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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei. Problematica diabetului zaharat la copii este deosebit de actuala,
avand 1n vedere cresterea alarmantd a incidentei la nivel global si impactul sau asupra vietii copiilor. Conform
datelor IDF, peste 1,1 milioane de copii trdiesc in prezent cu aceasta afectiune, iar estimarile indica o crestere
la 2,5 milioane pana in anul 2040 [34]. Europa inregistreaza cele mai mari rate de incidenta, iar tarile cu nivel
mediu de dezvoltare raporteazd cele mai rapide cresteri. Romania monitorizeaza peste 3.440 de cazuri
pediatrice, In timp ce in Republica Moldova se remarca o tendinta ascendentd a DZ la copiii intre 0—14 ani.
DZ nu reprezinta doar o afectiune medicala, ci si o provocare majora pentru dezvoltarea psiho-emotionala a
copilului, avand consecinte asupra familiei si comunitatii. Cu toate acestea, strategiile nationale din ambele
tari se concentreaza preponderent asupra dimensiunii medicale, neglijand aspectele psihologice si necesitatea
consolidarii rezilientei copiilor. In lipsa unor programe integrate de interventie psihologica, sprijinul acordat
copiilor cu DZ ramane insuficient. In acest context, cercetarea de fati devine relevanti si necesara, intrucat
propune o abordare holistica si multidisciplinara a DZ, ce valorifica dimensiunile psihologice, educationale
si familiale. Aceastd perspectivd inovatoare urmareste dezvoltarea rezilientei si a calitatii vietii copiilor.
Studiul aduce o contributie stiintifica si practicd importantd, oferind directii noi pentru politici publice si
interventii psihosociale integrate, adaptate nevoilor reale ale copiilor cu DZ si familiilor lor.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemei de cercetare. Complexitatea
tiparului psihologic al copilului cu DZ este determinatd de o multitudine de factori genetici, psihologici, de
mediu si contextuali, intarind necesitatea unei evaludri complexe si a unui suport interventional adaptat [9,
14]. Impactul psihosocial al diabetului inca din copilarie nu afecteaza doar copilul, ci implica familia, scoala
si societatea in ansamblu, necesitand abordari integrate la nivelul politicilor de sandtate publica pentru a
sprijini dezvoltarea armonioasa a copiilor afectati [10]. Diagnosticul precoce si interventia timpurie sunt
esentiale pentru prevenirea complicatiilor si pentru mentinerea unei vieti cat mai apropiate de normal. Cu
toate acestea, povara bolii depdseste dimensiunea medicald, afectdnd profund starea emotionala, sociald si
comportamentald a copilului, dar si familia, scoala si comunitatea din care acesta face parte. Suportul
psihologic joacd un rol important in gestionarea DZ, prin cresterea rezilientei si imbunatatirea calitdtii vietii.
De aceea, se impune o evaluare complexa a calitatii vietii copilului diabetic, care sa tind seama de aspecte
precum simptomele fizice si managementul bolii, dar si de dezvoltarea psiho-emotionala, cu accent pe
cresterea rezilientei [15, 32]. Copiii cu DZ se confruntd cu numeroase provocari emotionale si psihologice,
date de natura cronicd a bolii, precum stres legat de monitorizarea glicemiei, teama de hipoglicemie,
responsabilitati suplimentare, restrictii alimentare si dificultati de adaptare la cerintele zilnice, manifestand
uneori apatie, retragere si ostilitate sau chiar comportamente problematice [16]. Sprijinul echipei medicale,
al specialistilor si familiei este esential pentru bundastarea copilului cu boald cronica [27, 18]. Copiii nu pot
controla situatiile de stres la fel de bine ca adultii, insa resursele lor de adaptare se pot dezvolta mult mai de
timpuriu pentru a imbunatéti capacitatea de gestionare a stresului [29]. Literatura de specialitate evidentiaza
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calitatea vietii copiilor, insa in practica nationald aceste abordari raman fragmentare si insuficient integrate.
In acest context, problema centrald de cercetare o constituie lipsa unor interventii multidisciplinare si
sistemice care sa evalueze si sd sprijine dezvoltarea rezilientei copiilor cu DZ, tinand cont atat de cele 4
dimensiuni: medicald, psihologica, educationala si sociala. Teza de fata isi propune sa raspunda acestei lacune
prin identificarea si implementarea unor strategii si programe de interventie adaptate nevoilor specifice ale
copiilor, cu scopul de a le consolida rezilienta, de a le imbunatati bunastarea emotionala si calitatea vietii si,
implicit, de a sprijini Intreaga unitate familiald implicata in ingrijirea copilului cu DZ.

Scopul cercetarii consta in fundamentarea teoretica si experimentala a dezvoltarii psiho-emotionale a
copiilor cu DZ privind identificarea particularitatilor dezadaptative ce conduc la distres si a factorilor de risc
implicati, precum §i dezvoltarea unui program de interventie psihologica bazat pe rezilientd asistata orientat
spre achizitia unui set de abilitdti reziliente necesare in confruntarea cu viitoarele adversitati.

in intregul demers stiintific am fost ghidati de urmatoarele obiective de cercetare:

1. studierea si argumentarea reperelor conceptuale privind particularitatile psihologice ale dezvoltarii psiho-
emotionale ale copiilor cu DZ si stabilirea impactului diabetului asupra vietii emotionale si sociale a copilului de
varsta scolara;

2. implementarea metodologiei de evaluare si a criteriilor de comparare intre copiii cu DZ si cei non-diabetici,
pentru identificarea diferentelor relevante si conturarea unui profil psiho-emotional specific copiilor diabetici,
urmarind caracteristicile care le creeaza distres;

3. identificarea tulburdrilor clinice de internalizare/externalizare, a stresorilor si a mecanismelor de coping si
analiza relatiilor dintre ele cu impact asupra dezvoltarii si vietii copiilor cu DZ;

4. identificarea principalilor factori de risc ce pot influenta negativ dezvoltarea psiho-emotionala a copiilor
diagnosticati cu DZ;

5. elaborarea unui plan de interventie psihologica ce vizeaza cresterea rezilientei la copiii cu DZ, evaluarea
eficacittii programului privind dezvoltarea mecanismelor si strategiilor adaptative care faciliteaza adaptarea si
schimbarea, oferind un cadru de suport pentru depasirea adversitatilor;

6. formularea concluziilor si identificarea directiilor pentru viitoare cercetéri teoretice si empirice, precum i
elaborarea recomandarilor utile pentru parinti, educatori, psihologi, alti specialisti si cadre medicale implicate n
ingrijirea copiilor cu DZ.

Ipoteza generala a cercetarii s-a bazat pe asumptia de diferentiere semnificativa intre profilul psiho-
emotional de dezvoltare al copiilor cu DZ fata de cel al copiilor non-diabetici, presupunand ca acesta este puternic
determinat de factori de vulnerabilitate psihica si fizica si de prezenta unui numar mai mare de factori de risc.

Metodologia cercetarii stiintifice a fost structurata si s-a bazat pe: a) metode teoretice precum studierea
cercetdrilor din domeniu si a literaturii de specialitate, care ne-a permis identificarea zonelor neexplorate de cétre
cercetatori si ajustarea obiectivelor de cercetare, b) metode empirice prin aplicarea unor teste si chestionare: Scala
Multidimensionald de Anxietate pentru Copii (MASC®); Inventarul de Depresie pentru Copii (CDI®); Chestionar
pentru Capacitati si Dificultati (SDQ); Scala de ganduri automate pentru copii si adolescenti (CATS); Chestionarul



KIDCOPE; Chestionarul KID-KINDLR; Chestionar privind Stilurile parentale; Test pentru IE, acestea ne-au ajutat
sa colectam datele despre participanti si sa stabilim variabilele cercetarii, ¢) metode statistice prin care datele de
cercetare au fost prelucrate: distributia rezultatelor, tendinta centrald, evaluarea abaterilor, omogenitatea
esantioanelor, teste de corelatie, de comparare a variabilelor sau de diferentiere, care ne-au oferit o baza solida de
dovezi pentru concluziile cercetarii si d) metode analitice, interpretarea si integrarea rezultatelor permitdnd o
intelegere aprofundata a relatiilor dintre variabilele studiate si formularea unor concluzii relevante. Abordarea a
facilitat identificarea unor pattern-uri si conexiuni semnificative, contribuind la validarea ipotezelor si la dezvoltarea
de recomandari bazate pe dovezi. Esantionul de 200 de copii a fost selectionat din scoli de pe tot teritoriul Romaniei,
ceea ce asigura o reprezentativitate buna la nivel national. La cercetare au participat 100 de copii de varsta scolara
intre 8 si 14 ani fard DZ si 100 de copii cu diabet zaharat tip 1, in pondere echivalentd de varsta si gen. Varsta
participantilor este relevantad pentru a observa diferentele in dezvoltarea emotionala si sociala. Cercetarea include si
un program de interventie pe lotul formativ, comparand apoi rezultatele si masurand reusita programului cu copiii
proveniti din lotul experimental general.

Noutatea si originalitatea stiintifica constau in fundamentarea teoreticd si experimentald a diferentelor
dintre profilul psiho-emotional al copiilor cu DZ si cel al copiilor non-diabetici din Romania, printr-o analiza
comparativa unica la nivel national si dezvoltarea unui program bazat pe rezilientd asistata destinat copiilor cu DZ,
ca raspuns la absenta unor interventii care sa abordeze integrat nevoile psiho-sociale ale acestora, intr-un context in
care politicile actuale din Roméania se concentreaza aproape exclusiv pe aspectele medicale. Implementarea
programului psiho-aplicativ dedicat cresterii rezilientei psihologice, care sa poatd fi corelat cu planul medical de
monitorizare si tratament al diabetului, reprezintd o inovatie relevanta atat in psihologia clinica pediatrica, cat si in
domeniul managementului bolilor cronice la copil. Aceastd abordare contribuie nu doar la ameliorarea starii
emotionale a copiilor, ci si la formarea unor strategii timpurii de adaptare eficienta la boala si la dificultatile asociate,
promovand dezvoltarea rezilientei psihologice. Studiul este original prin abordarea integrata a mai multor dimensiuni
psihologice oferind valoare exploratorie si potential de replicare si in alte medii.

Semnificatia teoretica. Evidentierea particularitatilor dezadaptative specifice copilului cu diabet zaharat si
identificarea factorilor de risc si vulnerabilitate in dezvoltarea lui psihologica care contribuie la extinderea
cunostintelor existente in domeniu prin introducerea unor perspective noi asupra impactului psihologic al bolii
cronice in copildrie. Elaborarea unui tablou psihologic extins al copilului cu DZ ofera o perspectiva complexa asupra
factorilor care influenteaza dispozitia afectiva, performanta scolard, functionarea sociala si calitatea vietii. Desi
interventiile medicale sunt fundamentale in managementul bolii, literatura de specialitate subliniaza ca ele nu pot
acoperi in totalitate complexitatea vietii cotidiene a copilului cu DZ [6]. Cercetarea aduce o contributie semnificativa
prin integrarea dimensiunii psihologice si sociale intr-un model de interventie comprehensiva ce vizeaza dezvoltarea
rezilientei. Astfel, studiul propune o extindere a paradigmei dominante medicale, prin completarea acesteia cu date
empirice relevante pentru interventia psihologica. Prin aceastd abordare integrativa, se deschid noi directii de
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Valoarea aplicativa a lucrarii consta in conturarea unui cadru de intelegere a dezvoltarii psiho-emotionale
a copiilor cu diabet zaharat si elaborarea unui program de interventie psihologica bazat pe rezilienta asistata care sa
imbunatateasca adaptarea emotionald a copiilor, contribuind la dezvoltarea unor strategii esentiale in
depasirea timpurie a adversitatii asociate diabetului. Interventia psihologica propusa completeaza planul de
monitorizare §i tratament al diabetului si oferd un model interdisciplinar de interventie cu aplicabilitate
practicd, constituind o referintd valoroasa pentru specialistii implicati in ingrijirea si consilierea copiilor cu
DZ, in special in domeniul diabetologiei juvenile si in psihologia copilului. Programul de interventie psihologica
duala, care vizeaza atat copilul, cat si familia, poate servi drept model metodologic pentru specialistii din domeniu,
oferind o structura coerentd pentru organizarea interventiilor orientate spre imbunatatirea calitatii vietii si sustinerea
dezvoltarii echilibrate in contextul unei boli cronice.

Contributia stiintifica a cercetdrii consta in integrarea unei viziuni sistemice in evaluarea si interventia
asupra dificultatilor psiho-emotionale intalnite la copiii cu DZ, oferind sprijin psihologic copilului si familiei pentru
cresterea rezilientei, reglarea emotionald si imbundtatirea calitatii vietii. Studiul inoveazd perspectiva asupra
vulnerabilititii psihologice, demonstrand ca DZ nu amplifica anxietatea sau depresia, putdnd chiar favoriza
mecanisme reziliente si stima de sine. Dovezile empirice contrazic stereotipul conform caruia boala cronica in
copildrie este automat asociata cu riscuri psihologice crescute. De asemenea, subliniazd rolul sprijinului
familial si al interventiilor multidisciplinare in formarea resurselor emotionale ale copiilor cu DZ si oferd
baza pentru interventii psihologice diferentiate, axate nu doar pe reducerea vulnerabilitatilor, ci in special pe
consolidarea factorilor protectivi (rezilienta, coping sandtos, reglarea emotionald). Clarifica relatia dintre DZ
si mecanismele de coping, prin evidentierea rolului predictor al bolii asupra tiparelor de adaptare psihologica
si cunoasterea diferentelor subtile intre coping adaptativ si dezadaptativ la copiii cu DZ, subliniind necesitatea
unor interventii psihologice care sd stimuleze rezolvarea de probleme si coping-ul activ. Lucrarea intareste
ideea ca sprijinul psihologic trebuie integrat in ingrijirea multidisciplinara a copiilor cu DZ, nu doar pentru a
reduce vulnerabilitatile, ci si pentru a intari resursele adaptative si subliniaza corelatia dintre reglarea
emotionald si controlul metabolic, argument pentru includerea screening-ului IE in practica diabetologica
pediatrica. Rezultatele se aliniaza literaturii care arata ca bolile cronice pediatrice afecteaza calitatea vietii, In
special in dimensiunile functionale si sociale (activitate scolara, relatii, autonomie), chiar daca imaginea de
sine si afectul global pot ramane relativ stabile datoritd mecanismelor de coping si sprijinului. Desi unele
studii raporteaza scaderi mai generalizate ale bunastarii emotionale la copiii cu DZ, studiul nostru propune
un model de vulnerabilitate selectiva. Aceasta ajutd la reconcilierea diferentelor din literatura (unele studii
masoara QoL in mod global, altele pe subscale functionale). Studiul contribuie de asemenea, la literatura de
specialitate prin date specifice populatiei pediatrice cu DZ din Romania, evidentiind particularitati culturale
si sociale in modul de adaptare si completeaza literatura de domeniu predominant internationald.

Implementarea rezultatelor stiintifice s-a realizat prin publicarea lor in reviste de specialitate si
comunicdri stiintifice sau teze, ce au contribuit la o intelegere aprofundata a dimensiunilor psihologice

asociate DZ in copilarie. Acestea au fost de asemenea, prezentate in cadrul conferintelor, in spitale si in scoli,



sprijinind cresterea gradului de constientizare a vulnerabilitatilor psiho-emotionale ale copiilor cu boala
cronica, precum si a importantei dezvoltarii rezilientei. Programul este utilizat cu succes in practica
psihologilor specializati care activeaza in spitale, centre de diabetologie si cabinete de evaluare, consiliere si
psihoterapie pentru copii si ofera resurse utile pentru formarea si pregatirea parintilor, profesorilor sau
cadrelor medicale.

Volumul si structura tezei. Teza cuprinde: adnotdri (romand si englezd), lista abrevierilor,
introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 282 surse, 10 anexe, 155 pagini
text de baza, 18 tabele si 76 figuri. Rezultatele cercetdrii sunt prezentate in 8 reviste stiintifice si 3 conferinte
nationale si internationale.

Cuvinte-cheie: copii, DZ, dezvoltare psiho-emotionala, rezilientd, boala cronica, distres, coping, stil
parental, program de interventie, rezilientd asistata, stresori, factori de risc si de protectie, calitatea vietii

Domeniul de studiu: psihologia dezvoltarii

CONTINUTUL TEZEI

in Introducere sunt argumentate actualitatea, necesitatea, cat si importanta temei de cercetare, pornind de
la contextul stiintific actual al problematicii abordate. Au fost descrise scopul general, obiectivele si ipotezele
cercetdrii, dar si problema centrald la care studiul trebuie sa raspunda. A fost expus suportul teoretic conceptual si
metodologia cercetarii, descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemei de cercetare. Accentul
a cazut pe noutatea si originalitatea, precum si pe valoarea practico-aplicativa a studiului.
Capitolul 1 denumit “’Repere teoretice in problematica dezvoltarii psiho-emotionale a copiilor cu diabet zaharat si
definirea conceptelor generale” reprezinta fundamentarea teoreticd a dezvoltarii psiho-emotionale ale copiilor
diabetici de varsta scolara si defineste conceptele esentiale pentru intelegerea problematicii generale. Acesta prezinta
in ce masura diabetul zaharat afecteaza dezvoltarea copiilor si de asemenea, explica conceptele principalelor teorii
de dezvoltare si ale cercetarilor actuale, inclusiv pe cele legate de vulnerabilitate-stres si de rezilienta asistata.

Dezvoltarea psiho-emotionald a copiilor de varstd scolara reprezinta un proces complex, influentat de
interactiunea dintre factori biologici, psihologici si sociali [23]. In analiza acestui proces, am luat in considerare mai
multe concepte relevante din perspectiva unor teorii esentiale ale dezvoltarii umane: Alfred Adler (sentimentul de
inferioritate), Erik Erikson (autoeficacitate, sentiment de competentd si comparatie sociald), Lawrence Kohlberg
(conformarea la reguli), Jean Piaget (gandirea concret-operativa), Urie Bronfenbrenner (socializarea si interactiunile
cumediul), B.F. Skinner (formarea comportamentului prin modelare, intarire si motivatie), precum si conceptele de
inteligentd emotionala, stres, rezilientd dezvoltate de Daniel Goleman si alti cercetdtori sau de atasament dezvoltat de
Bowlby. Acestea ofera un cadru comprehensiv in intelegerea modului in care copiii de varsta scolara isi dezvolta
abilitatile sociale si emotionale [28]. Am cautat astfel sa definim aceste concepte-cheie, care contribuie la formarea
unei viziuni integrative asupra nevoilor lor emotionale si sociale si am avut in vedere de asemenea, studiile si
cercetarile actuale. Analiza conceptelor fundamentale legate de dezvoltarea psiho-emotionald a copiilor cu DZ
subliniaza importanta unei evaludri cuprinzatoare a tabloului clinic, care sa identifice nu doar factorii de risc, ci si pe

cei cu rol protectiv si abilitatile esentiale in dezvoltarea rezilientei. Aceastd evaluare este importantd pentru a intelege
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cum se interconecteaza diversele dimensiuni psiho-emotionale si cum influenteaza acestea adaptarea copiilor la
provocarile asociate cu boala.

Acest proces subliniaza importanta interventiilor care iau in considerare complexitatea relatiilor dintre acesti
factori. Este important de subliniat ca dezvoltarea psiho-emotionald a copiilor cu diabet zaharat tip 1 poate prezenta
diferente semnificative fata de cea a copiilor non-diabetici, n principal din cauza provocarilor suplimentare asociate
cu gestionarea unei afectiuni cronice. Intelegerea acestor diferente ajutd la dezvoltarea interventiilor si programelor
dedicate care sa abordeze nevoile specifice ale copiilor cu diabet zaharat, pentru a le favoriza o dezvoltare sanatoasa
si adaptativa in fata provocdrilor cu care se confrunta. Studiile au aratat ca rezilienta emotionala, uneori numita si
reglarea emotionald sau reglare afectiva este implicatd in capacitatea copiilor de a preveni emotiile negative
disfunctionale si a comportamentelor dezadaptative [24]. Bernard [3] a definit rezilienta ca fiind dezvoltarea
capacitatilor de a utiliza strategii de coping (distragere, modificarea gandurilor, cautarea suportului social etc) pentru
a-1 ajuta pe copii sa-si regleze intensitatea emotiilor negative, dar si sa castige abilitatea de a ramane calm la
confruntarea cu evenimente adverse. Psihiatrul si psihanalistul Boris Cyrulnik [8] afirma ca rezilienta poate fi
dezvoltata din resursele proprii fiecdruia prin invatarea unui stil afectiv numit atasament securizant, prin care copilul
isi dezvolta increderea in sine, in functie de modul in care a interactionat cu modelele sale adulte. Acest concept a
fost preluat ulterior si de John Bowlby in teoria atasamentelor, prin care in situatii nefavorabile, un atasament
securizant permite dezvoltarea capacitatii de mentinere a increderii in sine in ciuda dificultatilor si de a cauta sprijin.
Rezilienta a fost abordata si din perspectiva psihologiei pozitive ce il are ca reprezentant pe Martin Seligman [26] si
care trece de la abordarea negativa la abordarea pozitiva a competentei si a comportamentului adaptativ, concentrndu-
se pe abilitati, valori si atribute pozitive, ci nu pe slabiciuni si patologii. Rezilienta integreaza competente emotionale
si sociale, orientate spre viitor. Competentele emotionale sunt concepte pozitive despre sine, locus de control intern
(autocontrol si reglare a emotiilor), autonomie personald si simtul umorului. Locusul de control este un factor
determinant al rezilientei. Exista de asemenea, o stransa legatura intre o stima de sine ridicata, ca variabila a rezilientei
si trasaturi de personalitate precum extroversiunea, amabilitatea si deschiderea catre noi experiente. Calitatile
psihologice de baza, cum ar fi stima de sine si eficacitatea pot amortiza adversitatea, permitdnd dezvoltarea unor
comportamente pozitive. Competenta sociald e definitd prin capacitatea de a avea relatii sociale stabile, astfel ca
empatia, comunicarea, sentimentul de apartenentd sunt relevante pentru dezvoltarea rezilientei. OECD [35]
subliniaza importanta rezilientei la copii, care include mai multi factori protectivi interni, deosebit de relevanti pentru
copiii care gestioneaza afectiuni cronice precum diabetul. Wellbeing sau Starea de bine este de asemenea, un
indicator al rezilientei, reflectand capacitatea unei persoane de a se adapta si de a mentine o sanatate mentald si
emotionald pozitiva, chiar si in fata provocarilor sau a stresului extrem. Rezilienta poate fi modulata de factori de risc
sl protectie, primii reprezinta variabile personale si de mediu care cresc probabilitatea unor reactii negative in situatii
adverse, ceilalti reprezintd ansamblul de variabile care cresc capacitatea de a rezista la conflicte si a gestiona stresul
(legaturi familiale suportive, obiceiuri sanatoase, sandtate bund, resurse materiale) [19]. Acesti factori se manifesta
cand riscul este prezent, actionand intr- mod compensator si protector. Stilul parental joaca si el un rol esential in

dezvoltarea copilului, influentdnd o gama larga de aspecte, de la dezvoltarea emotionala si sociald, pana la formarea



personalitatii si a comportamentelor [ 1], dar si in managementul bolilor cronice, cum ar fi diabetul zaharat de tip 1 la
copil. Studiile au demonstrat ca dezvoltarea emotionala si sociala a copiilor este puternic influentata de stilul parental,
dar si ca dezvoltarea unor strategii eficiente de coping, cum ar fi rezolvarea problemelor sau utilizarea suportului
social poate Imbunatati semnificativ starea de bine a copiilor cu DZ [30].

Dezvoltarea psiho-emotionala a copiilor cu DZ este puternic influentatd de capacitatea lor de a dezvolta rezilienta.
Teoria rezilientei subliniaza ca prin interventii care sustin dezvoltarea psiho-emotionala si prin intarirea factorilor
protectivi, copiii cu DZ ar putea face fatd cu succes provocarilor, dezvoltandu-si astfel, abilitati de adaptare si
rezilientd care le vor fi utile pe tot parcursul vietii. In concluzie, stresul, rezilienta, atasamentul, inferioritatea,
autoeficacitatea, stilul parental, copingul, IE, competenta sunt concepte esentiale in intelegerea dezvoltarii psiho-
emotionale a copiilor cu DZ. Acesti factori sunt interconectati si joacd un rol critic in modul 1n care copiii si familiile
lor se adapteaza la provocarile unei boli cronice, cum este diabetul. O abordare holistica care sa integreze aceste
concepte este esentiald pentru sprijinirea dezvoltarii rezilientei si a abilitatilor de coping in randul copiilor cu DZ. in
acest sens, interventiile bazate pe dovezi pot imbundtati nu doar sanatatea mentald a acestor copii, ci si calitatea vietii
lor, facilitand o integrare sociala reusitd [25].

Capitolul 2 denumit ”Cercetarea experimentala asupra nivelului de afectare psiho-emotionala a copiilor
cu diabet zaharat” cuprinde scopul, ipotezele, criterii de excludere, descrierea esantionului de cercetare sub aspectul
reprezentativitdtii si omogenitatii, precum si descrierea detaliata a instrumentelor de evaluare administrate copiilor si
parintilor in faza de strAngere a datelor, analiza statisticd a datelor, prin compararea, corelarea, prezentarea si
interpretarea rezultatelor experimentului constatator.

Experimentul de constatare a inclus 100 de copii non-diabetici cu varste cuprinse intre 8 si 14 ani si 100 de
copii cu DZ din toata tara cu varste cuprinse intre 8 si 14 ani, aflati in evidenta Casei de Asigurari de Sanatate, a
medicilor din Spitalul de Diabetologie ”Sanamed”, Clinicii ”Sanatatea Ta”, dar si ai Centrului Medical Clinic de
Evaluare si Recuperare pentru Copii si Adolescenti “Cristian Serban” - Buzias. Avand in vedere numarul total de
3440 al populatiei de copii cu DZ tip 1 raportati in Programul National de Diabet Zaharat al CNAS Romania [36],
consideram ca esantionul de cercetare ales aleatoriu este unul reprezentativ, reflectand caracteristicile populatiei de
copii scolari cu DZ tip 1, tinand cont si de criteriul obligatoriu de includere referitor la genul si varsta subiectilor. Din
punct de vedere al varstei copiilor, acestea au variat intre 8 si 14 ani, cu o varsta medie de aproximativ 11 ani (M =
10.71; SD =2.10), cu o simetrie aproximativa (Sk =0.19), dar cu o eterogenitate ridicatd (K=-1.27), aspect ce asigura

o perceptia asupra echilibrata a diferitelor varste.

Distributia in raport de varsta a subiectilor cercetarii

Distributia dupa varsta a copiilor din lotul de cercetare

30,0% 22,00% 1700
6 00%
20,0% 13,50% 12 00% 10 50% 10 009 220%
0,0%
Varsta

Figura 1. Distributia intervalelor de vdrsta din lotul de cercetare
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Tabel 1. Distributia esantionului in functie de varsta

N Min \Max m sd ISk K

|Varsta copil200 8.00 14.00 10.71 2.10 0.19 -1.27

Din punct de vedere al genului, cele doui categorii sunt aproximativ egal reprezentate (y*ae1=0.50; p=0.480).
Aceasti egalitate se mentine si in cazul diferentierii in functie de prezenta sau absenta bolii DZ (3%at=1y=0.50;
p=0.286).

Distributia in raport de gen a subiectilor cercetirii

@ bdieti Ofete

95 copii 105 copii

48% 52%

Figura 2. Distributia de gen in functie de prezenta/absenta DZ

Scopul experimental al cercetarii privind dezvoltarea psiho-emotionala a copiilor cu DZ s-a centrat pe
identificarea particularitatilor psihologice dezadaptative ce conduc la distres, analizdnd factorii de risc implicati, dar
si pe cei de protectie, ce contureaza tabloul lor psihologic.

Obiectivele cercetarii au fost urmatoarele: 1. identificarea problemelor de internalizare (afective) si cele de
externalizare (comportamentale) la copiii cu DZ si la cei non-diabetici; 2. determinarea particularitatilor psihologice
ale copilului cu DZ si ale metodelor de coping de care acesta dispune; 3. identificarea relatiilor dintre componentele
masurate cum ar fi: factori demografici, informatii de diagnostic, strategiile de coping, stilul parental, inteligenta
emotionald etc. si modul 1n care acestea influenteaza viata copilului cu DZ; 4. conturarea unui profil psiho-emotional
al copilului cu DZ prin identificarea caracteristicilor relevante de dezvoltare; 5. realizarea unei analize comparative
intre copiii cu DZ si cei non-diabetici pentru evidentierea diferentelor.

Ipoteza generala a cercetarii s-a bazat pe asumptia de diferentiere semnificativa intre profilul psiho- emotional
de dezvoltare al copiilor cu DZ fata de cel al copiilor non-diabetici, presupunand ca acesta este puternic determinat
de factori de vulnerabilitate psihica si fizica si de prezenta unui numdr mai mare de factori de risc. Prin prezenta
cercetare am dorit sd verificAm urmdtoarele ipoteze operationale:

O1. Copiii cu DZ inregistreaza niveluri semnificativ mai mari de anxietate §i depresie in comparatie cu copiii
non-diabetici. Rezultatele studiului nu au identificat diferente semnificative intre cele doua grupuri in privinta
simptomelor depresive, ale anxietatii generale sau ale componentelor lor specifice. Totusi, la copiii cu DZ s-au
observat simptome moderate de tensiune, neliniste sau manifestari somato-vegetative, fara insa a atinge pragul de

semnificatie statistica. Copiii cu DZ prezintd un risc mai scdzut de anxietate sociald (B=-0.47, =-2.12, p=0.035),
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inclusiv de frica de performanta (y2(df=3)=10.73; p=0.013), comparativ cu cei non-diabetici. Analiza de regresie a
confirmat ca prezenta DZ reprezintd un predictor negativ al anxietatii, copiii cu DZ fiind, per ansamblu, mai putin
predispusi la a manifesta anxietate fatd de copiii fard DZ. De asemenea, nu s-au constatat deosebiri semnificative
intre cele doua grupuri 1n privinta coping-ului anxios si perfectionismului (}2(df=3)=10.49; p=0.015<0.050), desi
analiza multivariata a scos la iveald un efect subtil al diabetului asupra perfectionismului ca predictor pozitiv. Pe de
alta parte, copiii cu DZ au manifestat niveluri mai scazute ale dispozitiei negative (x2(df=3)=7.56; p=0.050), o stima
de sine mai ridicata (y2(df=3)=19.74; p<0.001), autodevalorizare si ineficientd mai scazute, precum si mai putine
dificultdti in relatiile cu ceilalti. Aceste concluzii sunt sustinute de analiza multivariata, care aratd ca prezenta DZ
reprezintd un predictor negativ al depresiei, cat si al anxietatii sociale, sugerand ca, spre deosebire de copiii non-
diabetici, cei cu DZ beneficiaza de resurse emotionale si mecanisme de adaptare mai bune. In concluzie, desi ipoteza
1 a fost respinsa, rezultatele se aliniaza studiilor si cercetérilor actuale care sustin ideea ca sprijinul familial,
comunicarea deschisa, rezilienta dezvoltata de copii cu diabet de tip 1, precum si asistenta multidisciplinara contribuie
la un risc mai scazut de anxietate sau depresie comparativ cu copiii fara DZ.

02. Copiii cu DZ dispun de mai putine strategii adaptative i utilizeaza preponderent metode de coping
dezadaptativ in comparatie cu copiii non-diabetici. Analiza comparativa a mecanismelor de coping realizata cu
ajutorul testului de independenta Hi-patrat a scos la iveala diferente semnificative intre copiii cu DZ si cei fard DZ.
Pe de o parte, copiii cu DZ apeleaza intr-o masurd mai mica la rezolvarea de probleme ca strategie de a face fata
situatiilor stresante. Analiza de regresie a aratat ca prezenta DZ reprezinta un predictor negativ pentru rezolvarea de
probleme, scazand probabilitatea de a folosi aceasta strategie comparativ cu copiii fara diabet. Acest lucru indica o
capacitate redusa de a aborda activ situatiile stresante. Pe de alta parte, diabetul apare ca un predictor pozitiv pentru
reglarea emotionala, wishful thinking sau rugaciune, sugerand o tendinta a copiilor cu DZ de a se orienta spre strategii
de coping centrate pe emotii sau de natura spiritual-religioasd, ceea ce sugereaza o capacitate mai redusa de a gestiona
active situatiile stresante. Pentru celelalte mecanisme de coping nu s-au observat diferente semnificative intre cele
doud grupuri, manifestarea lor fiind aproximativ similara. Ipoteza 2 a fost confirmata partial, copiii cu DZ folosesc o
combinatie de strategii, unele adaptative, altele mai putin adaptative. Putem afirma ca DZ influenteaza ponderea unor
strategii de coping, orientandu-le spre cele centrate pe emotii, in detrimentul celor de rezolvare de probleme, suport
social sau restructurare cognitiva. Acest pattern evidentiaza o polarizare a mecanismelor de coping care pot
explica anumite vulnerabilitati psihologice, dar si resurse de adaptare specifice.

Studiile lui Compas, B.E., Jaser S.S et al [ 7] au aratat de asemenea, ca copiii cu DZ folosesc adesea strategii de
coping centrate pe emotii, spre deosebire de copiii sanatosi, care apeleazd mai mult la rezolvarea de probleme.
Aceasta tendinta poate fi explicata prin faptul c@ diabetul, fiind o afectiune cronica, poate limita abilitatea copiilor de
a face fatd unor situatii prin rezolvarea de probleme, determinandu-i sa adopte strategii de coping emotive sau de
evitare. Un alt studiu, realizat de Jaser S.S. & White L.E. (2010), a evidentiat o dependenta mai mare de coping
centrat pe emotii la adolescentii cu diabet zaharat tip 1, comparativ cu cei fard diabet, sugerand cd boala cronica
poate influenta stilul de coping, orientandu-1 spre strategii emotive. Grey, M. si Jaser, SS. et al [11] subliniaza ca

strategiile de coping orientate spre rezolvarea de probleme sunt asociate cu un control metabolic mai bun, in timp ce
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copiii care folosesc predominant strategii centrate pe emotii sau wishful thinking prezintd o adaptare mai dificila.
Analiza noastra aduce un contributie substantiala prin identificarea clara a diabetului ca predictor negativ
pentru rezolvarea de probleme si predictor pozitiv pentru coping emotional, ceea ce intdreste relatia cauzala

dintre boala cronica si stilurile de coping.

Nivelurile de manifestare a Mecanismelor de coping in functie de prezenta/absentaDZ
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Figura 3. Nivelurile Mecanismelor de coping in functie de prezenta/absenta DZ
- 03. Copiii cu DZ experimenteaza niveluri mai ridicate de distres psihologic si se confrunta cu dificultati si
amenintari mai mari decat copiii non-diabetici. Rezultatele aratd ca copiii cu DZ prezintd un nivel de distres
psihologic semnificativ mai ridicat comparativ cu copiii fard DZ, ceea ce confirma pe deplin ipoteza 3. Acest distres
se manifesta prin dificultati emotionale resimtite ca stare de disconfort sau suferintd emotionala si probleme de
concentrare (¥2(df=2)=6.68; p=0.035<0.050), amenintari fizice si sentiment de esec personal, cu o pondere mai mare
la copiii cu DZ, predominand simptomele internalizante si cele somatice. in cazul Distresului emotional se
observa o pondere ridicata a nivelelor moderat sau anormal (75%) la copiii cu DZ, comparativ cu cei fara diabet.
insa, testul Chi-patrat nu a atins pragul de semnificatie statistica (y2(df =2) = 4,98; p = 0,083 > 0,05). Acest rezultat
sugereaza ca ponderea mai mare a dificultatilor emotionale la copiii cu DZ poate reflecta o tendinta spre
vulnerabilitate, care, cu un esantion mai mare sau cu metode de masurare mai sensibile, ar putea deveni semnificativa.

in cazul scorului total al Dificultitilor se observa in cazul copiilor diabetici o pondere semnificativ mai ridicata a
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nivelurilor moderat si abnormal cu o pondere cumulata de 70%, comparativ cu ponderea observata in cazul copiilor
fara DZ de 50%, diferentd semnificativa statistic pentru o valoare a testului de (¥2(df=2)=8.97; p=0.011<0.050).

Aceasta releva impactul cronic al DZ asupra functionarii psiho-emotionale a copiilor.

Niveluri ale Dificultatilor si ale subscalelor in functie de
prezenta/absenta DZ
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Figura 4. Nivelurile Dificultatilor si ale subscalelor sale in functie de prezenta/absenta DZ

Analiza multivariatad a identificat DZ ca un predictor pozitiv pentru aparitia acestor dificultdti, crescand
probabilitatea de a manifesta un distres general ridicat si un nivel ridicat al amenintarilor fizice. In schimb,
dimensiunile amenintarii sociale si ostilitatii, comportamentul prosocial, dificultatile comportamentale si relationale
nu par sa fie influentate semnificativ de diabet, ceea ce sugereaza cd DZ amplificd mai ales povara interna, nu

comportamentul extern sau problemele relationale.

Nivelurile Amenintari si a subscalelor in functie de
prezenta/absenta DZ
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Figura 5. Nivelurile subscalei Amenintari si ale subscalelor sale in functie de prezenta/absenta DZ
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04. Copiii cu DZ inregistreaza niveluri mai scazute ale reglarii emotionale comparativ cu copiii non-diabetici.
Datele sugereaza o usoara deplasare a distributiei inteligentei emotionale (IE) catre nivele mai scazute la
copiii cu DZ (mai multi cu ,,sub medie”, mai putini ,,exceptionali”), dar diferenta nu este semnificativa
statistic (x*(2)=2.26; p=0.323). Desi efectul global este modest, prezenta DZ pare legatd de un control
emotional mai precaut, ceea ce indicd o vulnerabilitate crescuta la dificultati de reglare emotionald in anumite
subgrupuri de copii cu DZ. Absenta unei diferente semnificative la nivel de grup sugereaza ca nu toti copiii
cu DZ sunt deficitari in IE — exista heterogenitate (factori moderatori probabili: varsta, durata bolii, suport
familial, interventii psihologice anterioare etc).Rezultatele confirma doar partial ipoteza 4, conform céreia copiii
cu DZ prezintd, in medie, un nivel mai scazut de IE, comparativ cu copiii sanatosi. Prezenta DZ apare, asadar, asociata
cu un control emotional mai precar, copiii cu DZ fiind mai vulnerabili la dificultati de reglare emotionala. Aceste
dificultati pot avea consecinte asupra controlului metabolic (hemoglobina Alc crescutd) si asupra calitatii vietii,

contribuind la o adaptare mai dificila la boala cronica.

Tabel 2. Distributia nivelurilor de Inteligenta emotionala

Nivel n % Cumulat %
Sub medie 29 14.5 14.5
Medie 64 32.0 46.5
Peste medie 98 49.0 95.5
Exceptional 9 4.5 100

Datele obtinute subliniaza importanta dezvoltarii IE, atat la nivel educational, cat si in cadrul interventiilor
psihologice, pentru a sprijini un echilibru emotional si social sanatos. Impactul reglarii emotiilor poate fi observat in
cresterea capacitatii de a gestiona situatiile stresante, in Imbunatatirea relatiilor, persoana avand un control mai bun
asupra actiunilor si reactiilor sale (Panisoara, 2024) [21]. Studiile care au avut In vedere importanta IE si a reglarii
emotionale la copiii cu DZ au ajuns la concluzia ca IE este un factor protectiv si un predictor al adaptarii psihosociale
si al controlului glicemic totodata [12]. Rezultatele sustin ideea cd dezvoltarea IE ar trebui vizatd selectiv, in
special la copiii cu DZ care se incadreaza in zona ,,sub medie” — pentru a preveni impactul negativ asupra

controlului metabolic si a adaptarii psihosociale.

O8S. Stilul parental adoptat in cazul copiilor cu DZ este mai implicat decat in cazul copiilor fara diabet,
influentdnd pozitiv dezvoltarea emotionald si formarea strategiilor de coping. In cadrul studiului nostru ipoteza 5 a
fost partial confirmatd. Analiza comparativa a distributiei stilurilor parentale in functie de prezenta DZ indica o
diferentiere semnificativa (32=19.33; df=4; p=0.001), diferente semnificative fiind identificate la stilul parental
neimplicat care are o pondere mai ridicata (32.0%) in cazul copiilor fara DZ, la stilul perfectionist (23.0%) si
respectiv, democratic (44.0%) ce au ponderi mai ridicate in cazul copiilor cu DZ. Stilul permisiv apare intr-o proportie
usor mai mare la copiii fara DZ (20%) fatd de cei cu DZ (17%), iar stilul autoritar se mentine relativ scazut in ambele
grupuri (6-7%) fara a prezenta o diferentd semnificativa. In gestionarea bolii copilului, parintii adopti mai degraba
strategii mai structurate si orientate spre sustinerea si controlul atent al copilului, ca raspuns la nevoile suplimentare

generate de gestionarea unei afectiuni cronice precum diabetul.
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Distributia Stilurilor parentale in functie de
prezenta/absenta DZ
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Figura 6. Distributia Stilurilor parentale in functie de prezenta/absenta DZ

In acelasi timp, stilul perfectionist in rAndul parintilor copiilor cu DZ poate fi explicat prin nevoia de a impune
standarde ridicate si de a mentine un control strict asupra aspectelor legate de sdnatate si rutind, datoritd cerintelor
bolii. Un stil parental neimplicat aratd ca parintii copiilor fara DZ tind sa fie mai putin implicati In gestionarea vietii
copilului, posibil din lipsa unor provocari medicale care sa necesite o supraveghere atentd, iar stilul democratic, care
este predominant 1n acest grup, indica o abordare echilibratd, in care parintii 1si sprijind copiii in gestionarea bolii,
promovand autonomia acestora, dar in acelasi timp oferindu-le spijin si indrumare constantd. Stilul parental
perfectionist si democratic pot limita abilitatea copiilor de a folosi strategii de rezolvare a problemelor, intrucat
acestia se confruntd cu o situatie cronicd, dificil de controlat, care induce un sentiment de neputintd. Importanta
stilului parental apare tocmai in modul in care poate accentua sau atenua aceste tendinte. Astfel, rezultatele arata ca
prezenta DZ, corelata cu stilul perfectionist, poate inhiba folosirea rezolvarii de probleme, in timp ce stilul democratic
poate sustine reglarea emotiilor, dar, In acelasi timp, poate stimula wishful thinking, ca forma de coping pasiv. Pe de
o parte, copiii cu DZ folosesc intr-o proportie mai mare strategii centrate pe emotii, insa aceste strategii reflecta un
control emotional precar, o dificultate de a face fata la stres prin actiuni constructive.

Totodata, dezvoltarea inteligentei emotionale la copii este strans legatd de calitatea relatiei parinte-copil, de stilul
parental predominant in familie [17]. IE peste medie este prezenta intr-un raport de sansa de 0.6 ori mai mic 1n cazul
copiilor cu DZ (B=-0.46; SE=0.19; Wald=5.78; df=1; p=0.016; Exp(B)=0.63), comparativ cu copiii non-diabetici,
in cazul prezentei stilului parental perfectionist. Aceasta denota ca prin cerintele excesive, parintii perfectionisti
submineaza increderea copilului in sine si capacitatea de a-si intelege si regla emotiile. Stilul democratic, caracterizat
prin caldura, flexibilitate, comunicare deschisa, poate sustine formarea unor mecanisme de reglare emotionald
adaptativa, contribuind la o IE mai ridicata. In contrast, stilurile autoritar, perfectionist, neimplicat sau permisiv pot
reprezenta un factor de risc [2], fiind asociate cu o inteligentd emotionald scazuta, dificultiti de adaptare,
vulnerabilitate la stres sau la aparitia unor strategii de coping ineficiente [31].

06. Copiii cu DZ au un nivel calitativ al vietii mai redus decat cel al copiilor fara DZ. Acest rezultat sugereaza
cd, in ciuda diagnosticului de DZ, copiii nu se percep cu o stima de sine scazuta, nu resimt o alterare semnificativa a
starii lor emotionale generale sau a celei fizice, comparativ cu copiii fara diabet. Este posibil ca, prin mecanisme de
adaptare, sprijin familial sau resurse interne, acestia reusesc sa-si mentind o imagine de sine relativ pozitiva, o stare
emotionald stabild sau o perceptie a sdnatatii lor fizice, comparabila cu cea a copiilor fara boala cronica. De remarcat

este faptul cd, la copiii cu DZ, ponderea celor cu un nivel moderat de stare de bine este majoritara (52%), in timp ce
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ponderea celor cu un nivel normal de stare de bine este mult mai scazutd (13%). Aceasta reflectd o afectare a starii
generale de bine, intrucat cei mai multi copii cu DZ nu reusesc s atingd un prag de bine ,,normal”, situdndu-se intr-
o zona de dificultate sau vulnerabilitate. Pe scurt, copiii cu DZ prezinta deficit semnificativ in unele dimensiuni
importante ale calitatii vietii, cum sunt relatia cu familia, relatia cu prietenii sau functionarea zilnicd, insd nu manifesta
dificultati vizibile la stima de sine, bundstarea emotionald sau bunastarea fizica. Acest tablou reflectd o vulnerabilitate
selectiva, unde cele mai afectate sunt ariile sociale, de autonomie sau de integrare, fara insa a se deteriora perceptia
de sine sau starea afectiv-fizica. Dimensiunile cu semnificatie statistica reflecta o afectare a calitatii vietii copiilor cu
DZ, manifestata prin dificultati de integrare sociala, de mentinere a unor prietenii, de adaptare la cerintele zilnice sau

de a face fata unor situatii dificile.

Nivelurile subscalelor QoL in functie de prezenta/absenta DZ
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Figura 7. Distributia nivelurilor subscalelor QoL in functie de prezenta/absenta DZ

S-a observat o diferentd semnificativa statistic (¥2(2)=22,94; p<0,001) intre nivelurile stirii de bine a
diabeticilor, in sensul unei ponderi majore a nivelului moderat (52,0%) si redusa a nivelului normal (13,0%).
Ponderea nivelului anormal (35,0%) este semnificativ mai ridicata decat cea a nivelului normal, dar mai scazuta decat
a celui moderat. Aceasta distributie subliniaza faptul ca, pentru o proportie considerabild de copii cu DZ, starea de
bine psihologica este afectata, plasandu-se fie la un nivel mediu (cu potential de risc), fie deja in zona problematica.
Observarea unei ponderi mari de copii in zona ,,moderata” de stare de bine (52%) subliniaza ca interventiile

ar trebui sa vizeze nu doar copiii din zona ,,anormal”, ci 1n mod preventiv si cei ,,la risc”.

Distributia nivelului Starii de bine diabetici

0,
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Figura 8. Distributia nivelului Starii de bine la copiii diabetici
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Capitolul 3 denumit ”Program de interventie psihologica prin rezilienta asistata pentru copiii cu diabet
zaharat” descrie experimentul formativ, impreuna cu metodologia de lucru si datele rezultate in urma aplicarii
programului asupra lotului de copii diabetici vizati. Sunt descrise obiectivele, principiile programului de interventie,
tehnicile si procedeele, etapele si cadrul acestuia. Totodatd, am constatat eficienta acestuia prin compararea si
evidentierea diferentelor obtinute intre copiii din grupul de control test si gupul experimental test, din grupul
experimental test si cei din grupul experimental retest, copiii din grupul de control test si cei din grupul de control
retest. Plecand de la natura, caracteristicile si factorii individuali analizati anterior am determinat urmatoarele
obiective generale pentru experimentul formativ: 1. elaborarea unui program psihoterapeutic de rezilientd asistata
destinat copiilor cu diabet; 2. evaluarea efectelor programului prin trei metode: a) metodologica: evaluarea include
masurdtori pre si post-interventie; b) instrumente: chestionare auto-raportate, interviuri cu pdrintii, evaluari
psihologice standardizate; ¢) validare: analiza comparativd a rezultatelor obtinute inainte si dupa implementarea
programului pentru a valida eficienta interventiei; 3. pe baza datelor obtinute, se vor formula concluzii generale
despre eficacitatea programului si se vor elabora recomandéri pentru implementarea acestuia de catre alti specialisti.
Recomandarile vor include aspecte utile pentru specialisti in psihoterapie, cadre medicale si educatori care
interactioneaza cu copiii cu diabet, punand accent pe colaborarea interdisciplinara.

Obiectivele specifice ale cercetarii s-au concentrat pe:

- Dezvoltarea abilitatilor de gestionare a emotiilor prin autoreglare emotionala;

- Managementul stresului si dezvoltarea unei mentalitati pozitive prin optimism si gandire pozitiva, rezistenta la
frustrare si invatare din esecuri;

- Cultivarea relatiilor sanatoase prin conexiune sociald, precum si consolidarea sentimentului de apartenenta;

- Promovarea independentei prin modelarea comportamentului, recompensarea efortului, exersarea recunostintei,
sustinerea valorilor personale si a sentimentului de competenta;

- Sprijinirea autonomiei si autodisciplinei prin luarea deciziilor si stabilirea obiectivelor.

Aceste componente sunt interconectate si contribuie la dezvoltarea unui copil rezilient, capabil sa faca fatd

provocdrilor vietii cu diabet intr-un mod sdnatos si adaptabil. Prin aceastd abordare, copiii invata sa faca fata

dificultatilor, sa se adapteze schimbarilor si sa se recupereze dupd adversitati, construindu-si astfel o baza solida de

rezilienta pentru viitor.

Cercetarea formativa a fost realizata cu participarea a 24 de copii diagnosticati cu diabet zaharat Tmpartiti in mod

omogen 1n doud grupuri: Grupul experimental (GE) format din 12 copii, cu o egalitate de gen de 6 baieti si 6 fete.

Acest grup a participat la programul de interventie in vederea cresterii rezilientei, si Grupul de control (GC) format

din 12 copii, similar din punct de vedere statistic sub aspectul varsta si gen cu grupul experimental. Copiii din acest

grup nu au beneficiat de interventia psihoterapeutica, dar au fost monitorizati pentru a compara efectele interventiei.

Programul de interventie psihologicd prin rezilientd asistatd, adaptat pentru copiii cu diabet zaharat, s-a

concentrat pe urmatoarele aspecte esentiale:
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- Dezvoltarea competentelor de auto-gestionare a diabetului prin: educatie personalizata in functie de varsta
si nivelul de Intelegere al copilului; exersarea autonomiei - copiii au fost incurajati sa participe activ in procesul de
gestionare a diabetului, dezvoltand treptat abilitati de auto-gestionare sub supravegherea adultilor.
- Dezvoltarea resurselor personale prin: cultivarea sentimentului de competenta si de autoeficacitate; gandire
pozitiva si optimism
- Sprijin emotional si managementul stresului prin: tehnici de coping - programul a inclus tehnici de relaxare,
cum ar fi respiratia profunda pentru a ajuta copiii sa gestioneze stresul si anxietatea legate de boald; expresia emotiilor
- copiii au fost incurajati sa isi exprime emotiile si sa discute despre sentimentele lor legate de diabet, intr-un mediu
sigur si suportiv, facilitand astfel recunoasterea si gestionarea sanatoasa a emotiilor negative.
- Imbundtdtirea imaginii de sine si a increderii prin: focalizarea pe punctele forte, programul a inclus activititi
sl exercitii care au evidentiat realizarile si competentele copiilor, atit in gestionarea diabetului, cat si in alte domenii
ale vietii lor, contribuind la consolidarea unei imagini de sine pozitive; descurajarea compararii - s-a lucrat pentru a
descuraja comparatiile negative cu colegii sdndtosi si pentru a promova acceptarea de sine §i recunoasterea propriei
valori.
- Suport social si relatii de sprijin prin: implicarea activa a familiei in program, oferind sprijin constant si
adaptand mediul de acasa pentru a sustine dezvoltarea rezilientei copilului; promovarea incluziunii sociale, copiii
fiind Incurajati sa participe la activitati sociale si extracurriculare, adaptate nevoilor lor, pentru a preveni izolarea
sociala si pentru a promova un sentiment de egalitate, apartenenta si integrare.
- Invatarea de abilititi de rezolvare a problemelor prin: exercitii specifice dezvoltirii abilititilor de rezolvare
a problemelor, prin care copiii sa gaseasca solutii eficiente la provocarile zilnice; gandire flexibila prin care copiii au
fost incurajati sa adopte o gandire flexibila si adaptabila, sa accepte schimbarile si sa gaseasca alternative atunci cand
se confrunta cu obstacole.
- Promovarea rezilientei in familie prin: crearea unui mediu rezilient, ajutand familia sa dezvolte strategii de
coping sanatoase si sa creeze un mediu care promoveaza rezilienta atat la copil, cat si la ceilalti membri ai familiei,
acest lucru include abordari precum mentinerea unei perspective pozitive, recunoasterea si celebrarea micilor succese
sl Incurajarea autonomiei copilului; modelarea comportamentului rezilient prin care parintii sunt Invatati sa fie
modele de comportament rezilient pentru copiii lor, demonstrand cum sa faca fata stresului si provocarilor intr-un
mod sanatos si adaptativ.

Aceste elemente ale programului de interventie psihologica prin rezilientd asistata au fost esentiale pentru a
sprijini copiii cu diabet zaharat in dezvoltarea abilittilor necesare pentru a face fatd provocarilor bolii, pentru a
mentine o bundstare emotionald si pentru a-gi construi o viata sdnatoasa si echilibrata, cat mai aproape de normalitate.
Prin acestea, terapia nu se concentreaza doar pe ameliorarea simptomelor sau pe rezolvarea problemelor de moment,
ci pe construirea unei capacitati pe termen lung de a face fatd schimbarilor si stresului, promovand dezvoltarea
personald si bunastarea emotionald. Interventia psihoterapeutica s-a realizat in trei directii principale, fiecare avand

un rol esential in sprijinirea copilului cu diabet zaharat.
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Figura 9. Abordarea tridimensionald a interventiei terapeutice

1. Diagnosticul diabetului poate fi coplesitor nu doar pentru copil, ci si pentru parinti, deci este esential sa
includem familia n procesul terapeutic. Terapia de familie ajuta la imbunatatirea comunicarii, la intelegerea emotiilor
si provocarilor copilului si la dezvoltarea unui plan de sustinere comund. Prin terapie, familia lucreaza impreuna
pentru a stabili reguli clare si responsabilitati care sa asigure un mediu de sustinere pentru copilul aflat in dezvoltare
[20]. Terapeutul ofera parintilor spatiul in care sa-si exprime temerile, frustrarile si preocuparile legate de ingrijirea
copilului. Terapeutul va interveni pentru a invata familia tehnici de rezolvare a conflictelor, cum ar fi negocierea si
ascultarea active sau pentru a reduce tensiunile legate de gestionarea deficitara a diabetului. Acest sprijin permite
familiei sa se adapteze mai usor la schimbarile pe care diabetul le aduce in viata tuturor.

2. Interventia cu parintii si copiii a avut rolul de a implica parintii in procesul terapeutic, oferindu-le suport si
strategii practice pentru aplicarea exercitiilor acasa, monitorizarea evolutiei copilului si a planului terapeutic. De
asemenea, au fost menite sd ofere feedback continuu si sa raspunda intrebarilor sau dificultdtilor intampinate de
parinti.

3. Copiii au nevoie de abordari pozitive pentru a-si promova dezvoltarea si functionarea social-emotionala.
Psihoterapia copilului scolar implica tehnici si activitdti care sa sprijine dezvoltarea emotionald, cognitiva si sociala.
Aceste tehnici au fost adaptate in functie de varsta si nivelul de dezvoltare al copilului, avand ca scop imbunatatirea
gestionarii emotiilor, dezvoltarea abilitatilor de coping si facilitarea adaptarii sociale [13]. Programul de interventie a
inclus tehnici comportamentale, psihoeducative, de relaxare, mindfulness, de gestionare a stresului, de modelare a
comportamentului, antrenament al abilitatilor sociale, de restructurare cognitiva si de analiza rationala. Tehnicile si
activitatile au fost concepute pentru a aborda dificultatile emotionale, sociale si comportamentale ale copilului,
promovand o dezvoltare sdnatoasa si echilibrata. Astfel, tehnicile de restructurare cognitiva au ajutat copiii sd-si
identifice si sa-si reformuleze gandurile negative automate, tehnicile de mindfulness si constientizare a emotiilor au
avut rolul de a Tmbunatati toleranta la frustrare si acceptarea trairilor neplacute; jocurile terapeutice au oferit contexte
simbolice sigure pentru explorarea si exprimarea emotiilor, dar cel mai important rol, 1-a jucat relatia terapeutica care
a creat un cadru de siguranta emotionald, in care copilul sa invata autoreglarea prin modelare. Resursele descoperite
pe parcursul sedintelor: cele din mediul exterior (suport social, resurse tehnologice, resurse financiare), ajungand la
resursele interioare (motivatia, stima de sine, optimismul, nivelul aspiratiilor). Intrucat copiii sunt mai constienti de
resursele exterioare, si mai putin de cele interioare, accentul s-a pus asupra celor de natura interioara, fata de care

aveau dificultati in a le constientiza si asuma.
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Pentru evaluarea eficientei si utilitatii programului de interventie psihologica prin rezilienta asistata, s-a
folosit un design experimental bazat pe compararea grupurilor experimentale (GE) si de control (GC) prin test/retest
pe baza testelor initiale si finale. Pentru a obiectiva modificarile intervenite ca urmare a programului psihologic
formativ, au fost utilizate aceleasi instrumente psihometrice validate la ambele momente de evaluare (T1 - pre-
interventie si T2 - post-interventie), atat in cadrul grupului experimental (GE), cat si al grupului de control (GC).
Astfel, alegerea acestui protocol a asigurat comparabilitatea scorurilor si s-au putut urmari in mod obiectiv
modificarile aparute ca urmare a interventiei psihologice formative. Acest demers a permis realizarea unei analize
comparative de tip Test—Retest, avand ca scop evidentierea variatiilor semnificative in dimensiunile psihologice
relevante pentru obiectivele cercetarii. Prin mentinerea constantd a instrumentelor si conditiilor de aplicare, s-a
asigurat consistenta metodologica, reducandu-se riscul de erori sistematice si permitand o interpretare valida a
diferentelor observate intre cele doud momente de evaluare. Aceastd structurd a permis o evaluare precisa a
impactului interventiei asupra dezvoltarii rezilientei.

Interventia formativa a avut efecte pozitive asupra simptomelor anxioase cu componentd fiziologica,
relationala si sociala. Reducerea simptomelor fizice si a tensiunii indica o reglare mai bund a raspunsului la stres si
sugereaza o ameliorare a reactivitatii emotionale si a mecanismelor de reglare, iar scaderea anxietatii sociale si de
reducerea simptomelor anxioase cu impact functional imediat, ceea ce este esential pentru calitatea vietii Si
functionarea zilnica. Copingul anxios si Perfectionismul par a fi mai rezistente la schimbare, lipsa de efect in aceste

dimensiuni sugereaza nevoia de interventii mai complexe sau mai indelungate, care sa vizeze si structurile cognitive

de profunzime.
Diferentele de scor Index tulburare anxioasa obtinute intre cele doua
momente de timp test/re-test
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Figura 10. Analiza Anxietatii (Indice tulburare anxioasa) Test-Retest pentru Grupul experimental (GE)

Interventia formativa nu a redus semnificativ nivelurile globale ale depresiei, dar a avut un efect pozitiv clar
asupra perceptiei de eficientd personald si a capacitatii de a simti placere. Aceste dimensiuni sunt esentiale in tabloul
clinic al depresiei, iar ameliorarea lor indica o imbunatitire a functionarii emotionale si motivationale. In concluzie,
interventia formativa implementata s-a dovedit a avea un impact pozitiv asupra anumitor componente ale depresiei,
demonstrand astfel utilitatea unor interventii psihologice structurate si directionate, chiar si in esantioane mici. Totusi,

stabilitatea relativa a dimensiunilor afective si cognitive mai profunde, precum dispozitia negativa sau
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autodevalorizarea nu au fost influentate semnificativ, ceea ce sugereaza ca interventia necesita optimizare si extindere
pentru a produce schimbari globale. De asemenea, interventia nu s-a focalizat pe activare comportamentala si nu a
avut o componentd suficient de puternicd de restructurare cognitivd pentru a schimba aceste dimensiuni.
Monitorizarea pe termen lung este esentiald pentru a evalua durabilitatea efectelor si eventualele recaderi.

Diferentele de scor total CDI obtinute intre cele doua momente de timp
test/re-test
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Figura 11. Analiza Depresiei (scor total CDI) Test-Retest pentru Grupul experimental (GE)

Astfel, se confirma ipoteza conform céreia programul psihoterapeutic a ameliorat mecanismele de reglare emotionala
prin antrenarea IE. Cresterea semnificativa a IE in GE a contribuit indirect, dar esential, la consolidarea competentelor
de reglare emotionala, sprijinind sandtatea psihica si adaptarea copiilor la provocarile bolii. Aceste rezultate sunt
sustinute de literatura de specialitate, care evidentiaza rolul esential al IE in facilitarea adaptarii psihologice la stresul
cronic. Compas et al., 2012 au aratat ca antrenarea acestei dimensiuni psihologice poate imbunatati semnificativ
abilitatile de reglare emotionala si strategiile de coping functionale [7]. Rezultatul sustine ipoteza conform careia
interventiile psihologice structurate pot contribui la dezvoltarea IE, in special in contexte educationale sau de
preventie. Acest efect este deosebit de valoros, avand in vedere legatura dintre IE si reducerea simptomelor de
anxietate si depresie, cresterea rezilientei emotionale, imbunatatirea relatiilor interpersonale, performantd academica
si adaptare sociala [33]. De asemenea, interventiile psihoterapeutice orientate inspre dezvoltarea abilittilor de
autoreglare si sprijin emotional, potrivit cercetarilor actuale, pot reduce vulnerabilitatea emotionala si sustine o mai

buna adaptare la provocarile unei boli cronice [5].
Distributia nivelului Inteligentei emotionale in cazul grupului GE
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Figura 12. Analiza Inteligentei emotionale Test-Retest pentru Grupul experimental (GE)
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Interventia formativa a avut un impact pozitiv asupra copiilor din GE, in special in ceea ce priveste cresterea
strategiilor de coping adaptativ (Reglare emotionald, Suport social si Restructurare cognitivd). Evitarea Retragerii
sociale este un indicator important al integrarii si sanatatii emotionale. Copiii cu afectiuni cronice par sa se bazeze
mai mult pe strategii de reglare emotionala si spirituald, ceea ce reflectd nevoia de sprijin emotional constant.
Rezultatele indica o directie pozitiva de schimbare, atat In plan emotional, cat si comportamental si cognitiv, aspect
care valideaza utilitatea interventiei implementate. Conform teoriei dezvoltarii cognitive (Piaget), copiii la varsta
scolard se afld 1n stadiul operatiilor concrete, in care incep sa gandeasca logic, dar sunt limitati in abstractizare.
Strategiile de coping complexe, precum Rezolvarea de probleme sau Restructurarea cognitivd necesitd operatii
mentale abstracte, care sunt abia in formare. in acest stadiu, strategiile de evitare pot fi o forma de adaptare temporar,
pand cand se dezvolta capacitatea de analiza si planificare. Potrivit teoriei atasamentului a lui Bowlby copiii cauta
sigurantd emotionald n fata stresului. Strategii precum Wishful thinking sau Rugaciunea pot fi expresii ale nevoii de
confort si protectie, nu neaparat semne de evitare disfunctionald. Cresterea suportului social in GE (> = 4.80, p =
0.028) sugereaza ca acesti copii incep sa Inlocuiasca strategiile pasive cu unele relationale, ceea ce sustine ideea de
tranzitie, reflectdnd o orientare accentuata spre solicitarea de ajutor si implicarea in relatii de sustinere. Restructurarea
cognitiva are cu o pondere de manifestare mai mare la cei din GE (3> =4.44, p = 0.035), Insemnand ca cei din acest
grup incep sd foloseascd mai mult acest mecanism adaptativ, sprijinind ipoteza dezvoltarii unor mecanisme de
reevaluare cognitiva si o crestere a utilizdrii strategiilor adaptative de reinterpretare pozitiva a situatiilor stresante.
Acest rezultat releva un efect pozitiv al interventiei asupra flexibilitatii cognitive si a capacitatii de reevaluare [189].
Acestea sunt strategii considerate functionale si sandtoase, asociate cu 0 mai bund reglare emotionala si rezilienta
psihologica. In acelasi timp, s-a remarcat o diminuare a unor mecanisme de coping dezadaptativ precum Retragerea
sociala care a cunoscut o scadere marcantad in GE, aspect ce indica o mai mare deschidere si integrare sociald. Aceasta
arata un efect protector al interventiei Impotriva izoldrii sociale ca mecanism de coping disfunctional. Reglarea
emotionala si Distragerea atentiei au avut niveluri mai ridicate in GE, dar diferentele nu au fost semnificative statistic.
Totusi, aceste tendinte sugereaza o directie de reglare temporara pozitiva in dezvoltarea unor strategii de coping
functionale. Resemnarea a cunoscut nivel mai ridicat in GE, crednd o confuzie intre acceptarea activa si resemnarea
pasiva. Prezenta activa a strategiilor de coping dezadaptativ (Resemnarea) si strategiilor de evitare si pasive (Wishful
thinking si Distragerea atentiei) sugereaza o etapa in dezvoltarea mecanismelor de adaptare la copii, dar nu intr-un
mod rigid sau patologic, ci intr-un context de explorare si tranzitie. Modelul procesual al copingului ne aratd ca acesta
este un proces dinamic, influentat de evaluarea situatiei si de resursele disponibile [4]. Rezultatele experimentului
releva ca strategiile de coping pasive si dezadaptative observate la copii ca Resemnarea, Wishful thinking si
Distragerea atentiei nu trebuie interpretate ca semne de vulnerabilitate psihologica, ci ca manifestari tranzitorii firesti
intr-un proces de dezvoltare. Copiii la varsta scolard Incep sa-si dezvolte simtul competentei si al autonomiei. Daca
nu reusesc sa obtind rezultate pozitive in fata provocarilor, pot dezvolta o perceptie scazuta a eficacitatii personale,
ceea ce favorizeaza resemnarea. In acord cu teoriile dezvoltarii cognitive si emotionale, aceste strategii pot reprezenta

etape intermediare in formarea unor mecanisme de adaptare mai eficiente si permanente. Aceastd ipoteza este
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sustinuta de cresterea semnificativa a unor strategii adaptative in GE, ceea ce indica potentialul de transformare al
copingului 1n copilarie prin interventii adecvate.

Interventia aplicata 1n cadrul grupului experimental GE a avut un efect pozitiv clar, reflectat si in scaderea
dificultatilor emotionale, relationale si comportamentale. Aceste rezultate sustin impactul pozitiv global al
interventiei psihologice in reducerea dificultdtilor asociate cu DZ la copii. Lipsa schimbarilor in GC releva faptul ca
dezvoltarea naturald nu a fost suficientd pentru a reduce dificultitile, subliniind necesitatea interventiei structurate. in
urma interventiei, toate cele patru dimensiuni analizate: Esec personal, Amenintari fizice, Ostilitate si Amenintari
sociale au Inregistrat scdderi mai pronuntate ale perceptiei amenintarilor, in cazul GE, comparativ cu GC, cu tranzitii
clare de la niveluri ridicate la niveluri normale ce nu pot fi explicate doar prin dezvoltarea naturala. in absenta unei
interventii, copiii din GC au obtinut o tolerantd mai mare la unele forme de amenintare perceputa. ,,Normalizarea
naturala” implica o stabilizare sau o usoara reducere a perceptiei amenintarilor, in lipsa unei interventii in cazul lor.
Interventiile care includ tehnici de reglare emotionald, dezvoltarea abilitatilor sociale si restructurare cognitiva reduc
semnificativ perceptia amenintarilor.

Nivel Amenintari GE comparativ

test - re-test
mtest Ore-test

g it | | |

| |
L Rida | | |
| |

Ostilitate

Esac
personal

é»_(_g Ridicat | |
| 3 |
ég Ridicat | |
| |

Figura 13. Analiza comparativa a Amenintarilor pentru GE Test-Retest

Aceasta evolutie sugereaza ca interventia psihologica implementatd a avut un impact pozitiv asupra
restructurarii perceptiilor negative ale copiilor din grupul experimental GE. In mod specific, s-a produs o
resemnificare a experientelor percepute anterior ca fiind amenintatoare, insotitd de o crestere a sentimentului de
sigurantd psihologica internd si o diminuare a stresului perceput. Astfel, rezultatele obtinute sustin eficacitatea
programului de interventie in dezvoltarea rezilientei emotionale si cognitive la copiii participanti. Teoria stresului si
copingului (Lazarus & Folkman) afirma ca perceptia amenintarilor este strans legatd de evaluarea cognitiva a
situatiei. Interventia poate modifica aceasta evaluare, transformand o situatie perceputd ca amenintatoare intr-una
suportabild. La varsta scolard, creierul este extrem de receptiv la interventii educationale si emotionale. O interventie

bine structuratd poate produce schimbari durabile in modul in care copiii 1si proceseazd emotiile si stresul. Putem
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afirma un efect specific al interventiei, intrucat scaderea perceptiei amenintarilor in GE este mai mare decat in GC si
apare in paralel cu alte imbunatitiri precum reducerea distresului emotional si cu cresterea suportului social. In acest
caz, interventia nu doar a accelerat procesul natural, ci a modificat activ modul de raportare la stres si amenintari.
Rezultatele sustin ideea ca interventiile timpurii pot avea un impact semnificativ asupra sanatatii emotionale a copiilor
si pot accelera procesele de adaptare naturala.

Interventia psihologica aplicata in cadrul grupului experimental GE s-a dovedit a fi eficienta, conducand la
imbunatatiri semnificative in toti factorii ce tin de calitatea vietii pe care i-am analizat, respective starea de bine
emotionald (Z=-3,05; p < 0,010), starea de bine fizic tinde, de asemenea, spre nivelul normal intr-o pondere mai
redusa (5/12 cazuri), reducere pentru care semnificatia statistica este marginala (Z = 2,07; p = 0,063), sugerand un
efect moderat al interventiei asupra acestui factor, in cazul Relatiei cu familia si in Relatia cu prietenii, tendinta spre
nivelul normal este majora (11/12 cazuri in relatia cu familia si 7/12 in cazul relatiei cu prietenii), tendinte cu
semnificatie statistica (Z=-3,07; p <0,010) in cazul familiei si (Z=-2,81; p <0,010) 1n cazul prietenilor, functionarea
zilnica tinde, de asemenea, spre nivelul normal n 9/12 cazuri, tendintd semnificativa statistic (Z =-2,89; p <0,010),
stima de sine tinde spre nivelul normal in 9/12 cazuri, tendintd semnificativa statistic (Z=-2,81; p <0,010), iar Starea
de bine asociata diabetului (Diabetes Wellbeing), a inregistrat o evolutie pozitiva cu o tendintd spre nivelul normal
in 9/12 cazuri, care indica o diferentd semnificativa statistic (Z = -2,74; p < 0,010). Aceste date sustin necesitatea
integrarii interventiilor psihologice sistematice in ingrijirea extinsa a copiilor cu DZ. Copiii de varsta scolara trec
printr-o perioada de dezvoltare accelerata a functiilor cognitive, emotionale si sociale. Acest proces natural poate
duce la 0 Tmbunatatire spontana a starii de bine, chiar si fara interventii externe. Comparativ cu grupul de control GC,
care nu a inregistrat modificari la fel de mari, copiii din grupul experimental GE au manifestat tendinte pozitive
constante in toate dimensiunile de Wellbeing. Desi majoritatea diferentelor nu sunt semnificative statistic, directia
clard a schimbarilor sugereaza un efect favorabil al interventiei asupra starii de bine emotionale, sociale si functionale
a copiilor. Aceste rezultate sustin ideea ca interventiile psihopedagogice pot contribui la imbunatatirea calitatii vietii

copiilor, in special in ceea ce priveste relatiile sociale, functionarea zilnica, stima de sine si gestionarea bolii cronice.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Cercetarea realizatd a avut ca obiectiv investigarea particularitatilor psiho-emotionale si sociale ale copiilor
diagnosticati cu DZ, printr-o abordare mixta ce a inclus atit un studiu teoretic aprofundat, cat si un studiu constatativ
comparativ, urmat de o interventie psihologica aplicata. Acest lucru ne-a permis formularea unor concluzii relevante
cu privire la profilul emotional, comportamental si adaptativ al acestor copii. In acest sens, am avut in vedere
identificarea factorilor de risc si de protectie. Rezultatele obtinute in prezenta lucrare au contribuit la solutionarea
problemei stiintifice referitoare la dezvoltarea psiho-emotionala a copiilor cu DZ, oferind o intelegere aprofundata a
dificultatilor specifice acestui grup.

O privire retrospectiva asupra demersului nostru investigativ a conturat urmatoarele concluzii:
1. Copiii cu DZ nu prezinta niveluri crescute de anxietate sau depresie globala comparativ cu normele
populatiei, dar manifesta vulnerabilitdti emotionale specifice. Rezultatele confirma ca DZ nu determina in

mod automat tulburari emotionale majore, dar genereaza vulnerabilitdti subtile, precum perfectionism,
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hiperconstientizare a simptomelor fizice sau reactii de tip somato-vegetativ. Interventia psihologica aplicata
a determinat reducerea semnificativd a simptomele fizice ale anxietdtii, sugerand o reglare mai buna a
raspunsului la stres, Tn schimb, dimensiuni rigide, precum perfectionismul, au ramas relativ stabile, indicand
necesitatea unor programe mai complexe si de durata. In privinta simptomelor depresive, a avut un impact
benefic asupra perceptiei personale si a capacitatii de a experimenta placere, factori protectivi fundamentali
in prevenirea depresiei clinice

2. Prezenta DZ influenteaza semnificativ strategiile de coping ale copiilor, orientdndu-le mai frecvent catre
strategii centrate pe emotii — cum ar fi reglarea emotionald, wishful thinking sau rugaciunea — si mai putin
catre strategiile centrate pe rezolvarea de probleme, asociate cu o adaptare functionala superioara si un control
metabolic optim. Implementarea programului de interventie a condus la cresterea semnificativa a strategiilor
adaptative — reglarea emotionald, restructurarea cognitiva si cautarea suportului social — si la reducerea
strategiilor dezadaptative sau pasive, precum retragerea sociald, resemnarea sau distragerea atentiei. Acest
rezultat confirma caracterul dinamic al copingului, subliniat de Lazarus & Folkman si aratd ca mecanismele
considerate initial pasive pot evolua spre forme functionale, atunci cand sunt sustinute prin interventie
adecvata. Studiul nostru demonstreaza ca strategiile emotionale nu sunt fixe, in consecinta, copingul poate fi
remodelat prin interventie formativa structuratd, promovand dezvoltarea resurselor de rezilientd, sdnatate
emotionald si calitate a vietii. Originalitatea studiului constd in evidentierea plasticitatii comportamentale si
sublinierea importantei interventiei timpurii in formarea unor abilitati eficiente de coping, oferind atat o
perspectiva teoretica, cat i una aplicativ-practicd valoroasa pentru copiii cu DZ.

3. Copiii cu DZ prezinta un nivel semnificativ mai ridicat de distres psihologic comparativ cu cei non-
diabetici, manifestat prin dificultiti emotionale, probleme de concentrare, perceptic accentuatd a
amenintarilor fizice si sentiment de esec personal. Analiza multivariata a confirmat cd DZ reprezintd un
predictor al distresului general si al perceptiei amenintarilor fizice, In timp ce dimensiunile sociale, ostilitatea
si comportamentul prosocial nu sunt influentate de DZ. Acest rezultat confirma existenta unei vulnerabilitati
selective, evidentiind ariile In care copiii cu DZ necesita suport psihosocial, precum reglarea emotionala,
gestionarea stresului si adaptarea functionala 1n viata cotidiana. Interventia psihologica s-a dovedit eficienta
in stimularea mecanismelor de reglare emotionald si restructurare cognitivd, diminuarea anxietatii
anticipative, cresterea sentimentului de siguranta psihologica si in cresterea rezilientei. Prin resemnificarea
experientelor percepute ca amenintatoare, interventia a crescut rezilienta si sdnatatea emotionala a copiilor cu
DZ. Rezultatele au evidentiat importanta integrarii programelor psihologice in practica clinica si educationala,
consolidand abordarile teoretice privind stresul si copingul in contextul bolilor cronice si subliniaza
importanta sprijinului asistat in adaptarea psihologica si in promovarea sanatatii emotionale a copiilor cu DZ.
4. Rezultatele evidentiaza faptul ca inteligenta emotionald joacd un rol protector esential in adaptarea
psihologicad a copiilor cu diabet zaharat, prin sustinerea autoreglarii afective si reducerea tensiunii emotionale
asociate stresului cronic. Desi nivelul initial de inteligentd emotionala nu difera semnificativ de cel al copiilor

non-diabetici, dificultatile de reglare emotionald sunt mai pronuntate in randul copiilor cu DZ. Interventia
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psihologicd implementatda a demonstrat eficientd, crescand nivelul de inteligentd emotionald, reducand
reactivitatea emotionald si imbundtatind calitatea vietii. Astfel, integrarea dezvoltarii inteligentei emotionale
in programele de suport psihologic si educational se contureaza ca o directie prioritard pentru promovarea
rezilientei si sanatatii emotionale la copiii cu DZ.

5. Stilul parental functioneaza ca un factor moderator. Analiza stilurilor parentale evidentiaza faptul ca stilul
democratic este cel mai favorabil dezvoltarii emotionale si adaptative a copiilor, in special in contextul
gestiondrii DZ. Asociat cu un climat familial pozitiv, empatie si sprijin constant, acest stil promoveaza
autoreglarea emotionald, autonomia si autoeficacitatea — competente esentiale pentru rezilienta. In schimb,
stilurile neimplicat, permisiv, perfectionist si autoritar pot genera vulnerabilitati emotionale, dificultati de
adaptare sau presiuni suplimentare asupra copilului, limitand dezvoltarea unor strategii de coping activ.
Diferentele semnificative observate intre grupurile de copii sugereaza ca prezenta bolii determina parintii sa
adopte strategii mai structurate, cu tendinte spre perfectionism si control, dar si spre un stil democratic mai
pronuntat, menit sd echilibreze cerintele medicale cu sprijinul emotional. Aceste constatdri subliniaza
importanta cultivarii unui stil parental democratic ca factor protector al rezilientei si sdnatatii emotionale la
copiii cu DZ, dar si relevanta programelor de sprijin parental orientate spre dezvoltarea competentelor de
educatie emotionald si management al bolii.

6. Copiii cu DZ prezinta dificultati in functionarea zilnica si in adaptarea la cerintele cotidiene, care le
afecteaza calitatea vietii. Studiul constatativ a identificat probleme emotionale, sociale si functionale,
evidentiind o vulnerabilitate selectiva ce le afecteaza autonomia, integrarea cotidiand si relatiile sociale, fara
a le compromite insa, stima de sine sau bunastarea fizica si emotionald. Aceasta constatare sugereaza ca, desi
DZ genereaza provocari semnificative, majoritatea copiilor mentin perceptii pozitive asupra propriei persoane
st a stdrii lor generale. Desi nu exista o deteriorare globala, copiii cu DZ nu ating niveluri optime de bundstare,
ceea ce indica nevoia unor interventii de sprijin psihologic, consiliere si programe de dezvoltare a strategiilor
de coping. Studiul experimental a demonstrat ca interventia psihologicd a determinat Tmbunatatiri
semnificative in toate dimensiunile starii de bine: emotionald, sociald si functionald. Rezultatele au aratat
importanta integrarii interventiilor psihologice sistematice in ingrijirea copiilor cu DZ, demonstrand ca aceste
programe contribuie la cresterea calitatii vietii si la prevenirea dificultatilor emotionale si sociale. Contributia
studiului a constat in demonstrarea efectului pozitiv al interventiilor asupra functionarii zilnice si a wellbeing-
ului, oferind dovezi empirice pentru implementarea strategiilor de suport psihologic in practica diabetologiei
pediatrice.

Aceste concluzii subliniaza importanta unei abordari multidisciplinare in sprijinirea copiilor cu DZ,
care sa includa evaluari psihologice periodice si interventii adaptate nevoilor specifice acestui grup vulnerabil.
Interventia psihologicd a avut un impact pozitiv asupra reducerii simptomelor anxioase, dezvoltarii
strategiilor de coping adaptativ, cresterii inteligentei emotionale si a rezilientei, reducerii perceptiei
amenintarilor, imbunatatirii calitatii vietii si functionarii zilnice. Studiul aduce o contributie semnificativa la

literatura de specialitate, demonstrand ca, atunci cand DZ este gestionat intr-un cadru de suport familial si
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psihologic adecvat, se pot dezvolta competente adaptative valoroase. Rezultatele ofera dovezi empirice solide

pentru eficienta interventiilor psihologice preventive si terapeutice in context pediatric si completeaza

literatura existenta prin evidentierea factorilor de risc si protectori specifici.

Recomandari

- Procedura de evaluare si interventie poate fi implementata in toate centrele de sdndtate care se ocupd de copiii
cu DZ sau in cabinetele de consiliere scolara.

- Abordarea poate fi integrata si coordonata la nivel national in sistemul existent de ingrijire medicala printr-un
program suport al tuturor familiilor cu copii diabetici la recomandarea medicilor.

- Informatiile teoretice si practice incluse in aceasta cercetare pot constitui fundamentul unui ghid aplicativ pentru
(medici, psihologi, psihoterapeuti, profesori, consilieri scolari).

- Materialele prezentate in acest studiu pot fi utilizate in cadrul cursurilor de formare profesionala pentru
psihologi, psihoterapeuti, profesori sau asistenti sociali implicati in domeniu, facilitind implementarea
programelor de dezvoltare a rezilientei pentru familiile copiilor cu diabet zaharat si/sau alte afectiuni
cronice, prin furnizarea de resurse si educatie.

- Implementarea programului este benefic in scopul cresterii rezilientei in randul familiilor copiilor cu DZ si/sau
alte afectiuni cronice si le oferd resurse si educatie.

- Permite personalizarea programelor in functie de nevoile specifice ale fiecarui copil, luand 1n considerare varsta,
boala cronica si contextul familial.

- Promoveaza initiativele destinate sprijinirii copiilor cu boala cronica prin constientizarea nevoilor acestora si
facilitarea accesului la resurse.

- Programul poate fi extins si folosit In cazul oricarei alte categorii de copii cu boald cronica.

Provocari si limite

Asigurarea continuitatii programelor pe termen lung este o provocare semnificativa, avand in vedere resursele

limitate si necesitatea unei implicari constante din partea profesionistilor. Desi suportul ar trebui sa fie accesibil

indiferent de locatie, realitatea arata ca in anumite regiuni, in special in cele rurale sau izolate, accesul la programe
specializate este limitat. De asemenea, accesul restrictionat la interventii specializate si la personal calificat in scoli si
comunitati restranse constituie o barierd majora in dezvoltarea unei ingrijiri integrate.

Sugestii privind cercetarile viitoare

Lucrarea de fata isi propune sa deschida noi orizonturi in cercetarea privind psihologia copilului bolnav cronic, prin:

1. Extinderea programului pentru a putea fi abordate dimensiunile cognitive si afective mai profunde,

monitorizare pe termen lung si integrarea interventiilor Tn managementul clinic al DZ.

2. Cercetarea intr-o maniera longitudinald a interventiilor timpurii asupra copilului pentru monitorizarea starii de bine

a copiilor si impactul interventiilor asupra schimbdrilor subtile in calitatea vietii pe termen lung.

3. Conceperea unor standarde interventionale de referintd pentru problematica copilului cu boala cronica.
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ADNOTARE

Cucui, Corina. ”Dezvoltarea psiho-emotionali a copiilor cu diabet zaharat”, Teza de doctor in psihologie.
Chisinau, 2025

Structura tezei. Teza cuprinde: adnotdri (romand si engleza), lista abrevierilor, introducere, trei capitole, concluzii
generale si recomandari, bibliografie din 282 surse, 10 anexe, 155 pagini text de baza, 18 tabele si 76 figuri. Rezultatele
cercetarii sunt prezentate in 8 reviste stiintifice si 3 conferinte nationale si internationale.

Cuvinte-cheie: copii, diabet zaharat (DZ), dezvoltare psiho-emotionala, rezilienta, boald cronica, distres, coping, stil
parental, program de interventie, rezilienta asistata, stresori, factori de risc si de protectie, calitatea vietii

Scopul cercetirii: fundamentarea teoretica si experimentala a dezvoltarii psiho-emotionale a copiilor cu DZ privind
identificarea particularitdtilor dezadaptative ce conduc la distres si a factorilor de risc implicati, precum si dezvoltarea unui
program de interventie psihologica bazat pe rezilienta asistata orientat spre achizitia unui set de abilitati reziliente necesare
in confruntarea cu viitoarele adversitati.

Obiectivele cercetirii: studierea si argumentarea reperelor conceptuale privind particularitatile psihologice ale dezvoltarii psiho-
emotionale ale copilului cu DZ de varsta scolard si stabilirea impactului diabetului zaharat asupra vietii sale emotionale si
sociale, proiectarea si implementarea unei metodologii de investigare comparativa a profilului psiho-emotional la copiii
cu si fara DZ, in vederea identificarii diferentelor relevante si a trasaturilor dezadaptative asociate bolii cronice,
identificarea tulburarilor clinice, stresorilor si mecanismelor de coping si analiza relatiilor dintre ele; identificarea principalilor
factori de risc ce pot influenta negativ dezvoltarea psiho-emotionala a copiilor cu DZ, dezvoltarea unui program de interventie
psihologica prin rezilienta asistata destinat copiilor cu DZ, oferindu-le un cadru de suport in depasirea adversitatilor,
formularea unor recomandari practice, bazate pe date empirice, destinate parintilor, cadrelor didactice si personalului
medical pentru optimizarea interventiilor educationale, psihologice si de Ingrijire.

Noutatea si originalitatea stiintificd: fundamentarea teoretica si experimentald a diferentelor dintre profilul psiho-
emotional al copiilor cu DZ si cel al copiilor fard DZ din Romania, printr-o analiza comparativa unica la nivel national si
dezvoltarea unui program bazat pe rezilientd asistata destinat copiilor de varsta scolara cu DZ, ca raspuns la absenta unor
interventii care sa abordeze integrat nevoile psiho-emotionale ale acestora, intr-un context in care politicile actuale din
Romania se concentreaza aproape exclusiv pe aspectele medicale. Programul propune o abordare sistemica, oferind sprijin
psihologic copilului si familiei, pentru cresterea rezilientei, reglarea emotionald si imbunatatirea calitatii vietii.
Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice constau in elaborarea unui profil psiho-
emotional al copilului cu DZ, avand in vedere atat factorii de risc, cat si cei de protectie care contribuie la particularitatile
acestuia in raport cu copiii fard boli cronice. Rezultatele obtinute au oferit o intelegere aprofundata a dificultatilor specifice
acestui grup, facilitdnd identificarea variabilelor explicative ale diferentelor individuale si permitind implementarea
eficientd a unui program de interventie psihologica centrat pe dezvoltarea rezilientei.

Semnificatia teoretica: evidentierea particularitatilor dezadaptative specifice copilului cu diabet zaharat si identificarea
factorilor de risc si vulnerabilitate In dezvoltarea lui psihologica care contribuie la extinderea cunostintelor existente in
domeniu, prin introducerea unor perspective noi asupra impactului psihologic al bolii cronice in copilarie.

Valoarea aplicativia a lucrarii consta in conturarea unui cadru de intelegere a dezvoltarii psiho-emotionale a copiilor cu
diabet zaharat si elaborarea unui program de interventie psihologica bazat pe rezilienta asistata care sa imbunatateasca
adaptarea emotionala a copiilor, contribuind la dezvoltarea unor strategii esentiale in depasirea timpurie a adversitatii
asociate diabetului. Interventia psihologica propusd completeaza planul de monitorizare si tratament al diabetului si ofera
un model interdisciplinar de interventie cu aplicabilitate practicd, constituind o referintd valoroasd pentru specialistii
implicati in ingrijirea si consilierea copiilor cu DZ, 1n special in domeniul diabetologiei juvenile si in psihologia copilului.
Implementarea rezultatelor stiintifice s-a concretizat in 8 articole publicate in reviste de specialitate si 3 comunicari
stiintifice sau teze, ce au contribuit la o intelegere aprofundatd a dimensiunilor psihologice asociate DZ in copilarie.
Acestea au fost prezentate in cadrul conferintelor, in spitale si in scoli, sprijinind cresterea gradului de constientizare a
vulnerabilitatilor psiho-emotionale ale copiilor cu boald cronica, precum si a importantei dezvoltarii rezilientei. Programul
este utilizat in practica psihologilor specializati care activeaza in spitale, centre de diabetologie si cabinete de evaluare,
consiliere si psihoterapie pentru copii si ofera resurse utile pentru formarea si pregatirea parintilor, profesorilor sau cadrelor
medicale.

34



ANNOTATION

Cucui, Corina. "The psycho-emotional development of children with diabetes mellitus', Doctoral thesis in
psychology. Chisinau, 2025

Thesis Structure. The thesis includes: annotations (romanian and english), list of abbreviations, introduction, three chapters,
general conclusions and recommendations, bibliography of 282 sources, 10 appendices, 155 pages of main text, 18 tables and
76 figures. The research results are presented in 8 scientific journals and 3 national and international conferences.
Keywords: children, diabetes mellitus (DM), psycho-emotional development, resilience, chronic illness, distress, coping,
parenting style, intervention program, assisted resilience, stresors, risk and protective factors, quality of life

Research aim: the theoretical and experimental substantiation of the psycho-emotional development of children with diabetes
mellitus, focusing on the identification of maladaptive characteristics that lead to distress and the associated risk factors, as
well as the development of a resilience-assisted psychological intervention program aimed at acquiring a set of resilient skills
necessary in the front of future adversities.

Research objectives: studying and substantiating the conceptual benchmarks regarding the psychological particularities of
the psycho-emotional development of school-aged children with diabetes mellitus, and determining the impact of diabetes on
their emotional and social life; designing and implementing a methodology for the comparative investigation of the psycho-
emotional profile in children with and without DM, with the aim of identifying relevant differences and maladaptive traits
associated with chronic illness; identifying clinical disorders, stressors and coping mechanisms, and analyzing the
relationships among them; identifying the main risk factors that may negatively influence the psycho-emotional development
of children with DM; developing a psychological intervention program based on assisted resilience to provide children with
DM a supportive framework for overcoming adversity; and formulating empirically grounded practical recommendations for
parents, teachers and healthcare professionals to optimize educational, psychological, and care-related interventions.
Scientific novelty and originality: development of a national program based on assisted resilience for school-aged children
with DM, in response to the absence of interventions that address their psycho-emotional needs in an integrated manner, in a
context where current policies in Romania focus almost exclusively on medical aspects. The program proposes a holistic and
systemic approach, providing psychological support to the child and family, to increase resilience, emotional regulation and
improve quality of life. The proposed model contributes to the specialized literature by recognizing the psychological
dimension as being as important as the medical one and essential in long-term adaptation

The results obtained which contribute to solving the scientific problem consist in the development of a psycho-emotional
profile of children with diebates mellitus, taking into account both risk and protective factors that influence their specific
characteristics in comparison to children without chronic illnesses. These findings provided an in-depth understanding of the
particular difficulties faced by this group, facilitated the identification of explanatory variables for individual differences, and
enabled the effective implementation of a psychological intervention program focused on resilience development.
Theoretical significance: highlighting the maladaptive characteristics specific to children with diabetes mellitus and
identifying risk and vulnerability factors in their psychological development that contribute to expanding existing knowledge
in the field by introducing new perspectives on the psychological impact of chronic illness in childhood.

Applied value of the work consists in outlining a framework for understanding the psycho-emotional development of
children with diabetes mellitus and developing a psychological intervention program based on assisted resilience that would
improve children's emotional adaptation, contributing to the development of essential strategies in early overcoming the
adversity associated with diabetes. The proposed psychological intervention complements the diabetes monitoring and
treatment plan and provides an interdisciplinary model of intervention with practical applicability, constituting a valuable
reference for professionals involved in the care and counseling of children with DM, especially in the field of juvenile
diabetology and child psychology.

Implementation of scientific results has been concretized through the publication of § articles in peer-reviewed journals and
3 scientific communications or theses, contributing to a deeper understanding of the psychological dimensions associated with
diabetes in childhood. These findings were presented at conferences, as well as in hospitals and schools, supporting increased
awareness of the psychosocial and emotional vulnerabilities of children with chronic illness, and emphasizing the importance
of resilience development. The program is applied in the practice of specialized psychologists working in hospitals, diabetes
centers, and child evaluation, counseling, and psychotherapy clinics, and it provides valuable resources for the training and
education of parents, teachers, and healthcare professionals.
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