in domeniul evaludrii validate stiintific a
simptomatologiei TJI in randul adolescentilor. in acest sens, au fost realizate patru studii pentru teza
actuala.

2.1. Obiective specifice

Primul obiectiv specific al cercetdrii actuale a fost de a oferi o imagine de ansamblu
cuprinzatoare a rolului factorilor parentali in simptomatologia TJI in randul adolescentilor. Deoarece
literatura de specialitate privind relatia dintre dimensiunile parentale si simptomatologia TJI in
adolescenta este in faza incipientd, exista o nevoie impedioasa de a sintetiza in mod cantitativ relatia
dintre factorii parentali si TJI la adolescenti. In acest sens, am efectuat 0 meta-analiza cantitativi a 38
de studii care investigheaza asocierea dintre predictori parentali si simptomatologia TJI si am explorat
posibilii moderatori ai relatiei (Studiul 1).

Al doilea obiectiv specific al tezei a avut un accent metodologic, avand in vedere limitarile
identificate in jurul evalurii simptomatologiei TJI. In special in Studiul 2, ne-am propus sa adaptam,
sa validam si sa investigdm proprietatile psihometrice ale scalei Tulburarii Jocului pe Internet (eng.
Lemmens Internet Gaming Disorder Scale-9; TJIS) pe un esantion romédnesc de adolescenti. in
aceasta Incercare, am avut doud obiective principale: 1) investigarea structurii unifactoriale a scalei pe
un esantion romanesc de adolescenti si parintii acestora 2) evaluarea invariantei de masurare a scalei
in functie de varsta, gen si respondenti (adica parinti si adolescenti).

Al treilea obiectiv specific a fost de a investiga mecanismele cognitive prin care factorii
parentali predispozanti, si anume atasamentul parental si cel fatd de prieteni, contribuie la
simptomatologia TJI in adolescentd. Mai precis, in Studiul 3, am testat efectele indirecte ale
atasamentului parental si cel fata de prieteni asupra TJI prin intermediul gandurilor automate negative
ale adolescentilor.

In ultimul studiu (Studiul 4), am fost interesati si intelegem modul in care principalele
probleme emotionale si de comportament ale adolescentilor interactioneaza si sporesc
simptomatologia TJI la adolescenti. in acest sens, am folosit analiza de retea in care am testat mai
intai stabilitatea retelei simptomelor TJI intr-un esantion de adolescenti romani, urmata de evaluarea
structurii retelei alcatuitd din scorul total al TJI, masurat cu TJIS, si principalele conditii de sanatate
mintald ale adolescentilor, masurate cu Youth Self Report (YSR).
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CAPITOLUL III. CERCETAREA ORIGINALA

3.1. Studiul 1: Factori parentali asociati cu tulburarea jocului pe internet la copii si adolescenti:
O meta-analizii cantitativi’

3.1.1 Introducere

In ultimele decenii, jocurile online au castigat in popularitate, estimandu-se ca, pana n 2023, mai mult
de 3 miliarde de persoane vor utiliza internetul in principal pentru a se juca (Statista, 2021). Studiile
au analizat factorii de sustinere si consecintele unui astfel de comportament si au aratat ca experienta
limitata in jocuri online este asociatd cu o crestere a abilitatilor cognitive, a motivatiei si a functionarii
sociale (Granic et al., 2014). Cu toate acestea, jocul excesive a fost asociat cu probleme psihosociale
(de exemplu, agresivitate, singuratate) si dependente (de exemplu, alcool; tulburari de joc pe internet -
TJI) in special la copii si adolescenti (Darvesh et al., 2020; Sugaya et al., 2019). In plus, adolescentii
care au probleme de internalizare si / sau externalizare sunt mai susceptibili de a prezenta simptome
TJI, iar riscul lor de a dezvolta TJI creste daca problemele de internalizare au inceput in copilarie si au
persistat in adolescenta (Richard et al., 2022).

Reactia in lant a acestor rapoarte a fost includerea TJI in 2013, ca o conditie pentru
continuarea cercetarilor in Manualul de Diagnostic si Statistica a Tulburarilor Mintale (DSM-5) si
adoptata oficial la Adunarea Mondiald a Sanatétii din mai 2019 ca un diagnostic in cea de-a 11-a
editiec a Clasificarii internationale a bolilor (Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2019; OMS).
Comportamentul TJI a fost descris ca fiind comportamentul de joc recurent care are un impact negativ
asupra functionalitatii de zi cu zi. In aceasta definitie, comportamentul de joc recurent a fost descris ca
interesul crescut pentru jocurile pe internet in ultimele luni, cu o cantitate semnificativa de timp
petrecut jucand si simptome de retragere atunci cand jocurile pe internet sunt restrictionate, in timp ce
afectarea functionalitatii de zi cu zi a fost inteleasa ca pierderea oportunitatilor in viata si interferenta
cu rutina de baza (de exemplu, somn, igiend), interactiunile sociale din lumea reald (de exemplu,
intalnirea cu prietenii) si responsabilitatile relevante (de exemplu, responsabilitatile familiale).
Etiologia si prevalenta TJI

Alaturandu-se definitiei de mai sus, studiile anterioare pe scara largd sugereaza ca TJI este
mai raspandita la copiii si adolescentii sub 18 ani decat la persoanele in varsta (Darvesh et al., 2020;
Sugaya et al., 2019). In mod specific, un review sistematic amplu (Darvesh et al., 2020) cerut de
Organizatia Mondiala a Sanatatii a aratat ca rata de prevalenta globala a TJI este intre 0,26-38% la
copii si adolescenti in randul populatiei generale si intre 7,93-11,44% la tineri in randul populatiei
clinice TJI. In plus, rate mai mari de prevalentd a TJI apar in Asia (6%-21%), decét in Europa si
America (1%-5%) (Saunders et al., 2017) si in randul baietilor (3,1-10,4%) decat al fetelor (0,3-1,2%)
(Sugaya et al., 2019).

Cu toate acestea, in ciuda trendului ascendent al prevalentei TJI (Fam, 2018) si a
consecintelor negative intra si interpersonale (King & Delfabbro, 2017), cursul dezvoltarii TJI este
incd evaziv, cu o serie de factori (de exemplu, factori neurobiologici, psihologici, de mediu si
familiali) evidentiati ca avand un impact atat asupra dezvoltarii, cat si asupra mentinerii acesteia
(Bonnaire et al., 2019; Chung et al., 2019; Lee et al., 2021; Saunders et al., 2017). in mod specific,
literatura existentd pare sd aduca un sprijin mai mare pentru relatia dintre factorii intrapersonali, cum
ar fi caracteristicile de personalitate, reglarea emotionala, tulburarile comorbide si TJI (Fumero et al.,
2018; Mestre-Bach et al., 2022), in timp ce factorii interpersonali de mediu (de exemplu, sprijinul
social, factorii familiali, factorii legati de joc) sunt mai putin explorati (Schneider et al., 2017). Cu
toate acestea, factorii interpersonali de mediu, in special diferiti factori parentali (de exemplu, statutul
parintilor, relatia parinte-copil, influenta parintilor asupra comportamentului de joc, mediul familial)
au fost propusi a fi relevanti in aparitia si mentinerea TJI, la adolescenti (Bonnaire et al., 2019;
Mestre-Bach et al., 2022; Schneider et al., 2017).

! Acest articol a fost publicat: Cosa, M., Dobrean, A., Georgescu, R.D. et al. Parental behaviors associated with internet gaming disorder in
children and adolescents: A quantitative meta-analysis. Curr Psychol 42, 19401-19418 (2023). https://doi.org/10.1007/s12144-022-04018-6
Contributiile autorilor: Metodologie [IC, RG, AD, CP]; Pastrarea datelor [IC, RG]; Analiza formala [IC, RG]; Scriere - proiect original [IC,
RG]; Conceptualizare [AD]; Supervizare [AD, RG, CP]; Scriere - revizuiri si editare [AD, RG, CP]
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Context teoretic privind factorii parentali si TJI

In ceea ce priveste comportamentul parintilor, cadrele teoretice actuale subliniazi existenta
atat a comportamentelor parentale specifice, cat si a stilurilor parentale relevante pentru sénatatea
mintald a adolescentilor. Modelul teoretic propus de McLeod et al. (2007) si rafinat in continuare de
Yap et al. (2014) legat de factorii parentali asociati cu problemele internalizate propune doud
dimensiuni parentale de baza: caldura / respingere si control. Cele doua dimensiuni au fost investigate
in mod direct, sau interectionand unul cu celalalt (adica, stiluri parentale). in plus, in afard de aceste
componente, modelul descris de Yap et al. (2014) discuta influenta monitorizarii si a conflictului
interparental ca factori-cheie in sanatatea mintala a adolescentilor.

Componenta parentald caldura/respingere este discutata de Yap et al. (2014) ca fiind
amploarea activitatilor parentale care oferd sprijin tinerilor, sporind sentimentul de siguranta,
incurajandu-i si aprobandu-i. In literatura TJI, confortul emotional si ingrijirea oferite de parinti (adica
caldura) au fost asociate in mod semnificativ cu rezultate pozitive (de exemplu, scidderea
comportamentelor TJI/consumul de substante si o mai buna adaptare psihologicd). in mod similar,
experientele pozitive si iubitoare din cadrul familiei sunt considerate ca factori ce protejaza tinerii
impotriva dependentei de jocuri (Wu et al., 2016). Dimpotriva, retragerea (adica lipsa de implicare a
parintilor sau sprijinul emotional oferit) si aversiunea (adica lipsa de acceptare a périntilor) au fost
asociate in mod semnificativ cu cresterea dependentelor comportamentale (adica TJI, utilizarea
problematica a telefonului) (Chen et al., 2021; Sugaya et al., 2019).

Pe de alta parte, cealaltd dimensiune de baza descrisa de Yap et al. (2014) este componenta de
control, denumita fie masura in care activititile parentale interfereaza cu autonomia tinerilor (de
exemplu, acordarea autonomiei), fie incurajarea dependentei (de exemplu, implicarea excesiva).
Incercarile parintilor de a controla activititile adolescentilor prin diminuarea autonomiei lor sunt
asociate cu o dezvoltare deficitara a tinerilor (Cao et al., 2020). De asemenea, studiile anterioare au
aratat cad un mediu familial caracterizat prin conflicte si relatii proaste intre membrii familiei, creste
riscul de dependente comportamentale (de exemplu, dependenta de internet si TJI) (Schneider et al.,
2017).

in plus, literatura despre parinti a recunoscut contributia atit a factorilor parentali individuali
(de exemplu, caldura / respingere; control), cat si a efectelor sinergice (de exemplu, stilurile parentale)
asupra bunastirii unui copil. In consecinta, Baumrind, (1991) descrie cele patru stiluri parentale
raspandite legate de disciplind ca fiind: autoritar, permisiv, neglijent si autoritativ. Constatarile
anterioare au indicat ca familiile care mentin niveluri ridicate de control si caldurd au mai mult succes
in prevenirea unei varietati de riscuri (de exemplu, TJI, probleme de externalizare) (Krosshbakken et
al., 2018; Schneider et al., 2017).

Alti factori parentali care pot interfera cu bunistarea tinerilor, descrisi in literatura de
specialitate, sunt conflictul interparental si monitorizarea. Conflictul interparental se caracterizeaza
prin frecventa si intensitatea nemultumirii conjugale si masura in care parintii isi exprima ostilitatea
unul fata de celalalt (Yap et al., 2014a). Este bine cunoscut faptul ca adolescentii care traiesc intr-un
mediu familial marcat de niveluri ridicate de conflict interparental prezintd un risc mai mare de a
dezvolta probleme de sdnatate mintald (de exemplu, probleme de internalizare si externalizare)
(Cummings et al., 2012).

Yap et al. (2014) descriu monitorizarea ca masura in care parintii sunt constienti de locul in
care se afla copiii lor, de obiceiurile si prieteniile acestora, fird a face o distinctie calitativa in aceasta
practica parentala. Cu toate acestea, literatura parentald generala privind utilizarea mass-media
extinde aceasta conceptualizare si distinge intre diferite tipuri de monitorizare a mass-media (adica
medierea): monitorizarea activd, monitorizarea restrictivd, si coviewing (adicd consumarea
continutului media impreuna cu parintii) (Collier et al., 2016; Padilla-Walker et al., 2020).

Ca atare, atunci cand vine vorba de dezvoltarea TJI si de factorii parentali, cel mai cercetat
factor este de departe relatia parinte-copil (Mestre-Bach et al., 2022; Schneider et al., 2017), sugerand
ca prezenta conflictelor familiale, cdldura si afectiunea mai scdzute in familie prezic cresterea
simptomatologiei TJI (Bonnaire & Phan, 2017; Cuong et al., 2021; King & Delfabbro, 2017). in
aceeasi ordine de idei, review-ul sistematic realizat de Schneider et al. (2017) privind factorii parentali
si TJI, evidenteaza relatia parinte-copil ca fiind cel mai relevant factor parental. Dincolo de relatia
parinte-copil, alte subcategorii de factori parentali descriu rezultate contradictorii (de exemplu,
functionalitatea familiei, comunicarea, monitorizarea sunt atdt pozitive, ct si negative asociate cu
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TJI) (Brandhorst et al., 2021; Chiu et al., 2004; Yen et al., 2007). Aceste rezultate mixte pot fi
explicate prin abordari teoretice diferite. De exemplu, functionalitatea familiei este descrisa in unele
studii ca suport familial, ajutor si nivel de emotionalitate in familie, in timp ce alti cercetatori o vad ca
nivel de armonie si interactiune in familie (Brandhorst et al., 2021).

In consecintd, gradul in care factorii parentali sunt legati de TJI este incd in dezbatere si un
subiect de mare interes teoretic, avand in vedere limitdrile mentionate anterior ale literaturii de
specialitate actuale. Adresarea acestei lacune, va aduce dovezi cu privire la factorii parentali care au o
contributie mai importantd asupra simptomatologiei TJI, si ar putea fi vizate in mod eficient in
interventii cu componenta familiala.

Cu toate acestea, unele interventii timpurii pentru TJI au vizat factori parentali si anume,
coeziunea familiala (Han et al., 2012), monitorizarea (Krossbakken et al., 2018). Acesti factori au fost
inclusi in interventii in absenta unui model teoretic sau a unui studiu meta-analitic care sa estimeze
marimea medie a efectului asocierii dintre factorii parentali si TJI. Pana in prezent, exista o singura
sinteza (eng. review) sistematica a literaturii a carei cautari s-a incheiat in iulie 2016 (Schneider et al.,
2017). Review-ul si-a propus sa analizeze categoria mai larga de variabile parentale. Rezultatele au
indicat ca relatiile deficitare parinte-copil sunt asociate cu TJI. Cu toate acestea, desi acest studiu a
dus literatura TJI un pas mai departe, clarificdind care sunt factorii familiali mai predispusi sa fie
asociati cu comportamentul TJI, lipseste incd o sintezd a magnitudinii asociatiilor pentru includerea
ulterioara a acestor factori in studiile de prevenire sau interventie.

Scopul studiului

Prezenta meta-analiza urmareste sa examineze magnitudinea relatiei dintre factorii parentali si
TJI. Acest studiu are doud obiective principale: (a) sa evalueze daca factorii parentali specifici sunt
asociati in mod diferit cu comportamentul general TJI si (b) sa testeze daca relatia dintre factorii
parentali specifici si comportamentul TJI este influentatd de moderatori atat continui (de exemplu,
varsta, dimensiunea esantionului, anul publicarii, calitatea studiului), cat si categoriali (de exemplu,
sexul, nivelul de dezvoltare tehnologica al tarii).

3.1.2. Metoda
Protocol

Protocolul a fost preinregistrat in PROSPERO (CRD42019143381), iar meta-analiza a fost
efectuatd In conformitate cu declaratia Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses Protocols (PRISMA-P) (Moher et al., 2015).
Identificarea si selectarea studiilor

O cautare sistematica in bazele de date PubMed, PsycINFO, Proquest, Scopus, Web of
Science si Cochrane a fost efectuata la 15 aprilie 2019 si actualizata la 28 ianuarie 2021, utilizand
urmatorii termeni de cadutare: (jocuri online OR jocuri pe internet OR joc*) SI (dependenta* OR
dependentd* OR problema* OR excesiv OR tulburare*) SI (familie* OR parinte* OR mama* OR
tati* OR bunica* OR bunic* OR ingrijitor* OR frati* OR sord* OR frate*). In plus, a fost efectuati o
ciutare manuali a referintelor review-uri-le sistematice anterioare. in EndNote, referintele dublate au
fost excluse si au fost examinate articolele, titlurile si rezumatele ramase. Articolele ramase au fost
evaluate full-text, pe baza criteriilor de includere/excludere.
Criterii de includere si excludere

Au fost incluse studii empirice care examineaza asocierea dintre factorii parentali si TJI.
Studiile au fost incluse daca obiectivul principal a fost dependenta de internet, numai daca s-a
specificat cd internetul a fost utilizat pentru a juca jocuri. Criteriile specifice de includere au fost: 1)
studii axate pe TJI sau simptome de utilizare problematica a jocurilor pe internet care 2) masurau cel
putin un factor parental relevant pentru studiu, 3) publicate intr-o revista peer-reviewed si 4) scrise in
limba engleza sau germand, axate pe 5) copii, adolescenti (<18 ani) si 6) care ofereau suficiente
informatii pentru a calcula marimea efectului. Criteriile de excludere luate in considerare au fost:
orice alte rezultate care nu erau de interes (de exemplu, factori familiali care nu sunt relevanti pentru
studiu, doar dependenta de Internet) si populatia studiata - peste 18 ani. De asemenea, am exclus
interventii si studii longitudinale care nu au evaluat asocierea dintre factorii parentali si TJI la
momentul initial.
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Extragerea datelor

Urmatoarele date au fost extrase din fiecare studiu: caracteristicile studiului (numele studiului,
autorii, anul publicarii, tara de origine, nivelul de dezvoltare tehnologicd al tarii, dimensiunea
esantionului, designul studiului), caracteristicile esantionului studiului (varsta medie, sexul, tipul de
joc jucat), metoda de evaluare, atat pentru tulburarea jocurilor pe internet, cit si pentru factorii
parentali si nivelul de dezvoltare tehnologica al tarii.

Codare

Fiecare factor parental a fost codat de doi cercetatori independenti, in categoriile descrise de
Yap et al. (2014), iar orice dezacord a fost rezolvat prin consultarea unui al treilea cercetator. Si
anume, factorii parentali luati in considerare au fost cele doud dimensiuni parentale largi: caldura /
respingerea (adica retragerea, aversiune, caldura) si controlul (adica implicarea excesiva si acordarea
autonomiei) si trei teme suplimentare: conflictul interparental, monitorizarea, monitorizarea restrictiva
si stilurile parentale (adica stil permisiv, autoritar, autoritativ si neglijent).

Evaluarea calitatii

Doi cercetatori independenti au evaluat calitatea metodologica a studiilor incluse in functie de
cele paisprezece criterii ale Instrumentului de evaluare a calitatii NIH pentru studii observationale de
cohorta si transversale (QA) (NIH, 2014). Masura gradului de concordantda a fost evaluatd prin
calcularea Kappa (Munoz & Bangdiwala, 1997).

Abordarea meta-analitica

Deoarece ne-am asteptat la o heterogenitate ridicatda am utilizat modelul cu efecte aleatorii.
Analiza primara a grupat corelatiile neajustate din studiile transversale (sau datele din studiile
longitudinale la momentul initial) concentrandu-se pe asocierea dintre fiecare factor parental si
simptomele TJI ale tinerilor. In cazurile in care coeficientul de corelatic nu a fost disponibil am
contactat mai intai autorii pentru datele primare. Atunci cand datele disponibile nu au fost furnizate,
dimensiunile efectului au fost estimate pe baza altor statistici disponibile, cum ar fi: valoarea t si
dimensiunea esantionului pentru corelatie; sau raportul de cote cu intervale de incredere, conform
recomandarilor Borenstein et al. (2010).

Heterogenitatea marimilor efectului a fost evaluata utilizand indicele 72 (Higgins et al., 2003).
Toate analizele au fost efectuate in Comprehensive Meta-Analysis (CMA v. 2.2.064) si 0 valoare p
mai mica de 0.05 a fost considerata semnificativa.

Analize de moderare si analize de sensibilitate

Pentru a imbunatati aplicabilitatea estimarilor noastre, am efectuat o serie de analize de
sensibilitate si de subgroup: excludera valorile aberante. Moderatorii continui au fost testati utilizand
analize de meta-regresie cu probabilitate maxima nerestrictionata, in timp ce moderatorii categorici au
fost testati utilizdnd un test meta-analitic cu efecte mixte pentru acele asocieri cu cel putin patru studii
in fiecare grup (Fu et al., 2011). in continuare, am analizat efectul moderator al varstei medii si
nivelul de dezvoltare tehnologica al tarii/regiunii (si anume, capacitatea tarii de a crea si de a utiliza
tehnologia masurata cu ajutorul acestor patru dimensiuni: competentele umane, difuzarea tehnologiei,
adoptarea tehnologiei moderne si crearea tehnologiei) (Incekara et al., 2017). in mod specific, ne
uitdm la trei categorii: Liderul (ridicat pe toate cele patru dimensiuni), liderii potentiali, se disting prin
grupul liderului datorita nivelului limitat de creare a tehnologiei si adoptatorii dinamici (adica au
probleme grave in dezvoltarea de noi tehnologii) (Incekara et al., 2017). De asemenea am testat ca si
moderatori: genul (procentul de participanti de sex masculin), dimensiunea esantionului, anul de
publicare ca moderatori si calitatea studiilor.

In plus, datoritd eterogenitatii ridicate intre evaludrile TJI (King et al., 2020), evaluand fie
prezenta tulburarii, fie riscul acesteia, tipul de evaluare a fost inclus in analizele de subgrup ca masura
a statusului clinic al populatiei.

Efectele studiilor mici

Bias-ul de publicare a fost evaluat prin inspectarea vizuala a graficului funnel pentru
categoriile de rezultate primare si prin utilizarea procedurii de tdiere si umplere a lui Duval &
Tweedie (2000). Pentru asocierile cu cel putin 10 ES, am efectuat, de asemenea, testul de interceptare
a lui Eggers pentru a testa simetria graficului funnel (Egger et al., 1997).
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Etica
Studiul nu necesita aprobare eticad deoarece metodologia metaanalizei actuale se bazeaza pe
cercetari publicate, iar datele originale sunt anonime.

3.1.3. Rezultate
Selectarea si includerea studiilor

Initial, au fost identificate 6082 de inregistrari (5071 ramase dupa eliminarea dublurilor).
Dupi evaluarea rezumatului si a titlului, au fost excluse 4897 de studii. In pasul urmitor am evaluat
textul integral al celor 174 de articole ramase. Ulterior, 43 de articole au indeplinit criteriile noastre de
includere, dintre care 8 au raportat asocieri din analize de regresie multipla. In urma contactului cu
autorii originali pentru aceste studii, am obtinut coeficientii de corelatie doar la trei dintre acestea
(Bonnaire & Phan, 2017; Cheng, 2019; Sahin et al., 2019). Pentru celelalte 5 articole, autorii nu au
furnizat date, raimanand astfel un total de 38 de studii incluse in analiza finala (Figura 3.1).

Figuri 3.1

Diagrama PRISMA a procesului de selectie a studiilor
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Caracteristici ale studiilor incluse

Cele 38 de studii incluse 1n analiza au avut 47.362 de participanti si au fost publicate intre
2011 si 2020. Varsta medie bazatd pe cele 29 de studii care au oferit aceste informatii a fost de 13 ani,
in timp ce in celelalte studii s-au raportat doar in ce clasa se aflau elevii (clasele 3-12). Doua studii au
vizat doar participantii de sex masculin (Hwang et al., 2020; Yuh, 2018), in timp ce celelalte au avut
esantioane mixte. In cele 36 de studii care au furnizat informatii cu privire la sexul participantilor,
54,24% au fost barbati. Tipul de joc pe care participantii 1-au jucat a fost specificat intr-un singur
studiu: Pokémon Go (Cheng, 2019), in timp ce celelalte au clasificat doar jocurile ca fiind: jocuri pe
internet pe calculator sau jocuri pe mobil. Doar 3 studii au furnizat esantioane clinice (Hwang et al.,
2020; Koc et al., 2020; Vadlin et al., 2016). Din cele 38 de studii care au analizat factorii parentali, 31
au evaluat componenta de caldurd. Pe de alta parte, cei mai putin analizati factori parentali au fost:
stilurile parentale (si anume, autoritar, autoritativ, permisiv), care au fost evaluate intr-un singur
studiu (Abedini et al., 2012), si conflictul interparental (2 studii) (Bonnaire & Phan, 2017; Koc et al.,
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2020). In ceea ce priveste nivelul de dezvoltare tehnologica al tarii/regiunii, 22 de studii au fost
efectuate in regiuni care sunt lideri in ceea ce priveste dezvoltarea tehnologica (de exemplu, Franta,
Singapore), 10 studii au analizat liderii potentiali (de exemplu, China continentald, Taiwan), 1 studiu
a fost efectuat intr-0 regiune din grupul adoptatorilor dinamici (de exemplu, India) (Malik et al., 2020)
iar pentru 5 dintre tari/regiuni (Abedini et al., 2012; Cheng, 2019; Kwon et al., 2011; Wu et al., 2016;
Yuh, 2018) nu am putut raporta nivelul de dezvoltare a tehnologiei, deoarece Incekara et al. (2017) nu
le evaluase in studiul sdu. Doua studii au evaluat TJI cu intrebari ad hoc (de exemplu, "Aproximativ
cate ore pe zi jucati jocuri PC sau TV (PlayStation, Xbox, GameCube etc.) in timpul liber?" (Brindova
et al.,, 2014), in timp ce celelalte 36 au utilizat un instrument de evaluare valid, cum ar fi
teste/scale/chestionare.
Evaluarea calitatii studiilor incluse

Am identificat 7 studii de inalta calitate, mai mult de 10 puncte pe QA (NIH, 2014), 22 de
studii de calitate medie, intre 7 si 10 puncte pe QA (NIH, 2014) si 9 studii de calitate inadecvata, cu
mai putin de 7 puncte pe QA (NIH, 2014). Fidelitatea inter-evaluator pentru calitatea generala a
punctajului studiului evaluat de cei doi recenzori a fost ridicata, Kappa=.803 (p<.001).

Marimea efectului general (Tabel 3.1)

Marimea efectului asocierii dintre fiecare factor parental specific si TJl sunt prezentate in
Tabelul 3.1.
Tabel 3.1

Marimea efectului pentru asocierea dintre factorii parentali si TJI

Marimea efectului k r 95% ClI p | %7
Acordarea autonomiei

5 0.090 0.018, 0.161 0.014 80
Stil autoritativ 1 NA NA NA NA
Stil autoritar 1 NA NA NA NA
Aversiune 10 0.129 0.026, 0.229 0.014 96
Se exclud valorile 7 0.116 0.013, 0.217 0.027 93
aberante ?
Conflictul interparental 2 NA NA NA NA
Monitorizare restrictiva 4 0.083 0.031, 0.135 0.002 45
Monitorizare 6 0.152 0.071, 0.230 <0.01 93
Implicare excesiva 7 0.196 0.098, 0.291 <0.01 92
Stil permisiv 1 NA NA NA NA
Cildura 31 0.135 0.087, 0.182 <0.01 96
Valori aberante excluse 28 0.117 0.070, 0.164 <0.01 94
Retragere 7 0.280 0.168, 0.384 <0.01 92
Se exclud valorile 5 0.262 0.180, 0.340 <0.01 85
aberante °

Nota.: k= numarul de estimari ale marimii efectului;

r= Estimarea marimii efectului ca coeficient de corelatie Pearson;

CI = Interval de incredere; I? = Indice de heterogenitate; NA = nu se aplici

2 valori aberante: Jang & Ryu (2016); Lin et al. (2020); Malik et al. (2020)
bvalori aberante: Chang & Kim (2020); Hong & Do (2020); Sahin et al. (2019)
¢ valori aberante: Hwang et al. (2020); Koc et al. (2020)

Analize de subgrup si meta-regresie

Pentru a Tmbunatati utilitatea clinicd si a explora eterogenitatea dintre studii, am efectuat
analize de subgrup si meta-regresie numai pentru asocierea dintre caldura si TJI, deoarece Fu et al.
(2011) si manualul Cochrane (Higgins et al., 2020) sugereaza un minim de patru studii pe grup pentru
analiza subgrupurilor si un minim de 10 studii pentru fiecare nivel de studiu, pentru analiza de meta-
regresie.
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Analizele au aratat ca nivelul de dezvoltare tehnologica al térii nu a fost un moderator
semnificativ pentru asocierea dintre caldura si TJI (p=0.196). Rezultate similare au fost gasite pentru
calitatea studiului (p=0.364) si statusul clinic al populatiei (p=0.441). In plus, anul publicarii a fost
asociat negativ cu marimea efectului, cu o pantd de -0.009, 95% CI [-0.012, -0.005], p<.001, pentru
caldura si TJI (N=31). Dimensiunea esantionului a prezis pozitiv marimea efectului asocierii dintre
caldura si TJI (N=31), panta = 0,000, 95% CI [0.000, 0.000], p<.001. Cu toate acestea, procentul de
barbati (p=0.731) si varsta medie (p=0.376) nu au moderat asocierea.

Efectele studiilor mici

Ghidurile pentru interpretarea si examinarea graficului funnel sugereaza cel putin 10 studii
pentru fiecare analiza (Sterne et al., 2011); prin urmare, inspectia diagramei funnel a fost efectuata
numai pentru asocierea dintre caldura si TJI. Nu au fost identificate efecte ale studiilor mici.
Procedura de tdiere si umplere nu a identificat niciun studiu care ar produce modificari ale marimii
efectului asocierii dintre caldura si tulburarea de joc pe internet.

3.1.4. Discutii

In prezenta meta-analiza am confirmat legitura dintre factorii parentali specifici si TJI. Am
identificat marimi ale efectelor semnificative dar mici pana la medii, intre factorii parentali specifici
(de exemplu, acordarea autonomiei, aversivitate, monitorizarea restrictiva si monitorizare, implicare
excesiva, caldura si retragere) si TJI.
Retragerea si TJI

Cea mai mare marime a efectului a fost identificatd pentru asocierea dintre retragere si TJI,
ceea ce inseamna ca lipsa de suport emotional din partea parintilor si interesul manifestat de parinti in
activitatile copilului sunt asociate cu simptomatologia TJI ridicata la adolescenti. Rezultatele actuale
sunt in concordanta atat cu alte studii transversale (Wartberg et al., 2017) cat si studii longitudinale
(Jeong et al., 2020) iar o posibila explicatie pentru aceste rezultate ar putea fi gasitd in ipoteza
compensarii sociale, care subliniaza rolul compensator al jocurilor, pentru dificultatile sociale aparute
in interactiuni fata in fatd (de ex, Wartberg et al., 2017)
Implicarea excesiva si TJI

Urmatoarea marime a efectului observat a fost pentru relatia dintre implicarea excesiva si TJI,
ceea ce inseamna ca implicarea excesiva a pdrintilor 1n activitatile copiilor a fost asociatd cu
simptomatologie TJI ridicata. Rezultatele noastre sunt in concordanta cu cele ale unei meta-analize
anterioare privind o dependentd comportamentald conexa (adicad dependenta de Internet) care a
raportat 0 marime pozitiva dar scazut-mediu a efectului (r = 0.211, 95% CI, 0.190, 0.231) intre
comportamentele parentale negative si dependenta de Internet (Li & Lei, 2018). In plus, componenta
supraimplicarii in studiul nostru implica un tip de control (adicad controlul psihologic) asociat cu
rezultate negative. Un mare studiu longitudinal pe trei valuri (N = 908) subliniazd relatia
bidirectionala care exista intre controlul psihologic parental si TJI la adolescenti, cu un efect direct
stabil observat in timp numai pentru relatia dintre controlul parental si TJI (Lin et al., 2020). Prin
urmare, controlul parental nu este doar un predictor puternic al simptomatologiei TJI ulterioare, ci si
prezenta dependentelor comportamentale (de ex. TJI) la adolescenti creste, pentru o perioada de timp,
controlul psihologic parental.
Monitorizare si TJI

In plus, monitorizarea, definita ca fiind cunoasterea de citre parinti a activitatilor, locurilor si
prietenilor adolescentilor, a fost asociata cu comportamentele TJI, avand un efect semnificativ, dar de
marimi reduse. Cu alte cuvinte, nivelurile mai ridicate de informare a parintilor cu privire la
adolescentii lor au fost asociate cu niveluri mai scazute de TJI. Deoarece literatura privind
monitorizarea parentala si TJI este inconsecventd, cu studii care arata atat rolul sau eficient, cat si
ineficient in reducerea TJI (Su et al., 2018), rezultatul nostru aduce un plus de cunoastere la
inconsecventa pe scara largd, identificAnd-o ca un factor de protectie important pentru TJI.
Caldura si TJI

Un alt rezultat relevant obtinut este confirmarea asocierii dintre caldura si simptomatologia
TJI. Am identificat o asociere semnificativa intre nivelurile ridicate de interactiuni placute/atitudini
pozitive exprimate de parinti fata de adolescentii lor si simptomatologia TJI mai scazuta. Este bine
cunoscut faptul ca lipsa de caldurd emotionala din partea figurilor parentale este asociata cu o lipsé de
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adaptare psihologica la tineri si cu o crestere a problemelor internalizante si externalizante (Yap et al.,
2014a). In plus, literatura de specialitate arati ca jucatorii patologici tind si perceapd mai negativ
mediul familial si comunicarea cu parintii (Eksi et al., 2020; Liau et al., 2015). In consecinta,
adolescentii cauta refugiu In lumea virtuald a jocurilor.

In plus, interventiile ulterioare care includ aceastd componenta parentala ar putea beneficia de
rezultatele prezente, deoarece atat sexul, cit si varsta nu s-au dovedit a fi moderatori pentru asocierea
dintre caldurd si TJI. In plus, deoarece nu exista diferente in ceea ce priveste magnitudinea asocierii
dintre caldura si TJI la adolescentii cu risc de a dezvolta TJI comparativ cu adolescentii diagnosticati
cu TJI, aceastd componenti ar trebui s fie vizata in programele viitoare de prevenire/tratament. In
plus, nivelul de dezvoltare tehnologica al tarii/regiunii nu s-a dovedit a fi un moderator semnificativ.
Prin urmare, programele viitoare ar putea fi concepute independent de regiunea tarii atunci cand
vizeaza componenta de caldura.

Aversiune si TJI

In ceea ce priveste asocierea dintre aversiune (de exemplu, ostilitatea parintilor fata de
adolescent si lipsa de acceptare a parintilor) si TJI, rezultatele noastre aratd o corelatie semnificativa.
Acest rezultat nu este surprinzator, deoarece literatura de specialitate puncteaza faptul ca relatiile
parinte-copil slabe si un mediu abuziv cresc probabilitatea severitatii TJI la copii (Sugaya et al.,
2019). De asemenea, studiile transversale sustin legatura negativa gasita intre respingerea parintilor si
TJI. Prin urmare, aversiunea parentala, la fel ca retragerea si implicarea excesiva, ar trebui sa fie
consideratd un factor de risc pentru dezvoltarea TJI, la copii si adolescenti. Cu toate acestea, efectul
sau ar putea fi predispus la schimbare, avand in vedere diferitele variabile psihologice ale tinerilor (de
exemplu, anxietatea, autoevaluarea de baza).

Acordarea autonomiei si TJI

in plus, a fost observatd o legitura semnificativa intre acordarea autonomiei si TJI. Parintii
care acorda multa autonomie (adicd incurajeazd alegerile si independenta adolescentilor) reduc
simtomatologia TJI la adolescenti. Acest rezultat este in concordantd cu literatura de specialitate
referitoare la dimensiunea de control la adolescenti, care aratd cd independenta ridicata specifica
varstei este puternic asociata cu reducerea problemelor de externalizare (Kunz & Grych, 2013). Din
punct de vedere teoretic, practicile parentale de sustinere a autonomiei ar putea fi explicate prin teoria
autodetermindrii (adicd autonomia individuald este vazutd ca o nevoie esentiald pentru functionarea
optimd) (Padilla-Walker et al., 2020). Cu toate acestea, atunci cand este vizatd intr-un program de
interventie, acordarea autonomiei ar fi cel mai bine consideratd impreund cu subdimensiunea
supraimplicarii. Ambele subdimensiuni ale controlului (supraimplicarea si acordarea autonomiei) sunt
deosebit de importante in adolescenta (Silk et al., 2003).

Monitorizarea restrictiva si TJI

Ultima componentd parentala care a ardtat o asociere semnificativa, dar mica, cu TJI a fost
monitorizarea restrictivd. Deoarece literatura privind relatia dintre reguli, reglementarea jocurilor si
TJI este eterogena, cu studii care arata atat corelatii negative (de ex, Bonnaire & Phan, 2017; Rehbein
& Baier, 2013; Su et al., 2018) dar si corelatii pozitive (de ex, Kalmus et al., 2015; Wu et al., 2016),
constatdrile noastre oferd noi perspective asupra inconsecventei persistente si o identifica ca factor de
protectie TJI semnificativ. In conformitate cu cercetirile anterioare si in conformitate cu teoria
autodeterminarii, stilul de monitorizare parentala este de mare importanta. Adolescentii parintilor care
promoveazd autonomia, mentinand in acelasi timp restrictionarea timpului si a continutului, au
rezultate negative mai scazute legate de utilizarea mass-media (Padilla-Walker et al., 2020). Cu toate
acestea, nu ar trebui sa fie desconsiderat faptul cd monitorizarea restrictivd contabilizeaza diferit in
functie de varsta tinerilor (Rodriguez-Meirinhos et al., 2020).

Implicatii

Rezultatele meta-analizei actuale, aduce progres in literatura, aratand pentru prima datd ca
anumiti factori parentali au o influenti asupra aparitiei si mentinerii TJI. In special, acordarea
autonomiei, ambele dimensiuni de monitorizare si un mediu cald sunt componente parentale
protectoare, in timp ce aversiunea parentala, implicarea excesiva si retragerea sunt factori parentali de
risc.

La nivel practic, factorii parentali ar putea fi luati in considerare Tmpreund cu factorii
intrapersonali in elaborarea programelor de interventie si prevenire pentru TJI. Avand in vedere
munca de pionierat desfasuratd in domeniu in ceea ce priveste interventiile in TJI, precum si
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rezultatele noastre, am sugera ca tintirea factorilor parentali specifici ar putea creste eficienta
interventiilor deja implementate pentru TJI.

In plus, avand in vedere dezbaterea din jurul reglementarilor legate de jocul excesiv la
adolescenti (de exemplu, China continentala; Coreea de Sud) (Kattula et al., 2021; Kiraly et al., 2018),
sustinem ca masurile politice eficiente ar trebui sa ia In considerare rolul parintilor in dezvoltarea si
mentinerea simptomatologiei TJI.

Cu toate acestea, la nivel parental, aceste rezultate ar putea ajuta parintii sa inteleaga ca ar
trebui sa se concentreze mai mult pe crearea unui mediu cald si suportiv, pe Tmbunatatirea comunicarii
parinte-copil si pe autoreglare atunci cand se confrunta cu simptomatologia TJI la copiii lor.

Limite

Rezultatele prezente nu trebuie considerate ca fiind echivoce si, inainte de a asimila factorii
parentali in interventiile psihologice, este important s pastram o perspectiva critica asupra impactul
asociat cu numarul de studii incluse si procentele ridicate de eterogenitate din jurul estimarilor
noastre. Astfel, trebuie sa ludm in considerare faptul cd, cu exceptia factorului caldura, asocierile
noastre s-au bazat pe un numar mic de studii. In consecinti, avand in vedere recomandarile lui Fu et
al. (2011), rezultatele noastre ar trebui considerate ca fiind inceptive, nu confirmative, si ar trebui sa
se utilizeze studii suplimentare inainte de a extrage concluzii ferme. In plus, cu exceptia dimensiunii
restrictive de monitorizare, toate asocierile au corelat cu un nivel de eterogenitate ridicata, care a
scazut doar partial in analizele de sensibilitate. Nivelul ridicat de eterogenitate poate fi o consecinta a
caracteristicilor esantionului, precum si a masurilor utilizate pentru a cuantifica atat simptomele TJI,
cat si factorii parentali. Nu in ultimul rand, cercetari viitoare ar putea extinde plaja de varsta evaluata
si ar putea lua in considerare modul in care factorii parentali sunt legati de TJI in randul adultilor
emergenti.

3.1.5. Concluzii

In concluzie, desi rezultatele noastre sunt inerent legate de limite metodologice ale studiilor
primare, meta-analiza actuala este prima care evalueaza asocierea dintre factorii parentali specifici si
simptomatologia TJI. Am identificat atdt componente parentale protectoare, cat si componente
parentale de risc, legaturile mai puternice fiind gasite intre doi factori parentali specifici (de exemplu,
retragerea, implicarea excesiva) si TJl. Avand in vedere aceste rezultate, sustinem ca aceste
dimensiuni specifice ar trebui detectate precoce si ar putea fi desfasurate programe suplimentare de
prevenire/interventie atit pentru a preveni, cat si pentru a reduce aparitia TJI in adolescenta. in plus,
in conformitate cu miscarea actuald a literaturii de specialitate, subliniem importanta unei abordari
orientate sistemic a tratamentului TJI, astfel incat atat nivelul individual, cét si factorii interpersonali
sd poatd fi utilizati pentru a orienta tratamentul i masurile de politicd. Cu toate acestea, parintii ar
trebui sa acorde prioritate promovarii in familie a unei atmosfere de iubire si sustinere care si
incurajeze dezvaluirea copilului si autoreglarea pentru a preveni simptomatologia TJI.
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3.2. Studiul 2: Invarianta de masurare a scalei Tulburarii Jocului pe Internet Lemmens-9 in
functie de varsti, gen si respondenti’

3.2.1. Introducere

Proliferarea accesului la internet la nivel mondial (de exemplu, 63% din populatia lumii a
utilizat internetul in 2021 (Banca Mondiala, 2023) si utilizarea sporitd a serviciilor de internet in
timpul pandemiei de Coronavirus 2019 (COVID-19) (de exemplu, o crestere de 40 % pana la 100 %
in timpul perioadei de restrictiec generala (Branscombe, 2020) a ridicat ingrijorari cu privire la
utilizarea problematica a internetului (de exemplu, generalizatd sau specificd) (Lin, Ratan si colab.,
2023; Ruckwongpatr si colab., 2022). Desi dependentele comportamentale au devenit preocupari ale
sanatdtii publice, pana acum doar jocul pe internet (dupa jocurile de noroc) au fost considerate de
Asociatia Americana de Psihiatrie ca "tulburarea jocurilor pe internet” (TJI), fiind o conditie pentru
studiu suplimentar in Manualul de Diagnostic si Statisticd a Tulburarilor Mintale (5th ed.; DSM-5;
Asociatia Americana de Psihiatrie, 2013), iar de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) ca
"Gaming Disorder" (GD) ca diagnostic formal in cea de-a unsprezecea editie a Clasificarii
Internationale a Bolilor (ICD-11; Organizatia Mondiald a Sanatatii, 2019; OMS). TJI se refera la
aceasta ca la un comportament de joc recurent (online sau offline), care se caracterizeaza printr-0
afectare a functionalitatii zilnice pe parcursul unui an (Wang et al., 2019).
Prevalenta si consecintele TJI

Ratele de prevalentd a TJI in populatia generald au variat in functie de regiuni (de la 0,21% in
Europa la 57,50% in Pacificul de Vest), gen (de la 0,21% la 57,50% pentru barbati si de la 0,25 la
26,09 pentru femei) si grupe de varsta (de la 0,21% la 55,27% pentru adulti; de la 0,26% la 38,00%
pentru adolescenti si copii) (Darvesh et al., 2020). Intr-un esantion romanesc de 139 de adolescenti
(10-14 ani), 22% dintre acestia au fost identificati cu simptome TJI relevante clinic (Maftei & Enea,
2020). Desi pentru multi tineri, jocul moderat poate fi considerat inofensiv sau chiar benefic la nivel
cognitiv, emotional si social (Alimoradi et al., 2022; Granic et al., 2014; Raith et al., 2021), pentru
unii adolescenti jocul excesiv a fost asociat cu mai multe probleme de sanatate (Ménnikko et al.,
2020), si anume, cresterea suferintei psihologice (Kakul & Javed, 2023; Lin, Potenza, et al., 2023),
tulburari de somn (Bener et al., 2019; Lin, Potenza, et al., 2023), sedentarism si obiceiuri alimentare
deficitare (sau obezitate) (Kamolthip et al., 2023; Puolitaival et al., 2020). In plus, simptomatologia
TJI a fost asociatd cu mai multe probleme de sinatate mintala (Chang et al., 2023; Kakul & Javed,
2023; Lee et al., 2023) si performante academice slabe (Benjet et al., 2023; Islam et al., 2020). Prin
urmare, este esential sa se identifice in mod corespunzator adolescentii care sunt in pericol sau care
prezinta simptomatologie TJI pentru a diminua efectele complexe asupra bunastarii tinerilor.
Evaluarea TJI

Avénd 1n vedere gama largd de rate de prevalenta, TJI a fost subiectul unor dezbateri 1n
literatura de specialitate cu privire la recunoasterea sa ca tulburare mintala, diagnostic si abordari
optime de screening si evaluare (Griffiths, 2016; Vaccaro & Potenza, 2019; Wang et al., 2019). King
et al. (2020) au sustinut in meta-analiza lor ca aceasta fluctuatie a ratelor de prevalentd ar putea fi
atribuita problemelor de misurare. In primul rand, sinteza subliniazi supraproductia de instrumente
similare din punct de vedere conceptual (si anume, peste 30), ceea ce duce la cresterea incertitudinii in
randul cercetitorilor si practicienilor, in acest domeniu cu privire la masurarea standard a TJI. In al
doilea rand, King et al. (2020) scot in evidenta problemele privind evaluarea instrumentelor din punct
de vedere psihometric, fiind studiate cel mai adesea de aceiasi cercetatori care le-au creat. Astfel,
calitatea rezultatelor este extrem de problematica. De asemenea, Stevens et al. (2020) a subliniat in
meta-analiza sa cd 77,97% din variatia estimarilor prevalentei TJI se datoreaza alegerii instrumentului
de screening utilizat, unele instrumente sustindnd cele mai mari rate de prevalenta (de exemplu, Scala

2 Acest articol a fost publicat: This article has been published: Cosa, LM., Dobrean, A. & Balazsi, R. Measurement Invariance of the
Lemmens Internet Gaming Disorder Scale-9 Across Age, Gender, and Respondents. Psychiatr Q 95, 137-155 (2024).
https://doi.org/10.1007/s11126-024-10066-x

Contributiile autorilor: IC: Metodologie, Investigatie, Analiza formala, Scriere - proiect original; AD: Conceptualizare, Metodologie, Scriere
- revizuire si editare, supervizare; RB: Metodologie, Analiza formala, Scriere - revizuire si editare, supervizare.
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Lemmen Internet gaming disorder-9, Testul de identificare a dependentei de jocuri si Scalele de joc
video problematic). Masuratorile inadecvate pentru TJI au implicatii grave asupra calitétii cercetarii
efectuate in domeniu, asupra identificarii jucatorilor semnificativi din punct de vedere clinic, precum
si asupra deciziilor politice bazate pe studiile clinice legate de aceasta.

Cu toate acestea, dupa evaluarea critici a 32 de instrumente ale simptomatologiei TJI
disponibile, pe baza proprietatilor conceptuale, psihometrice si a considerentelor practice, King et al.
(2020) au identificat cinci instrumente (de exemplu, Internet Gaming Disorder Scale-9; Lemmens
TJIS-9; Lemmens et al., 2015) cu suport empiric puternic, atat in tarile occidentale, cat si in cele
estice.

Atunci cand evalueaza copiii si adolescentii pentru TJI, este esential ca clinicienii sa utilizeze
instrumente scurte, fidele si validate. Un astfel de instrument este scala Lemmens Internet Gaming
Disorder (TJIS), care abordeaza inconsecventele gasite in jurul TJI in ceea ce priveste proprietatile
psihometrice (King et al., 2020). TJIS este o scala scurta dihotomica cu 9 itemi (da / nu), dezvoltata
pe baza DSM-5 (Asociatia Americana de Psihiatrie, 2013) pentru TJI, si este utilizata in scopuri de
screening. TJIS este tradus in diferite limbi si este utilizat atdt in studii transversale, cat si
longitudinale (Baiumy et al., 2018; King et al., 2020; Sioni et al., 2017; Stockdale & Coyne, 2018;
Wartberg, Kriston, & Kammerl, 2017; Wartberg, Kriston, Kramer, et al., 2017; Wartberg, Zieglmeier,
et al., 2019). Conform rezultatelor empirice, TJIS are o structurd factoriala unidimensionald, cu o
buni consistent interna (o = 0,83) si validitate criteriald (King et al., 2020; Lemmens et al., 2015). In
plus, este singurul instrument de autoevaluare care are o versiune standardizatd pentru o evaluare
externa a TJI (si anume, evaluarea parentald), adaptata de Wartberg et al. (2019). Versiunea pentru
parinti (eng. Parental Internet Gaming Disorder Scale, adica Scala Parentala a Tulburarii de Jocuri pe
Internet - PTJIS) reproduce, intr-un esantion de parinti germani (N = 985), structura factoriala si
proprietatile psihometrice bune (adica, validitate convergenta ridicata; coeficient de fidelitate bun,
coeficientul KR20 a fost 0.86) gasite pentru TJIS in studiul original al lui Lemmens et al. (2015).

In ciuda aplicabilitatii largi a TJIS si PTJIS in diferite studii clinice si de prevalenta (King et
al., 2020; Stevens et al., 2020; Wartberg et al., 2017; Wartberg, et al., 2019), si proprietatile
psihometrice bune pe care le detin, dovada invariantei de masurare (MI) lipseste inca (King et al.,
2020). In plus, structura factorial a scalelor nu a fost testatd pe o gami larga de esantioane, inclusiv
pe cele din tarile europene non-occidentale. Abordarea acestei limite este de mare importanta,
deoarece va oferi rezultate concludente cu privire la stabilitatea intelegerii constructului, intre sexe si
varste diferite, masurate cu aceste instrumente (Putnick & Bornstein, 2016).

Scopul studiului

Pentru a raspunde acestor nevoi, am investigat proprietatile psihometrice ale ambelor versiuni
ale scalei (adicd, parinte/adolescenti) in limba romana. in mod specific, ne-am propus si analizim
structura factoriala a TJIS si PTJIS prin testarea unui model a priori cu un singur factor si sa
investigdm MI in functie de varsta, gen si respondenti (adica parinte / adolescent) intr-un esantion
romanesc de adolescenti si unul dintre parintii lor.

3.2.2. Materiale si metode
Participanti si procedura

Un esantion de convenienta de 697 de adolescenti (59,6% fete) si parintii acestora
(mame=43,9%) au fost recrutati intre iunie si octombrie 2019 din cinci licee din Roménia.
Adolescentii au fost elevi 1n clasele cinci pana la doisprezece, cu o varstd medie de 14,98 ani (SD=
2,006, interval: 11-19 ani). Pentru a testa MI intre vérste, au fost create doud grupe de vArsta:
preadolescenti (< 13 ani: N=371 pentru TJIS, si N=234 pentru PTJIS) si adolescenti (> 13 ani: N=290
pentru TJIS, si N=155 pentru PTJIS).Categoriile au fost alese pe baza ciclului academic romanesc:
gimnaziu, liceu sau liceu profesional. In plus, 62,8% dintre adolescenti au jucat jocuri pe telefonul
mobil ca principal dispozitiv tehnologic, jocurile puzzle fiind cel mai popular tip de joc (22,5%).

In ceea ce priveste ingrijitorii, 45,9% dintre acestia erau casatoriti, iar cei mai multi dintre ei
terminasera cel putin liceul (mame: 39,1%, tati: 36,9%).

Procedura

Asistenti de cercetare instruiti au aplicat o serie de chestionare in salile de clasa ale elevilor
folosind un proces standardizat de colectare a datelor. Anterior, am obtinut consimtdmantul scris de la
fiecare director de liceu, precum si de la parinti. Evaluarea adolescentilor a avut loc in sala de clasa in
prezenta unui asistent de cercetare instruit, care a explicat obiectivul studiului, a dat instructiuni cu
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privire la modul in care elevii si parintii acestora trebuie sd completeze chestionarele si s-a asigurat ca
tinerii nu au omis niciun raspuns. Parintii au fost rugati sa completeze chestionarele acasa si sa le
returneze la scoald In termen de patru zile. Rata totald de raspuns pentru elevi a fost de 100%, in timp
ce pentru parinti a fost de 56,09% (391 din 697).

Scalele au fost mai intéi traduse din engleza in romana de catre un cercetdtor roman si apoi
traduse Tnapoi in engleza de catre un al doilea cercetator vorbitor nativ de limba romana. Traducerea
inversa si versiunea originala in limba engleza au fost apoi comparate pentru acuratete.

Masuri

Scala Tulburarii Jocului pe Internet (TJIS) este o scald de screening cu noua itemi (Lemmens
et al., 2015) conceputd pentru a masura tulburarea jocului pe internet prin evaluarea celor noud criterii
pentru TJI prezentate in DSM-5 (Asociatia Americana de Psihiatrie, 2013). Raspunsurile dihotomice
(1 ="da", 0 = "nu") sunt utilizate pentru a evalua fiecare item. Un scor total la TJIS a fost calculat
prin insumarea celor noua itemi, iar un scor mai mare indicind un risc mai mare de TJI. In urma
Lemmens et al. (2015), adolescentii care au raspuns "da" la cinci sau mai multe din cele noua intrebari
au fost clasificati ca avand niveluri mai ridicate de risc de TJI. Consistenta interna in studiul nostru a
fost acceptabild (a = 0,772).

Scala Parental a Tulburérii Jocului pe Internet (PTJIS) este o scala de evaluare completata de
parinti si a fost dezvoltata de Wartberg si colab. (2019), care au adaptat in limba germana cele noua
intrebari ale TJIS pentru a se potrivi evaluérii parentale. Acesta a fost utilizat in studiul nostru pentru
a evalua TJI adolescentilor in ultimele 12 luni, asa cum au fost raportate de parintii lor. Raspunsurile
dihotomice (1="da", 0="nu") ale TJIS au fost pastrate in versiunea parentald. De asemenea,
raspunsurile de la cele noud intrebari sunt Insumate, iar scorurile mai mari indica niveluri mai ridicate
de risc de TJI. Consistenta internd in populatia noastrd de studiu a fost acceptabila (a = 0,781).

Un chestionar demografic a fost utilizat pentru a evalua caracteristicile esantionului, cum ar fi
vérsta, sexul, tipul de dispozitiv utilizat pentru a juca si tipul de joc jucat de tineri. In cazul parintilor,
am evaluat statutul lor educational, natura relatiei lor cu tanarul si statutul lor relational actual (de
exemplu, casatorit/singur/vaduva).

Analiza statistica

Pentru a furniza dovezi ale fidelitatii scalelor, coeficientii alfa Cronbach au fost calculati
utilizind IBM SPSS Statistic 23. Apoi, structura factoriald a instrumentelor a fost evaluata intr-o serie
de analize factoriale confirmative (CFA), in timp ce MI in functie de gen, varsta si tipul de respondent
cu MGCFA (si anume, analiza confirmatorie multigrup). Toate analizele au fost efectuate in Mplus
8.0 (Muthén & Muthén, 2017). Deoarece exista mai multe abordari pentru testarea MI (Bowen &
Masa, 2015), ne-am concentrat pe procedurile cele mai adecvate pentru testarea invariantei cu
variabile ordinale. Ghidul propus de Bowen & Masa (2015) include doud optiuni pentru testarea MI
(si anume, o abordare in 4 etape si o abordare in 3 etape) intr-un cadru de modelare a ecuatiilor
structurale (SEM) prin utilizarea CFA (Putnick & Bornstein, 2016; Widaman & Reise, 1997). in
abordarea 1n 4 etape, incarcarile factorilor si pragurile sunt testate si constranse separat, in timp ce in
abordarea in 3 etape, acestea sunt constranse simultan. In ciuda faptului ci ambele metode de testare a
MI conduc la rezultate similare, autorii subliniazd cd abordarea in 3 etape este o optiune mai
conservatoare si mai inteleaptd, deoarece este mai probabil sd identificim lipsa invariantei intre
grupuri (Bowen & Masa, 2015). Prin urmare, am constrans si le-am eliberat impreund, reducand
numarul de modele de masurare care au fost testate prin MGCFA (Bowen & Masa, 2015). Astfel,
dupa identificarea potrivirii modelului de baza pentru fiecare grup, am testat modelul configural ce
implica lipsa impunerii constrangerilor (variantele reziduale au fost fixate la 1.0). Apoi, potrivirea
modelului configural final a fost comparata cu modelul scalar (Bowen & Masa, 2015).

Deoarece itemii prezintd o distributie multivariata, non-normala, a fost utilizat weighted least
squares with means and variances adjusted (WLSMV) cu parametrizarea teta in efectuarea atat a
CFA, cat si a MGCFA (Beauducel & Herzberg, 2006; Li, 2016).

incadrarea generald a modelului a fost considerati a fi bund daca y* a fost nesemnificativ din
punct de vedere statistic, CFI > 0,95, TLI > 0,95 si RMSEA < 0,05 (Hu & Bentler, 1999), si
acceptabil daca CFI > 0,90, TLI > 0,90 si RMSEA < 0,08 (Browne & Cudeck, 1992).

Prezenta MI a fost sustinutd dacd delta y* (A %) a fost nesemnificativd. Cu toate acestea,
deoarece literatura de specialitate recunoaste impactul dimensiunilor mari ale esantionului asupra chi-
patratului (Hoelter, 1983), decizia privind compararea ajustarii modelului a fost luata prin calcularea
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modificarilor indicilor de bonitate a ajustarii (si anume ACFI, ARMSEA si ATLI). Valorile ACFI >
0,010, sporite de o modificare a ARMSEA > 0,015 ar arata o Inrautitire semnificativa a ajustarii
modelului (adic, noninvarianta) (Cheung & Rensvold, 2002; Svetina et al., 2020). In plus, o valoare a
ATLI <.05 ar arata o schimbare nesemnificativd a ajustarii modelului.

3.2.3. Rezultate

Statistici descriptive pentru TJIS si PTJIS

Rezultatele pentru versiunea pentru adolescenti a scalei au indicat ca itemul 6 a avut cel mai mare
procent de date lipsd (5,6%), in timp ce itemul 4 a avut cea mai mica rata de date lipsd (5,2%).
Consistenta internd a TJIS a fost acceptabila (a=.772).

Pentru versiunea pentru parinti a scalei, cel mai mare procent de date lipsd a fost constatat la
elementul 5 (44,6%), in timp ce elementele 1, 2, 6 si 8 au avut cele mai mici rate de date lipsa
(44,2%). Rezultatele au indicat o consistenta interna acceptabila pentru PTJIS (o =.781).

In plus, adolescentii ai caror parinti nu au raportat datele (G1) pe PTJIS au fost comparati cu cei care
au completat sondajul (G2) in ceea ce priveste simptomatologia TJI raportata de adolescent, varsta si
sexul. Rezultatele au indicat diferente semnificative intre adolescentii ai caror parinti nu au completat
scala (MG1 =1.979, SDG1 =2.129) si cei care au completat (MG2 =1.556, SDG2 =1.920) pentru
simptomele TJI raportate t(583.838)=2.631, p=.009. Diferente semnificative similare au fost gasite
pentru varsta t(695)=2.202, p=.028 (MG1 =15.168, SDG1 =2.059 si MG2 =14.832, SDG2 =1.953) si
pentru gen t(630.715)=-3.603, p<.001 (MG1 =.519, SDG1 =.500 si MG2 =.655, SDG2 =.476). Mai
precis, datele lipsa de la parinti sunt mai frecvente la adolescentii care au raportat scoruri mai mari la
TIJIS, la adolescentii mai in varsta si la baieti.

Analiza factoriali confirmatorie (Tabel 3.2)

Am examinat un model cu un singur factor (fiecare item se incarcd pe o singura variabila
latentd) pentru TJIS, precum si pentru PTJIS, pentru intregul esantion. Statisticile de potrivire sunt
prezentate in Tabelul 3.2. Modelul a ardtat o potrivire adecvata atat pentru datele TJIS, cét si pentru
datele PTJIS. Incarcirile standardizate ale itemilor pentru TJIS au variat de la 0,545 la 0,848, in timp
ce pentru PTJIS de la 0,561 la 0,885, iar toate acestea au fost mai mari decat valoarea absoluta de
0,30. La nivel global, valorile incarcarilor factorilor au fost mai mari pentru PTJIS decét pentru TJIS.
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Tabel 3.2

Valorile indicatorilor de potrivire CFA pentru modelul cu un singur factor

N 72 df CFI TLI RMSEA [90% CI]
CR
in general 697 33.113 27 996 995 019 [.000 , .037]
Gen Feminin 392 41.050* 27 974 965 .036 [.008, .058]
Masculin 263 25.023 27 1.000 1.005 .000 [.000, .044]
Varsta <13 371 33.608 27 993 991 026 [.000, .051]
> 13 290 20.526 27 1.000 1.013 .000 [.000, .030]
PR
in general 389 26.419 27 1.000 1.001 .000 [.000 , .039]
Gen Feminin 253 27.563 27 999 999 .009 [.000, .050]
Masculin 133 28.637 27 994 992 021 [.000, .072]
Varsta <13 234 18.562 27 1.000 1.017 .000 [.000, .025]
> 13 155 27.016 27 1.000 1.000 002 [.000, .063]

Note. CR= raportul copilului folosind Scala de tulburare a jocurilor pe internet; PR= raportul parintilor folosind Scala parentala de tulburare a jocurilor pe internet; CFA= analiza factoriala confirmatorie;y2 = chi-patratdf = grad de Tibertate;
CFI = indice de potrivire comparativd; TLI = indice Tucker-Lewis; RMSEA = eroare medie patratica de aproximare; CI = interval de incredere;N = dimensiunea esantionului;

*p <.05.
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Invarianta masurarii (Tabel 3.3)

MI pentru varsta, gen si respondenti au fost testate utilizind MGCFA atat pentru scalele TJIS,
cat si pentru PTJIS. In primul rand, am testat potrivirea modelului cu un singur factor pentru fiecare
utilizind CFA pentru date ordinale. Rezultatele (a se vedea Tabelul 3.2.) indica faptul ca modelul cu
un singur factor se potriveste bine datelor. Toti indicatorii de potrivire (adica CFI, TLI si RMSEA) au
prezentat valori bune, iar chi patrat a fost nesemnificativ (Hu & Bentler, 1999). In al doilea rand, am
procedat la evaluarea MI, testind doar invarianta configurala si scalara (puternica). Nu am specificat
invarianta metricd deoarece, asa cum a fost descris in procedura lui Dimitrov (2010), aceasta este deja
o conditie prealabild pentru testarea invariantei scalare. Rezultatele pot fi gasite in Tabelul 3.3.
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Tabel 3.3

Rezultatele invariantei masuratorilor utilizand analiza factoriala confirmatorie multigrup pentru esantioanele de tineri i parinti

Invarianta configurala

Invarianta scalarad

df TLI RMSEA  df X? CFl TLI RMSEA AX>  ACFI ATLI ARMSEA
CR
Gen 54 984 .028 62 77.430 .986 .984 .028 9.948 -.002 0.000 .000
[.000, .047] [.000, .045]
Varsta 54 1.000 1.000 .000 62 71537 .994 .993 022 17.582* -006 -.006 -.007
[.000, .035] [.000, .041]
PR
Gen 54 993 .022 62 66.913 .995 .995 .020 7.808 .000 .002 -.002
[.000, .052] [.000, .049]
Varsta 54 1.000 1.009 .000 62 64.178 .998 .997 013 16.832* -002 -.012 013
[.000, .035] [.000, .046]
Respondent 125 146.952 .990 016 133 177.991 .983 .980 022 31.039* -009 -.010 .006
[.000, .026] [.013, .030]

Note: CR = raportul copilului utilizind Scala de tulburare a jocurilor pe internet; PR = raportul parintilor utilizind Scala de tulburare a jocurilor pe internet pentru parinti; df = grad de libertate; CFI = indice de potrivire comparativa; TLI = indice

Tucker-Lewis; RMSEA = eroarea medie patratica de aproximare; 4X2 = diferenta chi patrat; ACFI = diferenta CFI; ARMSEA = diferenta RMSEA.

*p <.05.
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Invarianta mdsurdrii in functie de gen

Rezultatele MGCFA pentru MI pentru gen sunt prezentate in Tabelul 3.3. Modelul configural
a prezentat indicatori de potrivire buni pentru ambele scale (TJIS si PTJIS). Prin urmare, atit
versiunile pentru tineri, cat si cele pentru parinti ale instrumentelor in limba Romana au fost cel mai
bine descrise de modelul cu un singur factor.

Invarianta scalara a aratat o buna potrivire a modelului atat pentru TJIS, cat si pentru PTJIS.
Comparatia dintre modelul scalar si configural arata prezenta invariantelor scalare in ambele versiuni
ale instrumentului (Ax>=9.948, p>.05 pentru versiunea pentru copii si Ay?>=7.808, p>.05 pentru parinti)
in functie de gen. Diferenta dintre indicii de potrivire obtinutd prin sciderea CFI, RMSEA si TLI ale
modelului configural din CFI, RMSEA si TLI ale modelului scalar a aratat dovezi puternice de
invarianta scalara intre grupurile de gen.

Invarianta mdsurdtorilor in functie de varstda

Rezultate similare au fost identificate pentru IM 1n cazul varstei (a se vedea Tabelul 3.3).
Rezultatele invariantei configurationale in functie de varsta au aratat ca atat versiunile TJIS, cat si
PTJIS in limba roména au fost cel mai bine descrise de structura unui singur factor in functie de
grupele de varsta.

In ceea ce priveste invarianta scalara, rezultatele aratd o buni potrivire a modelului atat pentru
TJIS, cat si pentru PTJIS in functie de varsta. Cu toate acestea, diferentele chi-patrat sugereaza ca
invarianta scalara nu este valabila pentru toate grupele de varsta (Ay*= 17,582, p<.025 versiunea
pentru copii i Ay>= 16,832, p<.05 versiunea pentru parinti). Urmand modelul de decizie pentru Ml,
schimbarile In CFI si RMSEA au fost luate in considerare in determinarea invariantei scalare a
scalelor. In plus, ne-am asteptat, de asemenea, la schimbari in TLI. Rezultatele in acest caz aratd
invarianta scalard in functie de varsta. Valorile ATLI au indicat prezenta invariantei scalare numai in
cazul versiunii pentru copii a scalei (ATLI=-.006)

Invarianta masurdatorilor intre respondenti

Indicatorii favorabili de potrivire ai modelului configural au sustinut structura unifactoriala a
scalelor (TJIS si PTJIS) in randul respondentilor (périnte si copil). Deoarece invarianta scalard nu a
fost sustinutd de Ay* (Ax*>=31,039, p<.01), am examinat si ACFI si ARMSEA pentru a decide cu
privire la invarianta scalard a scalelor. Rezultatele (Tabelul 3.3.) sustin cd invarianta scalara a fost
prezenta si in cazul tipului de respondent (adica parinte sau copil).

Diferente medii latente

Pe baza stabilirii invariantei scalare complete intre gen, varsta si respondenti, am comparat in
continuare diferentele medilor latente intre aceste grupuri pentru ambele scale. Rezultatele pentru
TJIS referitor la diferentele medilor latente intre sexe a aratat ca bdietii au avut un scor mai mare decat
fetele (t=-9,897, p<0,001, si Cohen's d= -1,191). Cu toate acestea, pentru PTJIS, compararea
diferentelor medilor latente a aratat un model diferit, baietii avand scoruri mai mici decat fetele (t=-
2.778, p=.006, Cohen's d=-2.437). Adolescentii au raportat rate mai mari de TJI (t=-5,006, p<.001,
Cohen’s d= -0,599) decat preadolescentii. in cele din urma, parintii (comparativ cu adolescentii) au
raportat rate semnificativ mai mari de TJI (t=-6.577, p<.001, Cohen's d=-0.658).

3.2.4. Discutii

Scopul studiului de fatd a fost de a investiga proprietétile psihometrice ale instrumentului
Lemmens' care masoara TJI (ambele versiuni pentru adolescenti si pdrinti), pe un esantion de
adolescenti romani si parintii acestora. In mod specific, am testat modelul unifactorial propus de
autorul scalei TJI si am testat pentru prima datd MI in functie de varsta, gen si respondenti.
Rezultatele noastre sustin solutia originald cu un singur factor pentru ambele versiuni ale
instrumentului (adolescenti/parinti), in functie de aceste grupe. Rezultatele noastre sunt comparabile
cu cercetdrile anterioare care au confirmat structura cu un singur factor a instrumentelor (Evren et al.,
2017; Wartberg et al., 2019). In plus, TJIS / PGDS prezinti o consistenta interni buna, ceea ce le face
masuratori fidele ale simptomatologiei TJI.

Un alt aspect care a fost investigat pentru prima datd a fost MI in functie de varsta, gen si
respondenti pentru versiunea romand a instrumentelor (TJIS/PTJIS). Ambele versiuni au relevat Ml,
ceea ce inseamnd cd diferentele dintre grupuri (de exemplu, barbati vs. femei; preadolescenti Vs.
adolescenti; parinti vs. adolescenti) nu se datoreaza artefactelor de masurare, ci unor diferente reale in
constructul masurat (TJI). Acest rezultat a fost sustinut deoarece am obtinut o invariantd puternica
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(adica scalard), ceea ce inseamna ca, indiferent de grup, itemii din TJIS si PTJIS vor fi intelesi si
interpretati in mod similar. Deoarece invarianta scalard este o conditie minima pentru a avea
comparatii valide ale mediilor latente intre grupuri (Vandenberg & Lance, 2000) si intrucat am
constatat o invariantd scalard completd in toate grupurile, am subliniat existenta diferentelor in
constructul latent (TJI), dincolo de artefactele de masurare care ar putea aparea la compararea
grupurilor pe baza scalei TJI. Ca atare, rezultatele privind compararea mediilor latente, au fost in
conformitate cu literatura anterioard, baietii raportdnd rate mai mari de TJI decat fetele, iar
adolescentii fiind mai predispusi pentru aceasta decat preadolescentii (Darvesh et al., 2020; Fam,
2018). In ciuda acordului ridicat intre parinti si adolescenti cu privire la evaluarea TJI constatat in
studiul lui Wartberg et al. (2019), rezultatele noastre arata ca parintii vor raporta scoruri mai mari
atunci cand evalueaza TJI, decat copiii lor. In plus, adolescentii cu parinti care nu au completat
chestionarul au raportat scoruri semnificativ mai mari la TJIS, au avut media de varsta mai mare si au
fost preponderent de gen masculin. Acest rezultat nu este surprinzator, avand in vedere ca mai multi
factori parentali (de exemplu, monitorizarea sau caldura parentald) sunt protectori Impotriva
simptomatologiei TJI la adolescenti (Cuong et al., 2021; Schneider et al., 2017) iar baietii tind sa fie
mai expusi riscului de a dezvolta simptomatologia TJI (Su et al., 2020).

Desi rezultatele acestor studii arata proprietati psihometrice promitatoare pentru instrumentele
lui Lemmens, este important sa le luam in considerare in contextul mai larg al dezbaterii privind
conceptualizarea TJI (Adamkovié et al., 2023). In timp ce acest instrument se bazeazi pe simptomele
propuse de DSM-5, analiza sistematica realizata de Karhulahti et al. (2023) a sustinut ca o parte din
itemii scalei au o validitate de continut modestd (de exemplu, elementul 2, care descrie toleranta-
"nevoia de a petrece din ce in ce mai mult timp angajat 1n jocuri pe internet" (Asociatia Americana de
Psihiatrie, 2013). Cu toate acestea, conform aceleiasi studiu, instrumentul Lemmens™ nu este un caz
izolat, deoarece toate instrumentele disponibile pentru evaluarea TJI (13 instrumente bazate pe DSM-
5 si patru instrumente bazate pe ICD-11) nu au reusit sd atingd un nivel ridicat de validitate Tn
operationalizarea criteriilor de evaluare a manualelor de diagnostic, cu o singurad exceptie, Testul de
Tulburare a Jocurilor (GDT) (Karhulahti et al., 2023). Cu toate acestea, este demn de mentionat faptul
ca GDT se bazeazd pe criteriile ICD-11, care, In ceea ce priveste utilitatea diagnosticului, este
contestat, deoarece nu reugeste sa identifice majoritatea solicitantilor de tratament din cauza pragului
sau mai ridicat (Adamkovi¢ et al., 2023; Starcevic et al., 2020; Yen et al., 2022). Astfel, pentru a face
o evaluare cuprinzitoare, va fi important si se ia in considerare toate aspectele proprietitilor
psihometrice, inclusiv continutul, constructul si informatiile privind fidelitatea.

In consecinti, in tabloul mai larg al proprietatilor psihometrice, rezultatele actuale ofera
suport 1n utilizarea scalelor Lemmens’, cu implicatii practice si teoretice dupd cum urmeaza (1)
furnizam dovezi ca ambele instrumente bazate pe simptomele propuse de DSM-5 sunt fidele in limba
romand; (2) TJIS si PTJIS sunt instrumente valide care pot fi utilizate pentru a face comparatii
semnificative intre diferite grupuri; (3) ne-am asigurat ca diferentele in prevalenta TJI, masurate prin
TJIS, nu se datoreazi erorilor metodologice dependente de invarianta scalard. in plus, constatirile
noastre ofera un raspuns solid la cercetérile anterioare, subliniind necesitatea unei practici comune de
evaluare a TJI pentru a se asigura ca prevalenta TJI este comparabila intre natiuni (Kim et al., 2022;
Stevens et al., 2020). Prin urmare, rezultatele noastre pregatesc terenul pentru cercetari interculturale.
In ceea ce priveste semnificatia practica si clinicd, validarea TJIS si PTJIS in populatia din Roménia
ofera practicienilor un instrument de evaluare valid, usor de utilizat si scurt pentru TJI, care colecteaza
informatii atat de la adolescent, cat si de la parintii acestuia. In plus, furnizim dovezi pentru MI al
instrumentelor intr-o tara din Europa de Est, caracterizata de un profil cultural colectivist (Hofstede et
al., 2010).

Limitari si directii viitoare

Studiul de fatd are mai multe limitari care trebuie abordate. In primul rand, acest studiu este
un studiu transversal care nu ne permite sa facem inferente cu privire la acuratetea scalei atunci cand
evaluam TJI in timp. Astfel, studiile viitoare ar trebui sa se concentreze pe evaluarea MI longitudinal
(TJIS si PTJIS). in al doilea rand, avem o rati scizutd de copii care recupereazi scala completata de
parintii lor, in principal mamele raspunzand la aceasta. Deoarece acordul interparental variaza in
functie de varsta adolescentilor atunci cand raporteazd probleme de internalizare si externalizare,
mamele raportaind mai multe probleme comportamentale si emotionale (Achenbach et al., 1987;
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Chiorri et al., 2016; Mellor et al., 2011), cercetarile viitoare ar trebui sd se concentreze pe analizarea
Ml al PTJIS, intre parinti.

Un alt aspect important pe care studiul nu l-a luat in considerare a fost nivelul de implicare a
adolescentilor in jocurile prin intermediul smartphone-urilor. Deoarece dependenta de smartphone
continud sa fie o conditie discutabila (Lin et al., 2023; Tan, 2023) iar prevalenta jocurilor prin
intermediul acestui tip de tehnologie a crescut in timp (Lin, et al., 2023; Poetar et al., 2023; Tan,
2023; Yang et al., 2023) intelegerea interactiunii dintre aceste doua tipuri de angajament rimane
cruciala, in special in ceea ce priveste evaluarea dependentei de smartphone (Nurmala et al., 2022) sau
TJI in timp ce jocurile se fac prin intermediul unui smartphone.

3.2.5. Concluzii

In concluzie, versiunea actuala a scalelor (adic tineri si parinti) a aratat o fidelitate buna. In
plus, am confirmat in esantionul roménesc structura factoriald propusa de autorii instrumentelor (si
anume, structura cu un singur factor) (Lemmens et al., 2015; Wartberg et al., 2019). In ciuda
sprijinului puternic pentru structura factoriala, rezultatele noastre aratd pentru prima data ca scalele
sunt invariante in functie de varsta, sex si respondenti. Acest rezultat este important deoarece ofera
dovezi ca baietii si fetele, preadolescentii si adolescentii sau parintii si tinerii inteleg itemii in moduri
similare, oferind comparatii semnificative intre grupuri. Prin urmare, rezultatele noastre aduc o
contributie semnificativa la cercetarea actuala, teorie si practica aferenta TJI, prin identificarea unor
instrumente valide, cu proprietati psihometrice solide, care pot fi utilizate in screeningul
preadolescentilor si adolescentilor pentru simptomatologia TJI.
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3.3. Studiul 3: Efectele indirecte ale atasamentului parintilor si al prietenilor asupra Tulburarii
Jocului pe Internet in randul adolescentilor: Rolul Gandurilor Automate Negative

3.3.1. Introducere

La nivel mondial, jocurile video problematice sunt frecvente, in special in randul tinerilor sub
varsta de optsprezece ani (6,6%), cu rate mai mari in randul barbatilor (3,1%-10,4%) (Darvesh et al.,
2020; Kim et al., 2022). Consecintele negative includ performante academice mai slabe, anxietate
sociala crescuta si privarea de somn (Gentile et al., 2017; Haberlin & Atkin, 2022). Ca urmare, in
2019, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a inclus tulburarea de joc (GD) in ICD-11, iar in 2013
Asociatia Americana de Psihiatrie a adaugat tulburarea jocului pe internet (TJI) la DSM-5 pentru
cercetari suplimentare. Termenul “tulburare jocurilor pe internet” (TJI) se refera la o afectiune in care
0 persoana joaca jocuri in mod continu timp de mai mult de un an si experimenteaza efecte negative
semnificative la nivelul functionarii.

Cercetarile anterioare au subliniat rolul atasamentului fata de parinti si prieteni ca factor cheie
de protectie pentru dependentele comportamentale (de exemplu, dependenta de Internet si TJI) la
adolescenti (Qi si colab., 2022; Schneider si colab., 2017). In mod specific, review-ul sistematic
realizat de Schneider et al. (2017) puncteaza ca o relatie parinte-copil slaba (adica lipsa interactiunilor
calde, putine activitati realizate in familie) este asociati cu o simptomatologie TJI mai mare. In mod
similar, Nielsen et al. (2020) a identificat ca atasamentul fata de parinti (de exemplu, apropierea
parinte-copil, atasamentul sigur, sentimentul de acceptare) este corelat negativ cu TJI, avand o marime
a efectului mica. De asemenea, o meta-analiza recentd privind factorii parentali si TJI a indicat ca
sporirea sentimentului de securitate si oferirea de sprijin emotional (de exemplu, caldurd)
adolescentilor actioneaza ca un factor de protectie impotriva TJIL, in timp ce lipsa de sprijin emotional
si comunicarea oferitd (de exemplu, retragerea) actioneaza ca un factor de risc pentru TJI (r intre
0,134 si 0,280) (Cosa et al., 2022). in mod contrar, Nielsen et al. (2020) identifici mai multe studii
care au produs asocieri nesemnificative intre figurile de atasament si TJL In plus, unele rezultate ale
cercetarii indica faptul ca impactul atasamentului parental asupra TJI nu este direct, ci mai degraba
prin cédi de mediere, cum ar fi autoevaluarea (Throuvala si colab., 2019), autocontrolul (Malik et al.,
2020), sau stigmatul social (Kim & Chun, 2022b).

Avand in vedere rezultatele inconsistente privind impactul atasamentului parental si al
prietenilor asupra simptomatologiei TJI in timpul adolescentei, impreuna cu intelegerea limitatd a
mecanismelor de baza, sustinem ca sunt justificate cercetari suplimentare.

Atasamentul si TJI

Conform teoriei atasamentului, fiecare copil 1si formeazd modele interne de lucru durabile (IWM)
legate de el si de ceilalti pe baza experientei din copildrie cu ingrijitorii sai primari (Armsden &
Greenberg, 1987; Umemura et al., 2018). in plus, "ierarhia atasamentului” (Umemura et al., 2018)
subliniaza faptul ca relatiile de atasament experimentate cu mai multe figuri (de exemplu, mama, tatal
si covarsnici) pot diferi unele de altele, unele dintre acestea avand o importantd mai mare decét altele
(Clarke et al., 2020).

In plus, literatura de specialitate privind relatia dintre atasamentul paternal, matern si al
prietenilor si TJI a aratat rezultate mixte. De exemplu Teng et al. (2020) au raportat ca nici
atasamentul tatdlui, nici cel al mamei nu au prezis TJI dezvoltat ulterioar. Cu toate acestea, a fost
observatd o relatie bidirectionald intre atasamentul fatd de covéarnici si TJI, atasamentul fatd de
prieteni prezicand negativ TJI. In mod similar, atasamentul paternal a fost corelat negativ cu TJI, in
timp ce cel matern nu a fost semnificativ (Rehbein & Baier, 2013).

Avand in vedere rezultatele mixte si functia distinctd a atasamentului fatd de mame, tati si
covarnici in timpul adolescentei, se subliniaza importanta examinarii fiecarui tip de atasament in parte
atunci cand se investigheaza contributia acestora la TJL
Ganduri automate negative ca mediator intre atasamentul fata de parinti, covarnici si TJI
Distorsiunile cognitive, recunoscute ca predictori puternici ai psihopatologiei adolescentilor (de
exemplu, probleme de internalizare si externalizare; TJI) (Beck, 1967; Bodi et al., 2021; Haagsma et
al., 2013; Schniering & Rapee, 2002) sunt cunoscute ca fiind strans legate de IWM a lui Bowlby
(Platts et al., 2002). Integrand ambele teorii, copiii cu atasament securizant vor dezvolta scheme
cognitive sanatoase (Beck, 1967) si IWM (Bowlby, 1982), care implica credinte in disponibilitatea
celorlalti, o perceptie a copilului ca fiind valoros si incredere in capacitatea lor de a explora lumea din
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jurul lor. Dimpotriva, adolescentii cu atasament nesigur au tendinta de a avea interpretari negative ale
sinelui, se asteaptd la interactiuni negative cu ceilalti si cu lumea si sunt predispusi la ruminatie (Beck,
1967; Bowlby, 1982; Coffman & Swank, 2021). Mai mult decat atat, Beck, (1967), Schniering &
Rapee (2002) au sustinut ca adolescentii cu probleme semnificative din punct de vedere clinic pot fi
diferentiati de indivizii sdnatosi deoarece acestia isi interpreteaza experientele intr-o manierd mai
degraba negativa.

Bazandu-se pe modelul cognitiv al lui Beck, munca de pionierat a lui Davis (2001) propune
cognitiile disfunctionale ca factori principali care contribuie la utilizarea patologica a internetului si la
TJI. in mod specific, distorsiunile cognitive despre sine (de exemplu, indoiala de sine, autoeficacitatea
scazutd si autoevaluarea negativd), lume (de exemplu, internetul este vazut ca un loc sigur) si
ruminatie (de exemplu, gandirea repetitiva negativa despre jocuri) sunt considerate factori suficienti
pentru a provoca si a mentine TJI. In esentd, adolescentii cu acest model de gandire au o perceptie
pesimista despre ei nsisi si se pot baza pe internet (de exemplu, jocuri) pentru a cauta o interactiune
sociala pozitivd. De asemenea, jocurile ar putea actiona ca un mecanism de coping pentru gestionarea
stresului emotional (Bodi et al., 2021; Haagsma et al., 2013). In sprijinul acestei notiuni se afla
dovezile care evidentiaza faptul ca persoanele cu o stimad de sine scazutd favorizeaza interactiunile
online, deoarece le percep ca fiind mai putin periculoase decat intalnirile fata in fata (Bodi et al.,
2021; Karaca et al., 2020). In mod similar, Peng & Liu (2010) au constatat, prin efectuarea unei
analize de cale, ci cognitiile dezadaptative, timiditatea si depresia sunt legate pozitiv de TJI. In mod
similar, prezenta acestor distorsiuni cognitive a fost asociatd cu un numar crescut de simptome TJI
care pot persista in timp (Forrest et al., 2017; Zhou et al., 2012).

Luate impreund, atasamentul fatd de parinti si fata de colegi contribuie la TJI. Cu toate
acestea, cercetdrile existente trateazd adesea atasamentul parental ca o constructie singulara, iar atunci
cand sunt examinate relatiile individuale (de exemplu, mama, tatal, atasamentul fatd de colegi), apar
rezultate contradictorii. In plus, existd o lipsd de dovezi privind mecanismele care determini aceste
asocieri. Desi se stie cd mecanismele cognitive sunt legate atdt de atasamentul fata de pdrinti si
prieteni, cat si de TJIL, existd o lipsd de investigatii legate de rolul lor in legétura dintre figurile de
atasament si TJI. Aceastd lipsd de claritate se extinde la interventiile pentru TJI, deoarece o abordare
standardizata ramane evaziva (Chen et al., 2023; Costa & Kuss, 2019).

Scopul studiului

Studiul de fatd isi propune sa investigheze efectele indirecte ale atasamentului fatd de parinti (de
exemplu, mama si tatd) si fatd de semeni asupra simptomatologiei TJI a adolescentilor romani prin
rolul mediator al gandurilor automate negative. Prin urmare, ne asteptam ca atasamentul fata de
mamd, tatd si prieteni sa fie asociat negativ cu gandurile automate negative ale adolescentilor, care la
randul lor vor fi asociate pozitiv cu simptomatologia TJI la adolescenti.

3.3.2. Metode
Participanti

Datele din acest studiu transversal au fost colectate de la un esantion conventional de 697 de
adolescenti (59,6% fete) inscrisi in cinci licee din Romania. Varsta participantilor a variat de la 11 la
19 ani (M=14,98, SD=2,006). Elevii erau in clasele V-XII si 93,11% dintre ei erau de etnie roména, in
timp ce 2,43% erau de alta etnie (de exemplu, maghiard, rroma). Mai mult, 62,8% dintre tineri au
preferat sa se joace pe dispozitivele lor mobile, in timp ce tipul de joc preferat de adolescenti a fost
puzzle games (22,7%). Media orelor de somn pe noapte atinse de adolescenti a fost de 8,04
(SD=1,011), in timp ce media notelor academice obtinute pentru primul semestru de scoala a fost de
8,78 (SD=1,132).
Procedura

Inainte de inceperea colectirii datelor, au fost obtinute acordurile necesare de la conducerea
scolilor si, ulterior, a fost obtinut consimtdmantul informat al parintilor. Evaluarea adolescentilor a
avut loc Intre iunie si octombrie 2019, in cadrul clasei, sub supravegherea unui asistent de cercetare
instruit. Asistentul de cercetare a explicat scopul studiului si drepturile adolescentilor de a se intrerupe
in orice moment si a oferit instructiuni pentru completarea chestionarelor. Participantii au avut nevoie
de intre 40-60 de minute pentru a completa brosura care contine chestionarele.
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Etica

Toate procedurile au fost aprobate de Comisia de eticd a cercetarii din cadrul Universitatii
Babes-Bolyai si au fost efectuate in conformitate cu Declaratia de la Helsinki si modificarile ulterioare
ale acesteia sau cu standarde etice comparabile. Toti subiectii au fost informati cu privire la studiu, iar
parintii si-au dat consimtamantul in cunostinta de cauza.

Masuri

Scala Tulburarii Jocurilor pe Internet (TJIS) este o scala de screening cu raspuns dihotomic cu
noud elemente (1 = "da", 0 = "nu") (Lemmens et al., 2015), conceputd pentru a masura cele noud
criterii. pentru TJI propuse in DSM-5 de (Asociatia Americana de Psihiatrie, 2013). Conform
Lemmens et al. (2015), adolescentii care au raspuns "da" la minimum cinci intrebari prezinta un risc
mai mare de TJI. Scala a fost adaptata in limba roména si a descris o consistenta interna acceptabila
(a=0,772).

Inventarul pentru atasamentul parintilor si al colegilor - revizuit (IPPA- R) (Gullone &
Robinson, 2005) a fost utilizat pentru a evalua calitatea atasamentului fata de mama, tata si prieteni in
ceea ce priveste Increderea, comunicarea si alienarea. Respondentii trebuie sa evalueze masura in care
fiecare item li se aplica pe o scard de trei puncte. Prin urmare, scorurile pot varia de la 28 la 84 pentru
subscalele parentale si de la 25 la 75 pentru subscala de prieteni, scorurile ridicate indicdnd un
atasament sigur. IPPA - R a prezentat proprietiti psihometrice bune (Armsden & Greenberg, 1987;
Gullone & Robinson, 2005). In mod similar, in studiul nostru, consistenta internd a fost buna pentru
toate subscalele (adica, mama: a=.912; tatal: a=.929; colegii: a=.899).

Scala gandurilor automate ale copiilor-negative/pozitive (CATS-N/P) dezvoltatd de
(Hogendoorn et al., 2010) este o scara de cinci puncte ("deloc"=0 la "tot timpul"=4) constand din 50
de itemi care vizeazd evaluarea gandurilor automate negative si pozitive la persoanele tinere. Cinci
subscale de zece elemente pot fi calculate prin adaugarea scorurilor elementelor (amenintare fizica,
amenintare sociald, esec personal, ostilitate si ganduri pozitive). CATS-N/P permite calcularea unui
scor total pentru gandurile automate negative in randul adolescentilor. Prin urmare, itemii pozitivi nu
sunt calculati pentru acesta. Proprietitile psihometrice bune obtinute de CATS-N/P in studiile
anterioare (Balan et al., 2018; Hogendoorn et al., 2010) au persistat, consistenta internd ajungand la
a=.893.

Chestionar demografic in care au fost colectate informatii referitoare la varsta, sexul, tipul de
joc jucat, numarul de ore dormite, etnia si notele finale ale adolescentilor.

Analize de date

Filtrarea datelor, statisticile descriptive si corelatiile bivariate au fost efectuate in SPSS (22.0),
in timp ce analizele de cale pentru testarea ajustarii modelului au fost efectuate in Mplus 8.0 (Muthén
& Muthén, 2017). in plus, ipoteza normalitatii a fost evaluati prin examinarea skewness si kurtosis
univariate si multivariate. Valorile absolute ale skewness-ului mai mari de 3 si valorile absolute ale
kurtosis-ului mai mari de 10 au indicat prezenta valorilor extreme in setul de date (Kline, 2005).
Ipoteza normalitatii  multivariate a fost testatd cu aplicatia web (si  anume,
http://psychstat.org/kurtosis) propusa de (Cain et al., 2017).

Conform analizei, 65% dintre participanti au completat cu succes intregul set de chestionare.
Deoarece valorile lipsa au variat de la 6,3% (scoruri TJIS) la 16,01% (scoruri CATS N/P), am
efectuat, de asemenea, testul MCAR al lui Little pentru a verifica mecanismul de lipsa, deoarece
acesta justificd un impact mai mare asupra rezultatelor obtinute (Dong & Peng, 2013). Avand in
vedere ca modelul de date lipsa a fost complet aleatoriu (x2 = 49.577, df =65, p >.05), iar setul de date
prezintd o distributie multivariatd, non-normald (Mardia Skewness = 8.236, p<.01, si Mardia Kurtosis
= 49.842, p<.01), full information maximum-likelihood (FIML) a fost utilizat in estimarea ajustarii
modelului (Cham et al., 2017; Dong & Peng, 2013; Enders, 2001).

Importanta rolului mediator al gandurilor automate negative in legitura dintre calitatea
atasamentului si simptomatologia TJI a fost examinata utilizand analiza bootstrap (adica 1000 de re-
esantioane aleatorii cu intervale de incredere de 95%). In plus, modelul de potrivire a datelor (Weston
& Gore, 2006) a fost evaluata utilizind mai multi indicatori de potrivire: statistici chi-patrat (}* ),
indicele comparativ de potrivire (CFI), eroarea patratica medie de aproximare (RMSEA) si reziduul
patratic mediu standardizat (SRMR). O buna potrivire este indicatd daca chi patrat a fost
nesemnificativ, CFI a avut valori mai mari de 0,95, iar valorile RMSEA si SRMR au fost mai mici de
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0,05 (Hu & Bentler, 1999). Semnificatia efectelor directe si indirecte nestandardizate a fost, de
asemenea, analizata in analiza caii.

3.3.3. Rezultate

Analize descriptive si de corelatie (Tabel 3.4)

Media, abaterea standard, skewness, kurtosis si matricea de corelatie bivariata sunt prezentate in
Tabelul 3.4. Toate variabilele au fost corelate semnificativ intre ele, cu exceptia relatiei dintre
atasamentul fata de tata si TJI (p>.05). In mod specific, atasamentul fati de parinti (mama si tatd) si
fata de colegi a fost asociat negativ atat cu gandurile automate negative ale adolescentilor, cat si cu
simptomatologia TJI, in timp ce gandurile automate ale adolescentilor au fost corelate pozitiv cu
simptomatologia TJI a adolescentilor. Magnitudinea asociatiilor dintre variabile a fost mica (si anume,
valori intre .1-.3) sau medie (si anume, valori intre .3-.5), cu o singura exceptie, asocierea dintre
atasamentul fata de tata si atasamentul fata de mama, care a fost mare (Cohen, 1988).

Tabelul 3.4

Statistici descriptive si corelatii pentru variabilele studiate

n M SD SK KU 1 2 3 4 5

1. Atasament  oio 71585 9019  -1.039 956 ;
mama
it?t”amem 515 67713 11.153 -739  -034  572%* ;

. Asament 15 61509 093 -729 038 310%%  278%% -

prieteni

4. Ganduri

automate 515  40.367 25481 1189 1535 -.488** -419** -303** -
negative

5 TJ 515 1.803 2.114 1.448 2165 -.133** -078  -254**  327* -

Note. M= media; SD= abaterea standard; SK=skewness; KU=Kkurtosis;
*p<.05. **p<.01

Gandurile automate negative ca mediator (Tabel 3.5)

Efectul indirect a fost examinat prin intermediul nivelurilor crescute de ganduri automate negative.
Indicii de potrivire au aritat cd modelul se potriveste bine datelor: »* (df = 3)=17,983, p = .000,
CFI=.930, RMSEA=.098, 90% CI: 0.058 - 0.145, SRMS=.048. Specificatiile modelului pentru
efectele directe si indirecte si valorile nestandardizate corespunzatoare sunt detaliate in Tabelul 3.5.
Rezultatele indica faptul ca toate traseele estimate au fost semnificative din punct de vedere statistic.
In mod similar, toate efectele indirecte au atins semnificatia statisticd. In special, relatia dintre
atasamentul fatd de parinti (de exemplu, mama si tatal) si prieteni si TJI a fost mediata de gandurile
automate negative. Deoarece atat traseele directe, cat si cele indirecte sunt semnificative, gandurile
automate negative ale adolescentilor mediaza partial legatura dintre agentii de atasament si TJI.
Variatia simptomatologiei TJI explicatd de calitatea fiecdrei relatii individuale de atasament si de
gandurile automate negative este de 10%.
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Tabelul 3.5

Estimari bootstrap nestandardizate ale efectelor directe si indirecte cu 95% interval de incredere si test de

semnificatie
Estimate 95% ClI p
LL UL
Efect direct
Atasament mama — Ganduri automate negative -.883 -1.162 -.604 <.01
Atasament tata —» Ganduri automate negative -474 -.699 -.249 <.01
Atasament prieteni —p Ganduri automate negative -472 -.709 -.235 <.01
Ganduri automate negative —» TJI .026 .018 .035 <.01
Efect Indirect
Atasament mama —» TJI -.023 -.033 -.013 <.01
Atasament tata —» TII -.012 -.020 -.005 <.01
Atasament prieteni —» TJI -.012 -.021 -.004 .017

Nota. TJI= Tulburarea Jocurilor pe Interne; Cl= Interval de incredere; LL= limita de jos; UL= limita de sus.

3.3.4. Discutii

Rezultatele au aratat ca gandurile automate negative servesc ca Un mecanism care leaga calitatea
relatiilor de atasament de simptomatologia TJI in adolescenta. In mod specific, calitatea atasamentului
fata de mama, tatd si prieteni prezinta o asociere negativa cu gandurile automate negative ale
adolescentilor, care, la randul sdu, este legatd pozitiv de simptomatologia TJI. In concordanti cu
cercetarile anterioare, calitatea atasamentului fatd de agentii sociali actioneaza ca un factor de
protectie atat Tmpotriva: simptomatologiei TJI a adolescentilor, cat si Tmpotriva dezvoltarii
vulnerabilitatilor cognitive (Kim & Chun, 2022b; Nilsson et al., 2022; Paschke et al., 2021). in plus,
aceste rezultate privind legdtura dintre figurile de atasament si simptomele TJI contribuie la o mai
buna intelegere a cercetarilor anterioare, care prezintd rezultate inconsecvente (Kim & Chun, 2022b;
Nilsson et al., 2022; Teng et al., 2020). In plus, rezultatele sunt in concordanta atat cu modelul teoretic
al atasamentului (Bowlby, 1982, 2005) si modelele teoretice cognitive (Beck, 1967; Bowlby, 2005;
Davis, 2001). Tinerii cu atasament securizant sunt mai susceptibili in a dezvolta modele cognitive
caracterizate prin optimism, valoare de sine si Incredere 1n relatii si in lume si au o capacitate mai
mare de a cauta si oferi suport. De asemenea, se stie cd modelele cognitive sigure dezvoltate in
interactiunea cu parintii sunt legate de prieteniile calitative ale adolescentilor (Allen et al., 2004;
Bowlby, 2005; Shomaker & Furman, 2009).

Dimpotriva, adolescentii nesiguri sunt mai predispusi la un model negativ de gandire despre
ei Insisi si despre ceilalti, ceea ce duce in continuare la o rezistentd mai scazuta la dificultatile vietii si
creste sansele de a dezvolta probleme psihologice (de exemplu, anxietate, depresie si dependente)
(Bowlby, 1982; Davis, 2001; Irfan & Zulkefly, 2023; Kovacs et al., 2022). in mod specific,
adolescentii cu dificultati de incredere sunt mai putin dispusi sa vorbeasca despre problemele lor cu
parintii si prietenii si au abilitati reduse de a-si regla emotiile (Shomaker & Furman, 2009;
Zimmermann, 2004). Prin urmare, acestia ar putea favoriza jocurile pentru a scapa de emotiile sau
situatiile neplacute si ar putea utiliza jocurile ca mecanism de coping (Gentile et al., 2017).

In ceea ce priveste implicatiile practice, acest studiu subliniazi importanta de a viza

vulnerabilitatile cognitive ale adolescentilor in interventiile TJI (Chen et al., 2023; Kuss & Griffiths,
2012; Stevens et al., 2019). In mod specific, modificarea gandurilor negative despre sine, ceilalti si
lume s-a dovedit a juca un rol important in simptomatologia TJI a tinerilor.
Pana in prezent, terapia cognitiv-comportamentala (CBT) depaseste alte interventii in reducerea
simptomatologiei TJI, dar numai pe termen scurt (Chen et al., 2023; Stevens et al., 2019). Bonnaire et
al., (2019) recunosc ca componentele familiale sunt deosebit de utile in interventiile TJI la
adolescenti. Prin urmare, in conformitate cu cercetarile anterioare, sustinem cd adaugarea unei
componente sociale (promovarea relatiilor stranse cu familia si prietenii), la interventia CBT ar putea
creste eficienta acesteia. In plus, programele de prevenire care promoveaza alfabetizarea in domeniul
sanatatii mintale cu privire la TJI in randul tinerilor si parintilor pot fi dezvoltate in continuare.
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La nivel parental, promovarea unui mediu cald pentru adolescenti, in care se dezvoltad o comunicare
sanatoasa si increderea, ar putea actiona ca un factor de protectie impotriva dezvoltarii TJI (Schneider
etal., 2017).

Pe de alta parte, mai multe limitari trebuie luate in considerare la interpretarea rezultatelor
acestui studiu. In primul rand, natura studiului este transversala. Datele longitudinale viitoare ar fi de
o importanta valoroasa pentru a intelege mai bine cauzalitatea asocierii evaluate (si anume, calitatea
atasamentului, gandurile automate negative si TJI). Desi studiile anterioare au indicat posibile efecte
bidirectionale, acest lucru este valabil numai pentru o relatie diadica (adicd atasamentul de la egal la
egal si TJT) (Teng et al., 2020). Astfel, legaturile de slaba calitate cu covarsnicii pot favoriza
simptomatologia TJI a adolescentilor, dar prezenta TJI ar putea afecta ulterior si calitatea prieteniilor.
O altd limitare a studiului este faptul ca datele au fost colectate numai prin auto-raportarile
adolescentilor. Studii suplimentare ar putea colecta date de la mai multi informatori (de exemplu,
parinti, colegi si profesori) pentru o intelegere cuprinzitoare a fenomenului. In plus, evaluarea
continutului specific al cognitiilor in relatia dintre figurile de atasament si TJI ar putea aduce
informatii suplimentare si ar ajuta la adaptarea interventiilor viitoare (King & Delfabbro, 2016).

3.3.5. Concluzii

Acest studiu este primul care subliniazd impactul relatiilor individuale de atasament (de exemplu,
mama, tatdl si colegii) cu adolescentii asupra simptomatologiei TJI. De asemenea, rezultatele
ilustreazd faptul ca vulnerabilitatile cognitive ale adolescentilor (si anume, gandurile automate
negative) actioneaza asupra acestei relatii. Rezultatele sunt in concordanta atat cu modelul cognitiv al
lui Beck, cat si cu teoria atasamentului a lui Bowlby, utilizate pentru a explica psihopatologia
tinerilor. Studiile ulterioare de prevenire si interventie ar trebui sd ia in considerare gandurile
automate negative ca tinta principald, impreuna cu incurajarea relatiilor sanatoase si securizante cu
parintii $i covarnicii.
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3.4. Studiul 4: Tulburarea jocului pe internet si problemele de sinitate mintala la adolescentii
roméani: O analiza de retea

3.4.1. Introducere

Tulburarea jocului pe internet (TJI) reprezinta implicarea repetata si constantd in jocuri prin
intermediul internetului (singur sau cu alti jucatori), provocand suferinta si afectand functionarea de zi
cu zi a unei persoane (American Psychiatric Association, 2013), si se caracterizeaza prin: preocuparea
pentru jocuri, simptome de sevraj, toleranta crescuta, incercari nereusite de a controla jocul, pierderea
interesului pentru alte activitati, dificultiti de functionare, inselaciune, escapism si ameliorarea
dispozitiei asociate cu jocul. Pentru a justifica un diagnostic, trebuie prezente cel putin cinci din cele
noud simptome, pe parcursul unui an, iar persoana trebuie sa aibd afectare la nivelul functionrii de zi
cu zi in aceasta perioadd (American Psychiatric Association, 2013).

Simptomatologia TJI este asociatd cu mai multe probleme de sindtate mintald la copii si
adolescenti. In special, prezenta psihopatologiei actioneazi ca cel mai puternic predictor pentru TJI,
reprezentand 7% pana la 15% din varianta (Andreassen et al., 2016; Ferreira et al., 2021). in mod
specific, studiile transversale care utilizeaza diverse metodologii aratd ca existda o comorbiditate
ridicatd cu anxietatea, depresia, tulburarea de deficit de atentie / hiperactivitate (ADHD) sau
tulburarile de comportament (Gentile et al., 2017; Koncz et al., 2023; Wei et al., 2022). De asemenea,
jucatorii cu un profil ‘High-Distress Comorbidity” (adica anxietate, depresie si stres crescute) au
simptomatologie TJI exacerbata (Kovacs et al., 2022). In mod similar, datele longitudinale sustin
prezenta unor posibile relatii bidirectionale intre aceste conditii psihopatologice si TJI (Kim et al.,
2022; Salerno et al., 2022).

O teorie cuprinzatoare care st la baza asocierii dintre psihopatologie si TJI este Interactiunea
Persoana-Afect-Cognitie-Executie (I-PACE) (Brand et al., 2016, 2019). Conform modelului 1-PACE,
TJI este rezultatul interactiunii dintre factorii individuali predispozanti cu raspunsurile afective si
cognitive la un declansator, prezenta asteptarii si utilizarea strategiilor de coping disfunctionale. Mai
mult, acest model de interactiuni permite luarea deciziilor si executarea acestora. Prin implicarea in
jocuri, tinerii obtin satisfactii si intariri care vor consolida ulterior factorii predispozanti anteriori (de
exemplu, psihopatologia). Cu alte cuvinte, simptomatologia TJI este rezultatul unui cerc vicios in care
jocurile sunt utilizate ca strategie de coping pentru suferinta psihologicd (de exemplu, anxietate,
depresie) experimentatd de cineva.

Desi existd dovezi empirice substantiale care documenteaza efectul nociv al TJI, progresul in
domeniu ar putea fi impiedicat de disputele privind masurarea constructului. In ciuda evaluarilor
bazate pe criteriile DSM-5 si ICD-10 care indica rezultate foarte similare (kappa = 0,80, p < 0,001)
(Higuchi et al., 2021;Yen et al., 2022), a fost subliniat in literatura necesitatea unei standardizari si
armonizari mai riguroase a instrumentelor de evaluare pentru a asigura consistenta si validitatea in
diagnosticarea tulburirilor bazate pe DSM-5 si ICD-11. In mod particular, a fost discutat ca: (1) exista
o supraproductie de instrumente cu elemente bazate pe diferite operationalizari ale simptomelor (King
et al., 2020); (2) toate instrumentele DSM-5 valide (13 instrumente) au elemente cu validitate de
continut scazuta (Karhulahti et al., 2023); si (3) doar un instrument ICD-11 (Testul de tulburare de
joc) din cele patru instrumente valide identificate a reusit sa acopere complet operationalizarea
criteriilor descrise de manualul de diagnostic (Karhulahti et al., 2023). In acest context, analiza de
retea a fost sugerata ca o potentiala abordare metodologica care poate depasi aceste probleme.

Analiza de retea a fost efectuatd pentru scale care se bazau atat pe conceptualizarile TJI
conform DSM-5, cit si pe ICD-11. In mod nesurprinzitor, analiza efectuati pe diferitele tipuri de
scale au aratat rezultate mixte (Adamkovic¢ et al., 2023). Modelul de variatie a fost mai mare pentru
acele simptome misurate cu un instrument bazat pe DSM-5 (Adamkovi¢ et al., 2023). In mod
specific, unele simptome s-au dovedit a fi puncte de retea centrale (de exemplu, pierderea controlului,
utilizarea continua a jocurilor), pe cand altele (de exemplu: preocuparea sau retragerea), fiind
contoversate din punct de vedere al relevantei in evaluarea TJI (Adamkovi¢ et al., 2023; Gomez et al.,
2022).

Desi literatura actuala recunoaste comorbiditatile IGD cu alte simptome de sanatate mintala
(Kim et al., 2022; Teng et al., 2021), intelegerea TJI si a interactiunii sale cu problemele de sanatate
mintala este la inceput.
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Scopul studiului

Bazat pe analiza de retea, acest studiu are mai multe obiective. In primul rand, ne propunem
sd estimam structura retelei simptomelor TJI si modul in care acestea interactioneaza intre ele intr-un
esantion romanesc de adolescenti. in al doilea rind, ne propunem sa exploram si sa identificim relatia
dintre simptomatologia TJI si problemele emotionale si comportamentale asociate cu aceasta (de
exemplu, anxietate, depresie, probleme somatice, probleme de deficit de atentie, probleme de
opozitionism, sau probleme de conduitd) in rAndul adolescentilor romani.

3.4.2. Metode

Participanti si procedura

In perioada iunie - octombrie 2019, un esantion de convenientd de 697 de adolescenti (59,6% fete;
varsta medie = 14,98; intervalul de varsta 11-19 ani) au fost recrutati din cinci licee din Romania
(clasele 5-12), dupa furnizarea consimtimantului parintilor pentru participare. Inainte de colectarea
datelor, am obtinut acordul consiliului de administratie al scolii pentru a intra in salile de clasa. Apoi,
cercetatorii instruiti au explicat obiectivul studiului si au dat instructiuni legate de completarea mai
multor chestionare, doud dintre acestea fiind de interes pentru acest studiu: Scala de tulburare a
jocurilor pe internet (Lemmens et al., 2015) si Youth Self-Report 11-18 (Achenbach & Rescorla,
2001).

Etica

Studiul a obtinut aprobarea etica din partea Comitetului de etica a cercetarii al Universitatii Babes-
Boyai si este in conformitate cu Declaratia de la Helsinky.

Masuri

Simptomatologia TJI

Am utilizat Scalei Tulburarii Jocului pe Internet (TJIS) (Lemmens et al.,, 2015), versiunea
romaneasca. Este o scald de screening scurta, cu noua itemi cu raspuns dihotomic (1="da", 0="nu"),
care evalueaza cele noua criterii pentru TJI prezentate In DSM-5 (Asociatia Americana de Psihiatrie,
2013). in conformitate cu Lemmens et al. (2015), adolescentii care au raspuns "da" la un minim de
cinci Intrebari prezinta un risc mai mare de TJI. Consistenta interna in studiul nostru a fost acceptabila
(o =0,772).

Psihopatologia adolescentilor

ScalaYouth Self Report (YSR), varianta in limba romana, a fost utilizat pentru a evalua problemele
emotionale si comportamentale raportate de adolescenti. Adolescentii completeazd o serie de 112
itemi, raspunzand la acestia pe o scald Likert in trei puncte. Desi YSR este organizat In mai multe
subscale, in acest studiu am inclus doar subscalele orientate catre DSM-5: probleme afective (inclusiv
distimie si depresie majora) (a=0.815); anxietate (de ex, GAD, SAD si fobia specificd) (a = 0,749);
probleme somatice (o = 0,779); probleme de deficit de atentie/hiperactivitate (de exemplu, hiperactiv-
impulsiv si neatent) (o = 0,746); probleme de opozitie (& = 0,686) si probleme de conduitd (a =
0,840) (Achenbach et al., 2001).

Chestionar demografic

Caracteristicile demografice ale populatiei noastre au fost evaluate folosind un set de intrebari legate
de vérsta si sexul participantilor.

Analiza datelor

Analizele statistice au fost efectuate in RStudio (Echipa RStudio, 2019). Dupa finalizarea statisticilor
descriptive, a fost examinat procentul de date lipsa, iar valorile lipsa au fost gestionate prin listwise
deletion (Graham, 2009). in continuare, ipotezele de normalitate univariate si multivariate au fost
evaluate prin evaluarea skewness si kKurtosis. Valorile absolute ale skewness-ului mai mari de 3 si
valorile absolute ale kurtosis-ului mai mari de 10 au indicat prezenta valorilor extreme in setul de date
(Kline, 2005). In plus, Cronbach's o au fost calculate pentru scalele utilizate cu SPSS (22.0)
(Gadermann et al., 2019).

Pentru a evalua obiectivele acestui studiu, au fost estimate doud retele. Initial, am evaluat
interactiunea dintre simptomele TJI. Ulterior, am cartografiat o retea pentru TJI (masurata cu TJIS) si
problemele psihologice ale adolescentilor, evaluate prin subscalele YSR. Retelele au fost estimate
utilizdnd campul aleatoriu Markiv pe perechi (PMRF; (Costantini et al., 2015), IsingFit (Epskamp et
al., 2018). Pentru a creste interpretabilitatea, operatorul LASSO (least absolute shrinkage and
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selection operator; LASSO; (Tibshirani, 1996), cu un parametru de reglare stabilit la 0,25, a fost
implicat. LASSO permite regularizarea retelei, simplificind-o si promovand imprastierea. in special,
selectarea modelului s-a bazat pe criteriile de informare bayesiene extinse (EBIC). In plus, am estimat
centralitatea utilizdnd influenta asteptatd (EI) pentru a identifica cele mai importante si influente
noduri (Robinaugh et al., 2016). EI este considerat a fi mai adecvat decat alti indici de centralitate (de
exemplu, puterea, apropierea si intrepatrunderea), deoarece diferentiaza intre marginile pozitive si
negative si tine seama de influenta cumulativa a unui nod intr-o retea (adica, cu cat EI este mai mare,
cu atat un nod este mai important) (Robinaugh et al., 2016). in plus, acuratetea ponderii marginilor a
fost analizatd prin bootstrapping neparametric pentru a calcula intervalele de incredere (IC) de 95%,
iar stabilitatea indicilor de centralitate a fost estimatd cu ajutorul coeficientului de stabilitate a
corelatiei (coeficientul CS), utilizand un cadru de bootstrapping al subsetului de scapare a cazurilor
(Epskamp et al., 2018). Un IC 95% larg indica o precizie scazuta in jurul marginilor si, prin urmare, o
stabilitate mai scizuti a retelei (Epskamp et al., 2018). In mod similar, coeficientii CS mai mici de
0,25 implicd o stabilitate mai scizutd in indicii de centralitate (Epskamp et al., 2018). in cele din
urmd, s-a efectuat, de asemenea, bootstrapping neparametric pentru a identifica diferentele
semnificative dintre muchii si noduri.

3.4.3. Rezultate

Verificarea datelor

Procentul de date lipsa la nivel de item al TJIS a fost intre 5,17% si 5,6%. Dupa calcularea sumei
fiecarei subscale YSR, procentul de date lipsa a fost de 7,3%, in timp ce pentru scorul total al TJIS a
fost de 6,3%. Prin urmare, am efectuat listwise deletion Tn ambele retele, deoarece pierderea asteptata
de putere si eroare sunt considerate a fi triviale (Graham, 2009). Valorile skewness si kurtosis pentru
scorul total TJIS au fost 0,11 si -0,59.

Reteaua de simptome TJI (Figuri 3.2)

In timp ce toate nodurile au fost asociate pozitiv intre ele, numai Preocuparea (item 1; TJIs_1_vs) a
fost semnificativ distinctiva intre simptome (adicd, semnificativ mai centrald decat 89% din celelalte
noduri) si a avut cel mai mare numir de conexiuni in cadrul retelei. in plus, in ceea ce priveste
acuratetea ponderii marginilor, IC 95% 1n jurul majoritatii ponderilor marginilor sunt mari, ceea ce
inseamnd ca majoritatea acestora nu difera semnificativ intre ele. Cu toate acestea, coeficientul CS
pentru valoarea EI [CS= 0,362] a fost acceptabil, indicand o structurd stabila a retelei.

Figura 3.2

Model de retea estimat pentru simptomele TJI

igds_1_ws: Preoccupation

igds 2_wvs Withdrawal

igds 3_wvs: Tolerance

igds_4_vs: Loss of control

igds 5_wvs:No interest in other activities
igds_6_ws: Gaming despite problems
igds_7_ws: Deception of others

igds 8_ws: Gamingto escape/moodrelief

igds 9_ws: Conflict due to gaming
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Reteaua TJI si problemele de sanatate mintali ale adolescentilor (Figura 3.3)

A doua retea a estimat scorul total combinat al TJI si scorul total al subscalelor YSR. IC 95% indica o
acuratete ridicatd pentru ponderile marginilor, cu un coeficient CS excelent pentru EI [CS= 0,75] si
[CS=0,75], descriind o structura stabila a retelei. Depresia urmata de problemele de conduita au fost
principalele noduri centrale in retea (semnificativ mai centrale decat 71% si 29% din noduri).
Estimarea puterii marginilor a aritat ca marginea dintre TJI si Probleme de conduitd a fost
semnificativ mai puternica decat 38% din celelalte margini. Desi avem o legatura intre TJI si
problemele somatice, intre TJI si problemele de opozitie provocatoare si intre TJI si problemele de
deficit de atentie, acestea nu au fost semnificativ mai puternice.

Figuri 3.3

Modelul de retea estimat pentru TJI si problemele de sandtate mintala

Total_igds: Totalscor for IGDS scale
S_prob: Somatic problems
Conduct_P: ConductProblems

ODP: Oppositional Defian Probles
D_prob: Depressive Problems
Anx_prob: Anxiety Problems

A_D: Attention Deficit Problems

3.4.4. Discutii
Studiul de fatd a examinat doud structuri de retea, si anume cea a simptomelor TJI si cea care
analizeaza interactiunea dintre TJI (adicd scorul total) si principalele probleme emotionale si de
comportament ale copiilor si adolescentilor asociate cu acesta Intr-un esantion de adolescenti romani.
Reteaua de simptome TJI

Modelul retelei TJI aratd ca Preocuparea ("In ultimul an, ai avut parte de perioade in care
singurul lucru la care te gandeai era momentul in care te vei putea juca?") a fost cel mai central si
influent nod din modelul nostru, in timp ce celelalte simptome nu s-au diferentiat intre ele. De
asemenea, Preocuparea masuratd cu acelasi instrument (Lemmens et al., 2015) a aparut ca un
simptom central intr-un studiu anterior pe un numar mare de adolescenti chinezi (N = 1,362) (Sit et
al., 2023). Rezultate similare au fost, de asemenea, gasite intr-un grup de studenti universitari chinezi
(N = 341) (Yuan et al., 2022b), unde Preocuparea a fost masurata cu Chestionarul privind tulburarea
jocurilor pe Internet (Petry et al., 2014). Cu toate acestea, atunci cand simptomul a fost evaluat intr-un
esantion divers din punct de vedere cultural (N= 2846 jucatori digitali si N= 746 jucatori esports)
folosind Scala de tulburare a jocurilor pe Internet 9-Short Form (Pontes & Griffiths, 2015) a fost mai
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putin centrald si a avut o influentd mediocra (Adamkovi¢ et al., 2023) in cadrul retelei. Prin urmare,
este posibil ca doar aspectele specifice ale modului in care este operationalizatd preocuparea sa fie
relevante in contextul TJI, avand 1n vedere cad definirea acesteia poate influenta centralitatea sa in
model (Adamkovi¢ et al., 2023; Karhulahti et al., 2023). O explicatie similara poate fi aplicata lipsei
de centralitate si importanta gasite pentru celelalte simptome din model. In mod specific, s-a constatat
ca itemii precum pierderea controlului (TJIs 4 vs), utilizarea continud in ciuda problemelor
(TJIs_6_vs) si retragerea (TJIs 2 vs) au suferit schimbari de centralitate pe baza variatiilor in
operationalizarea acestora (Adamkovi¢ et al., 2023; Karhulahti et al., 2023). In studiul nostru, aceste
noduri s-au dovedit a fi imposibil de distins unele de altele.

In concluzie, asa cum se masoara cu TJIS (Lemmens et al., 2015) Preocuparea ar putea fi
consideratd un simptom important si influent in producerea si mentinerea TJI la adolescenti, Tn timp
ce importanta celorlalte simptome ramane discutabila date fiind rezultatele mixte gasite in literatura
de specialitate.

Structura retelei dintre TJI si problemele de sinatate mintala ale adolescentilor

Am identificat o retea stabila in care depresia a actionat ca o conditie centrald in cadrul
retelei, urmatd de problemele de conduiti. in ceea ce priveste relatiile dintre scorul total TJI si
problemele emotionale si de comportament, este surprinzator faptul cd doar o singurd margine s-a
distins in cadrul retelei de interactiuni: cea dintre TJI si problemele de conduita. In plus, TJI a fost
conectat la problemele somatice si la problemele de opozitie, dar semnificatia marginilor a fost
inseparabild. Aceste rezultate exprima atat alinierea, cat si disparitatea cu cadrele teoretice si
cercetdrile anterioare. Rezultatele noastre sunt in concordanta cu cadrul teoretic integrativ, si anume
modelul I-PACE, care subliniaza importanta factorilor de vulnerabilitate in dezvoltarea si mentinerea
simptomatologiei TJI (Brand et al., 2016, 2019). In acest caz, o ipoteza posibili este ci numai
"Problemele de conduitd" reprezintd o conditie de vulnerabilitate psihopatologicd importanta pentru
TJI. In mod similar, constatirile actuale sunt in conformitate cu un alt cadru teoretic care postuleazi
ca tulburarile de externalizare preexistente (de exemplu, probleme de conduitd, comportamente
antisociale) cresc riscul de simptomatologie TJI pentru unii adolescenti (Benarous et al., 2019;
Richard et al., 2022). Conform aceleiasi teorii, exista, de asemenea, o cale prin problemele de
internalizare (de exemplu, dereglarea emotionala, anxietatea / depresia) spre TJI (Benarous et al.,
2019; Richard et al., 2022). Cu toate acestea, rezultatele noastre actuale arata relatii indistincte intre
TJI si problemele de internalizare (de exemplu, anxietate, depresie). Acest lucru este surprinzator
avand 1n vedere cd cercetdrile anterioare au identificat o intercorelatie intre simptomatologia TJI si
simptomatologia anxietatii si depresiei (Sit et al., 2023; Yang et al., 2023).

Astfel, in conformitate cu rezultatele studiului actual, tinerii cu un model de probleme de
conduitd preexistent ar putea avea sanse mai mari de a dezvolta o prezentare mai severd a
simptomatologiei TJI. Prin urmare, abordarea problemelor de conduita in interventii ar putea avea
reactii 1n lant in retea, reducand ulterior simptomatologia TJI la unii adolescenti. Acest rezultat ar
putea imbundtati evaluarea actuald a simptomatologiei TJI in adolescentd, oferind orientari privind
identificarea altor afectiuni posibile asociate cu aceasta.

Limitarile studiului si directiile de continuare

Cu toate acestea, rezultatele studiului actual ar trebui interpretate cu prudentd, avand in vedere
o serie de limitdri. In primul rind, structura retelei TJI a aritat doar o stabilitate moderati pentru
ponderile marginilor si doar preocuparea a fost identificatd ca simptom central. Astfel, rezultatele ar
trebui interpretate cu prudenta in acest caz. In al doilea rand, ambele structuri de retea au fost evaluate
pe un esantion sinatos de adolescenti de varsta mijlocie. Prin urmare, aceste rezultate ar putea fi
diferite in cazul unor esantioane clinice sau al altor grupuri de varstd. Pe de altd parte, deoarece
studiul actual a utilizat numai date transversale si analizele de retea presupun un sistem cauzal intre
tulburarile mintale, cauzalitatea In acest caz nu poate fi asumata in mod sigur. Prin urmare, cercetarile
viitoare ar putea evalua aceastd presupunere prin efectuarea de analize de retea pe date longitudinale.
In plus, procesul de colectare a datelor a implicat masuratori auto-raportate. Studiile viitoare ar putea
beneficia de utilizarea unui sistem mai divers de colectare a datelor (de exemplu, colectarea datelor
prin interviuri sau evaluare momentana ecologici). In plus, analizele noastre au fost efectuate la nivel
de grup si ar putea sa nu fie aplicabile la nivel individual. O alta intrebare care ar putea beneficia de
investigatii suplimentare este legatd de diferitele modele de interactiune a simptomelor intre TJI i
problemele de conduita. Desi am identificat o legatura intre aceste doua probleme, analizele noastre
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au fost efectuate la nivelul scorului total pentru aceste tulburari de sanatate mintala. in cele din urma,
structura retelei TJI este dependentd de operationalizarea simptomelor si am evaluat-0 cu un
instrument DSM-5. Cercetdrile ulterioare ar trebui sd investigheze stabilitatea sa atunci cand o
evaludam cu alte instrumente DSM-5 recunoscute (Pontes et al., 2014) sau cu alte instrumente ICD-11
validate.

3.4.5. Concluzii

in ciuda faptului ca studiul actual a avut mai multe limitari, rezultatele noastre ofera directii incipiente
privind modelul interactiunilor dintre scorul total TJI si alte probleme de sdnatate mintald ale
adolescentilor, dezvaluind problemele de conduiti ca conditie centrala. In plus, evaluarea structurii
simptomelor TJI a descris Preocuparea ca simptom central, indicind importanta sa relativa in
evaluarea TJI cu un instrument validat DSM-5. Astfel, practicienii ar trebui sa acorde atentie atunci
cand adolescentii au probleme de conduitd si dezvaluie un model de preocupare pentru jocuri,
deoarece acestia ar putea avea sanse mai mari de simptomatologie TJI crescuta.
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CAPITOLUL IV. CONCLUZII GENERALE SI IMPLICATII

4.1. Concluzii generale

TJI reprezintd un fenomen de importantd semnificativd in domeniul actual al dependentei
comportamentale. Are rate de prevalenta relativ ridicate in randul adolescentilor (Darvesh et al., 2020)
si a fost asociatd cu consecinte negative pe termen scurt si lung la tineri (Gao et al., 2022; Gentile et
al., 2017). Dupa cum a subliniat literatura de specialitate, simptomatologia TJI este rezultatul unei
interactiuni complexe intre: factorii personali (P), raspunsurile afective (A) si cognitive (C) la
declansatori specifici (interni sau externi) si componentele executiei comportamentale (E) (Brand et
al., 2016, 2019). Cu toate acestea, relatia dintre factorii specifici din model, cum ar fi factorii
parentali, problemele emotionale si comportamentale sau modelele cognitive si simptomatologia TJI
este inci nenteleasa. In mod specific, limitele identificate in literaturd au fost abordate in teza actuala,
folosind un cadru teoretic complex (modelul I-PACE), prin intermediul a patru studii. O prezentare
generald a principalelor rezultate va fi prezentata in continuare.

in Studiul 1, ne-am propus, printr-un studiu meta-analitic sa oferim o imagine de ansamblu
cuprinzatoare a magnitudinii asocierii dintre factorii parentali specifici si simptomatologia TJI in
adolescenta. In plus, am evaluat moderatori posibili pentru aceste relatii. Rezultatele meta-analizei au
aratat ca parintii care incurajeaza autonomia tinerilor, oferd caldura parentala si utilizeaza practici de
monitorizare in conformitate cu varsta adolescentilor ii protejeaza de a dezvolta simptomatologie TJI.
Dimpotriva, comportamentele parentale precum aversiunea, implicarea excesiva in viata tinerilor sau
retragerea au actionat ca factori de risc pentru simptomatologia TJI in adolescenta. Cu toate acestea,
magnitudinile marimilor efectului s-au dovedit a fi mici sau moderate, iar eterogenitatea a ramas
ridicatd chiar si dupa controlul posibililor moderatori. In plus, nu au fost gisiti moderatori pentru
legétura dintre factorul caldura si simptomatologia TJI in adolescenta.

in continuare, in studiul 2, ne-am propus sa adaptim si si testim modelul unifactorial propus
de Lemmens’ pentru scala Tulburarii Jocului pe Internet (TJI) (Internet Gaming Disorder Scale-9) si
versiunea sa pentru parinti (PTJIS). In plus, am evaluat invarianta lor de masurare in functie de varsta,
gen si respondenti intr-un esantion romanesc de adolescenti. Studiul nostru a confirmat prin indici
buni de potrivire ca modelul unifactorial original (TJI) propus de autor a fost pastrat pentru versiunea
romaneasca a scalelor. Mai mult, rezultatele privind invarianta masurarii au relevat invarianta scalard
completa pentru TJIS si PTJIS in functie de varstd si sex. in mod similar, am obtinut invarianti de
masurare intre respondenti (parinti si tineri). Comparatiile mediilor latente intre grupuri (de exemplu,
varstd, sex si respondent) au reprodus majoritatea diferentelor deja mentionate in literatura de
specialitate.

in cel de-al treilea studiu, ne-am concentrat atentia asupra exploririi posibilelor mecanisme
care stau la baza legaturii dintre factorii parentali si simptomatologia TJI. Prin urmare, in acest studiu
transversal, am urmarit sd evaludm rolul gandurilor automate negative in relatia dintre atasament
(parinte/prieteni) si TJI. in special, am examinat efectul indirect al atasamentului fatd de parinti (de
exemplu, mama si tatal) si prieteni asupra TJI prin intermediul gandurilor automate negative ale
adolescentilor. Rezultatele au indicat ca dinamica slabd a atasamentului cu mama si tatdl creste
probabilitatea gandurilor automate negative, ceea ce sporeste prezenta simptomatologiei TJI la tineri.
Un model similar a fost gasit pentru atasamentele legate de colegi.

In cele din urma, in studiul 4, am investigat un alt predictor important al TJI, in conformitate
cu modelul I-PACE, si anume prezenta altor psihopatologii. In mod specific, ne-am propus si
evaludm modelul de interactiune dintre principalele problemelor emotionale si comportamentale in
adolescenta (masurate cu YSR) si scorul total TJI folosind 0 analiza de retea. Inainte de a aprofunda
aceastd examinare, am evaluat criteriille DSM-5 propuse pentru TJI si modul in care acestea
interactioneaza intre ele, folosind o metodologie similara. Rezultatele arata ca ambele retele propuse
(si anume, Reteaua 1: simptome TJI; Reteaua 2: TJI si probleme emotionale si comportamentale) au
fost stabile intr-un esantion romanesc de adolescenti. In plus, in reteaua 1, Preocuparea a fost cel mai
central nod in model. In cea de-a doua retea, principala conditie de sanitate mintala legata de TJI a
fost problemele de conduita.

43



4.2. Implicatiile tezei

4.2.1. Implicatii teoretice

Teza de fata are mai multe implicatii teoretice. Si anume, trei dintre studiile noastre (Studiul 1, Studiul
3 si Studiul 4) au oferit sprijin in favoarea cadrului teoretic I-PACE in explicarea aparitiei si
mentinerii simptomelor TJI. In special, aceste studii au evaluat componenta P (si anume,
caracteristicile de baza ale persoanei) din modelul integrativ (si anume, dimensiunile parentale si
psihopatologia).

In primul rand, prin Studiul 1, am furnizat, pentru prima dati, dovezi legate de importanta
dimensiunilor parentale in raport cu simptomatologia TJI in adolescentd. Am identificat atat
comportamente parentale specifice protectoare, cat si de risc pentru simptomatologia TJI. In mod
specific, avand un mediu cald si de sustinere a apdrut ca o componentd parentala de protectie
relevanta pentru TJI. Prin urmare, in studiul 3, am avansat cunostintele noastre despre aceasta legatura
specifica prin evaluarea gandurilor automate negative ca un posibil mecanism de baza. Ca o prima
incercare, acest studiu a evaluat legatura dintre componenta P (atasamentul parental si prieteni) si TJI,
investigand in acelasi timp componenta C (cognitiile) ca un posibil mediator. Rezultatele au indicat ca
atasamentul deficitar fata de agentii sociali (de exemplu, mama, tatal, covarsnici) actioneaza ca un
posibil factor transdiagnostic distal care contribuie la simptomatologia TJI ridicata la adolescenti. in
plus, gandurile automate negative pot fi considerate un mecanism relevant care explicd aceasta
legatura. Rezultatele sunt in concordanta cu alte cercetari privind diverse tulburari de sanatate mintala
la copii si adolescenti (de exemplu, bullying, alte tipuri de dependente), promovandu-I ca un posibil
mecanism transdiagnostic.

in studiul 4, accentul a fost pus pe interactiunea dintre simptomatologia TJI si componenta P
(de exemplu, psihopatologia). In plus, am evaluat stabilitatea simptomelor TJI intr-un esantion de
adolescenti romani. Rezultatele au aritat cd modelul TJI propus a fost stabil in populatia de
adolescenti din Romania, iar Preocuparea a aparut ca cel mai influent simptom in sistem. in plus,
pentru prima data, am aratat cd problemele de conduita au reprezentat o conditie centrald de sanatate
mintala care a interactionat cu TJI 1n adolescenta. Astfel, am aratat pentru prima datd cad adolescentii
cu probleme de conduitd care au o preocupare crescutd pentru joc ar putea fi mai predispusi la
simptomatologie TJI crescuta.

4.2.2. Implicatii metodologice

In ceea ce priveste progresele metodologice, Studiul 1 a reprezentat prima meta-analiza care
sintetizeazd marimea asocierii dintre dimensiunile parentale si simptomatologia TJI in adolescenta.
Prin acest studiu, am abordat limitele identificate in review-ul sistematic trecuta efectuat pe aceasta
temd si am construit o analiza solidd a planului in consecinta. in primul rand, in review-ul sistematic
trecut, factorii parentali au fost evaluati fara un cadru teoretic solid. Astfel, am codificat dimensiunile
parentale in conformitate cu cadrul teoretic al McLeod et al. (2007a) rafinat ulterior de Yap et al.
(2014b). in plus, am luat in considerare o serie de moderatori si am aplicat analize specifice pentru a
diminua sansele de a avea rezultate afectate de erori. Protocolul acestui studiu a fost preinregistrat (de
exemplu, PROSPERO), iar setul de date a fost pus la dispozitie (de exemplu, Open Science
Framework, OSF).

In studiul urmitor, am abordat limitele privind evaluarea bazata pe dovezi epirice a
simptomatologiei TJI. Folosind analiza confirmatorie, am testat structura cu un singur factor a TJIS -
0 scald care poate fi completata atat de tineri, cét si de parinti. In plus, am folosit MG-CFA pentru a
testa invarianta de masurare a scalei in functie de varsta, sex si respondenti. Rezultatele noastre au
aratat ca TJIS (versiunile pentru parinti si adolescenti) a avut proprietdti psihometrice bune si s-a
dovedit a fi capabile sia ofere comparatii semnificative intre tineri de diferite varste, genuri si chiar
intre respondenti (parinte si tanar). Setul de date utilizat pentru acest studiu a fost publicat online pe
un depozit de date (si anume, OSF).

In studiul 3, principalul progres metodologic este legat de implicarea analizei de cale pentru a
testa rolul gandurilor automate negative in relatia dintre atagsamentul fatd de agentii sociali (mama,
tatd si prieteni) si simptomatologia TJI in adolescenta. Aceastd abordare ne-a permis sa testam
posibile mecanisme ale schimbarii. Setul de date a fost publicat online intr-un depozit de date (de
exemplu, OSF).
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In ultimul studiu, punctul forte al metodologiei a venit din utilizarea, pentru prima dati, a unei
analize de retea. Am profitat de aceastd abordare pentru a testa atadt modelul simptomatologiei TJI
intr-un esantion roméanesc de adolescenti, cat si interactiunea dintre simptomatologia TJI si principala
probleme emotionale si de comportament a adolescentilor. Similar celorlalte studii, in acest caz,
datele au fost publicate online pe un depozit de date (si anume, OSF).

4.2.3. Implicatii clinice si practice

Pe langa implicatiile teoretice si metodologice, aceasta teza are o serie de implicatii clinice si
practice atat pentru clinicieni, cat si pentru parinti.

Rezultatele primului studiu au dezvaluit informatii valoroase cu privire la rolul factorilor
parentali in aparitia si mentinerea simptomatologiei TJI in adolescentd, identificand o serie de
comportamente parentale protectoare si riscante. Astfel, consideram ca eficienta programelor de
preventie si interventie pentru TJI va creste daca sunt vizate si componentele parentale relevante (de
exemplu, supraimplicarea parentald). In plus, consideram ci aceste rezultate sunt valoroase si pentru
factorii de decizie politicd care doresc si reglementeze jocul excesiv. In special, reglementirile
eficiente ar trebui sa ia in considerare implicarea parintilor in etiologia TJI. Nu in ultimul rand, oferim
perspective valoroase la nivel parental. In special, parintii care creeazi un mediu cald si suportiv,
comunica eficient cu adolescentii lor si promoveaza acordarea autonomiei 1si vor proteja adolescentii
de a dezvoltarea simptomatologiei TJI.

Avand in vedere rezultatele studiului 2, practicienii din Roméania au pentru prima data acces
gratuit la un instrument scurt, fidel si valid pentru depistarea simptomatologiei TJI la adolescenti. In
plus, TJIS (versiunile pentru parinti si copii) poate fi utilizat pentru a face comparatii valide in ceea ce
priveste simptomatologia TJI intre adolescenti de sex masculin sau feminin si preadolescenti si
adolescenti. In plus, practicienii pot evalua TJI din mai multe surse, si anume adolescenti si parintii
acestora, sporind astfel intelegerea starii actuale a simptomatologiei TJI la tineri. ldentificarea
adolescentilor cu risc de TJI reprezintd un pas important pentru orice practician inainte de a lua in
considerare orice decizie 1n ceea ce priveste diagnosticul si planul de interventie ulterioar.

Prin rezultatele studiilor 3 si 4, am oferit practicienilor noi perspective cu privire la
mecanismele potentiale identificate la mai multe niveluri. In mod specific, rezultatele studiului 3 au
aratat ca clinicienii care ofera interventii sau programe de prevenire pentru simptomatologia TJI ar
trebui sd se concentreze pe imbunatatirea calitatii atasamentului lor fatd de diferiti agenti sociali (atat
parinti, cat si prieteni). In plus, interventiile ar trebui si se centreze pe modificarea gandurilor
automate negative ale adolescentilor. Cu toate acestea, parintii ar trebui sa acorde atentie crearii unui
mediu cald si suportiv care sa faciliteze dezvoltarea unor legaturi calitative de atasament cu copii lor.
De asemenea, parintii ar trebui sd acorde atentie ideilor pe care le dezvolta tinerii cu privire la ei insisi
si la lumea din jurul lor. In plus, prieteniile sunt relevante in adolescenta si tind si fie formate in
mediul scolar. Prin urmare, programele oferite in scoald ar trebui sa se concentreze pe formarea
adolescentilor capabili sa formeze legaturi de prietenie calitative.

In studiul 4, am aritat ca Preocuparea ar trebui sa fie vizatd in principal in programele de
interventie si prevenire. Un alt rezultat important a fost acela ca problemele de conduitd au aparut ca
singurele conditii de sanatate mintala care au interactionat cu TJI intr-un mod semnificativ. Astfel,
practicienii care identifica un adolescent cu simptomatologie TJI ar trebui sa 1l evalueze, de asemenea,
pentru problemele de conduiti concomitent. in plus, in acest caz particular, interventiile ar trebui si
vizeze si problemele de conduita, deoarece acestea vor avea o reactie in lant asupra simptomatologiei
TJI la adolescent.

4.3. Limitari si directii viitoare
Desi prezenta teza a avut implicatii la nivel teoretic, metodologic si practic, principalele rezultate
trebuie interpretate in lumina unei serii de limitari.

In primul rand, in Studiul 1, dimensiunile estimate ale efectului, cu o singurd exceptie (si
anume, legatura dintre caldura si TJI), s-au bazat pe un numar limitat de studii. Prin urmare,
rezultatele ar putea fi considerate doar ca fiind preliminare (Fu et al., 2011). Ar trebui intreprinse
cercetdri suplimentare inainte de a trage concluzii ferme. In plus, toate corelatiile identificate, cu o
singurd exceptie (si anume, monitorizarea restrictiva si asocierea TJI), au avut o eterogenitate ridicata.
Desi am efectuat o serie de analize de sensibilitate, heterogenitatea crescutd a ramas constanta. Acest
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rezultat ar putea fi datorat mai multor variabile, si anume caracteristicile esantionului, instrumentele
diverse utilizate pentru a evalua TJI si dimensiunile parentale. Cercetrile viitoare care abordeaza TJI
ar trebui sa implice o definitie acceptatd la nivel international pentru aceasta. In plus, identificarea
unor masuri standard de referintd pentru TJI reprezintd o altd problemd care nu este luatd in
considerare in literatura TJI. Cu toate acestea, extinderea intervalului de varsta pana la varsta adulta
emergenta ar putea aduce informatii suplimentare cu privire la legatura dintre dimensiunile parentale
si simptomatologia TJI.

O alta limita important este design-ul transversal implicat in studiile 2, 3 si 4, care limiteaza
intelegerea rezultatelor actuale. In special, desi TJIS (versiunile pentru parinti si copii) a dezvaluit
proprietati psihometrice bune (Studiul 2), cercetarile viitoare ar trebui sa evalueze acuratetea sa atunci
cand evalueazd TJI 1n timp (adicd testarea invariantei longitudinale). Datoritd naturii datelor
transversale utilizate in studiile 3 si 4, inferentele de cauzalitate nu pot fi asumate in mod sigur. Prin
urmare, pentru a extrage concluzii cauzale, datele longitudinale sunt imperative. Acest lucru ne va
extinde 1n continuare intelegerea secventelor temporale ale asociatiilor (calitatea atasamentului,
gandurile automate negative si simptomele TJI) si rolul mecanismului propus (gandurile automate
negative). In plus, va fi asigurata interactiunea cauzala dintre tulburarile mintale (de exemplu, TJI si
principalele conditii de sanatate mintald ale adolescentilor).

in studiile 2 si 4, esantionul a fost format din adolescenti sanatosi. Prin urmare, nu putem
generaliza rezultatele la populatiile clinice. Cercetarile viitoare ar trebui sd evalueze invarianta de
masurare (MI) intre populatiile clinice si non-clinice. In mod specific, MI ar putea fi efectuat pentru
scalele TJIS (scalele parintilor si tinerilor) si analiza de retea testatd in Studiul 4. O alta limita pentru
Studiul 2 a fost numarul mic de parinti dispusi sa completeze chestionarele, cu rate mai mari de
raspunsuri ale mamei. Prin urmare, MI ar trebui sé fie extins pentru PTJIS intre parinti.

O limitare comuna a ultimelor doud studii (Studiul 3 si 4) reprezintd metoda de colectare a
datelor implicatd (si anume, instrumente de autoevaluare). Prin urmare, pentru a reduce aceastd
posibila limitd si alte limite metodologice ale domeniului, cercetérile viitoare ar trebui sd implice
metode de evaluare diferite pentru TJI si variabila de interes.

in concluzie, luand in considerare atat implicatiile, cat si limitele inerente ale prezentei teze,
lucrarea aduce informatii valoroase, extinzdnd nu doar cunostintele actuale privind predictorii si
mecanismele care stau la baza simptomatologiei TJI, cét si metodologia folosita, prin validarea unui
instrument cu posibil impact 1n identificarea adolescentilor romani cu simptomatologie TJL
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