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CAPITOLUL I. CADRU TEORETIC 

1. Introducere şi problematica cercetării 

1.1 Tulburarea de Spectru Autist: Informaţii Generale 

 

Tulburarea de Spectru Autist (TSA) reprezintă una dintre cele mai frecvente tulburări de 

dezvoltare ((Fombonne, 2009). TSA este caracterizată prin patternuri restrictive de 

comportamente şi interese, deficite în comunicare şi interacţiune socială (American Psychiatric 

Association, 2013). În cea mai nouă versiunea de clasificare şi diagnosticare a tulburărilor 

mentale, DSM V (DSM-V: American Psychiatric Association, 2013), întregul spectru de 

tulburări pervazive de dezvoltare a fost înlocuit sub o singură denumire ―tulburare de spectru 

autist‖ descrisă prin  două dimensiuni comportamentale definitori: deficite în comunicarea 

socială şi interacţiunea socială şi 2) prezenţa unor patternuri de comportamente restrictive şi 

repetitive şi interese şi activităţi limitate. 

Prevalenţa TSA este în continuă creştere, studii recente estimează aproximativ 1-2% din 

populaţia generală (Blumberg şi colab.,2013; Kogan şi colab.,2009), cu o diferenţă între femei şi 

bărbaţi de 4.3 -6.8:1 (Fombonne, 2005; Zachor & Ben-Itzchak, 2011) Alte publicaţii recente 

estimează prevalenţa TSA ca fiind 7 la 1.000 de indivizii (Fombonne 2009, Leyy et al. 2009, 

Mahjouri& Lord 2012). Rezultatele variază în funcţie de metodele de analiză folosite, de 

mărimea eşantioanelor, de instrumentele folosite, de criteriile de diagnostic şi de perioada de 

timp în care au fost efectuate studiile (Fombonne 2009). 

 

1.1.1 Deficite sociale: implicaţii în abilităţile de joc 

Memari şi colab.,2013 arată că perseverenţa corelează negativ cu comportamentul de 

joacă a copiilor cu TSA. Încă din  1967, Vygotsky susţinea că jocul social are un rol important în 

dezvoltare şi poate contribui chiar şi la dezvoltarea inteligenţei. Studii recente (Smith, 2010; 

Ginsburg, 2007), susţin faptul că jocul are un rol integrant în dezvoltarea copilului şi că copii cu 

TSA prezintă deficite în ceea ce priveşte abilitătile de joacă (Jarrold 2003; Williams, Reddy & 

Costall, 2001), în jocuri simbolice şi de rol (Rutherford & Rogers, 2003). Jocul copiilor cu TSA 

conţine mai puţine elemente sociale (Charman & Baron-Cohen, 1997) şi este mai puţin  elaborat 

decat cel al copiilor cu dezvoltare tipică (Ungerer & Sigman, 1981). Deoarece unul dintre cele 

mai importante deficite ale copiilor cu TSA este cel de dezvoltare socială şi de joc, există o mare 

necesitate de a dezvolta şi noi tehnici de intervenţie în ceea ce priveşte aceste abilităţi.  

 

1.1.2 Comportamentele restricitive, repetitive şi relaţia acestora cu flexibilitatea cognitivă 

Pe langă deficitele de comunicare şi interacţiune socială, indivizii cu TSA prezintă 

repertorii de comportamente şi activităţi restrictive (American Psychiatric Association, 2013). 

Unele studii au asociat aceste comportamente şi activităţi restrictive cu disfuncţii executive şi în 

special cu flexibilitatea cognitivă (e.g., Lopez, Lincoln, Ozonoff, & Lai, 2005; South, Ozonoff, 

& McMahon, 2007). Flexibilitatea cognitivă este esenţială în dezvoltarea cognitivă a copiilor, iar 

studiile recenre au arătat că indivizii cu TSA se angajează în comportamente stereotipe şi 

utilizează strategii inflexibile comparativ cu un alt grup clinic de copii cu ADHD şi comparativ 

cu un grup de control cu dezvoltare tipică (DT) (Geurts, Verte´, Oosterlaan, Roeyers, & 

Sergeant, 2004; Ozonoff, Pennington, & Rogers, 1991,Geurts, Corbett, & Solomon, 2009). 

 

 

1.1.3 Problemele emoţionale ale copiilor cu TSA 
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Tulburarea de spectru autist este asociată cu răspunsuri emoţionale amplificate şi control 

emoţional redus (Mazefsky şi colab.,2013). De asemenea copiii cu TSA au dificultăţi în 

recunoşterea, identificarea şi exprimarea emoţiilor, prezintă empatie scăzută şi deficite în ceea ce 

priveşte ―teoria minţii‖ şi strategii deficitare de autoreglare emoţională . Există şi unele 

comorbidităţi psihiatrice secundare psihopatologiei cu o prevalenţă de 72% (Klin  şi colab.,2005; 

Mazzone şi colab.,2012). Studii anterioare au arătat prezenţa diferitelor tulburări psihiatrice în 

cazul indivizilor cu TSA cu importante asociaţii atât în tulburările de internalizare ca depresia, 

tulburarea bipolara , tulburări de anxietate, tulburarea obsesiv compulsivă şi cu tulburări de 

externalizare inclusiv cu tulburarea de deficit de atenţie şi comportament disruptiv (Green şi 

colab.,2000; Hedley & Young, 2006; Howlin, 1997; Kuusikko şi colab.,2008; Mazzone şi 

colab.,2012; Meyer şi colab.,2006; Mukaddes & Fateh, 2010; Munesue şi colab.,2008; Newman 

&Ghaziuddin, 2008; Pineşi colab.,2008; Simonoff şi colab.,2008; Tani şi colab.,2006; Volker şi 

colab.,2010; Ruta, Mugno, D’Arrigo, Vitiello, and Mazzone 2010). Deşi comorbiditatea cu 

tulburările de dispoziţie a fost intens studiată unele aspecte rămân problematice în ceea ce 

priveşte manifestările simptomelor .In practica clinică simptomele psihiatrice sunt dificil de 

identificat şi datorită faptul că mecanismele acestora sunt uşor de confundat cu problemelor 

tipice tulburări autiste, cum ar fi lipsa empatiei şi deficite în ceea ce priveşte teoria minţii (Klin  

şi colab.,2005; Mazzone şi colab.,2012). 

 

 Mecanismele care stau la baza problemelor emoţionale 

Un domeniu important de cercetare relevant pentru psihopatologie şi disfuncţionalitatea 

emoţiilor încearcă să explice mecanismele care stau la baza acestora. Ca posibile mecanisme 

investigate amintim credinţele raţionale şi irationale. Credinţele iraţionale sunt definite de către 

Albert Ellis (1962, 1994) ‚ca fiind credinţe evaluative care nu au sustinere logică, empirică sau/şi 

pragmatică. De aceea aceste credinţe sunt ilogice, nu pot fi dovedite şi nu ajută individul. în 

contrast, credinţele raţionale sunt logice, au suport empiric şi sunt pragmatice. Pentru ca o 

credinţă să fie raţională trebuie să indeplinească cel puţin  unul dintre criteriile menţionate 

anterior. 

Conform REBT , emoţiile disfuncţionale ca anxietatea şi depresia sunt activate şi menţinute 

de credinţe iraţionale în timp ce emoţiile funcţionale atât pozitive cât şi negative au la bază 

credinţe raţionale. Astfel modelul ABC cognitiv elaborat de Ellis  (Ellis, 1994) susţine faptul că 

experienţele negative ale oamenilor sunt evenimenre activatoare (A) faţă de care indivizii au fie 

credinţe raţionale sau iraţionale (B) care duc la răspunsuri emoţionale, comportamentale şi 

fiziologice (C). Cogniţiile raţionale sunt se asociază cu consecinţe adaptative pe cand cogniţiile 

iraţionale se asociază cu consecinţe disfuncţionale. 

 

1.2 Intervenţii psihologice în   TSA 

1.2.1 Intervenţiile comportamentale timpurii şi intensive  

  În ultimii 20 de ani au fost propuse diverse tipuri de terapie pentru ameliorarea 

simptomelor din TSA. Tratamentele curente includ abordări comportamentale şi educaţionale, 

terapii farmacologice şi numeroase terapii complementare care integrează modificări în dietă, 

terapie ocupaţională, şi logopedie (Volkmark, Paul, Klin  & Cohen, 2005). Intervenţiile 

comportamentale şi de dezvoltare care promovează comportamentele sociale adaptative sunt cele 

mai utilizate în tratamentul copiilor cu TSA, acestea fiind validate în studii empirice (Ospina şi 

colab., 2008). Meta-analizele realizate pe diferite tipuri de intervenţii au arătat că intervenţiile 

care folosesc principii comportamentale au cele mai bune rezultate în tratamentul pentru indivizii 
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cu TSA (Eikeseth, 2009;  Makrygianni & Reed, 2010; Matson & Smith, 2008; Reichow, 2012; 

Reichow & Wolery, 2009; Rogers &Vismara, 2008; Spreckley & Boyd, 2009; Virués-Ortega, 

2010; Warren şi colab., 2011). Cu toate acestea heterogenitatea şi modul de dezvoltare al 

indivizilor cu TSA face imposibil ca un singur tratament specific să aibă rezultate atât în ceea ce 

priveşte deficitele cognitive, emoţionale cât şi dezvoltarea socială (Gibson, Grey, şi Hastings 

(2009)  

 

1.2.2 Eficienţa terapiei cognitiv-comportamentale (CBT) în problemele emoţionale ale 

copiilor cu TSA 

Aşa cum a fost menţionat anterior mulţi copii cu TSA experienţiază simptome clinice sau 

subclinice de anxietate, asociate cu deficite pe diverse nivele de funcţionare. Deşi s-au făcut 

multe cercetări pe simptomele principale ale tulburărilor TSA (Dawson şi colab.,2010; Kasari, 

2002), s-a acordat o atenţie limitată pentru tratamente în reducerea problemelor emoţionale ale 

copiilor cu TSA. CBT-ul este definită ca fiind o terapie structurată focalizată pe aici şi acum şi 

pe conectarea gândurilor, emoţiilor şi a comportamentelor. Scopul primar este de monitorizare şi 

schimbare a credinţelor iraţionale, care afectează funcţionarea individului şi duc la 

comportamente disfuncţionale. Deşi CBT s-a dovedit a fi eficientă în tratamentul copiilor tipici, 

există controverse în literatura de specialitate dacă ar trebui sau nu utilizată şi în cazul altor 

populaţii. Sturmey (2005) susţine că folosirea unei componente cognitive în tratamentul TSA nu 

este necesară , compomenta comportamentală fiind cea mai bună abordare. Pe de altă parte 

Lindsay (2005) afirmă faptul că o componentă cognitivă ar putea îmbunatăţii terapia în cazul 

copiilor cu TSA.  

 

1.3 Asocieri dintre caracteristicile copilului şi distresul parental 

 

1.3.1 Distresul parental 

Părinţii copiilor cu TSA au un risc mai ridicat de a dezvolta probleme mentale (DeMyer, 

1979; Koegel şi colab., 1992). Aceştia raportează un nivel de stres şi depresie mai ridicat, o 

calitate a vieţii mai scăzută comparativ cu părinţii copiilor cu alte tulburări de dezvoltare, 

dizabilităţi fizice sau condiţii medicale cronice (Mugno şi colab., 2007; Olsson & Hwang, 2001). 

Au fost investigaţi predictori ai distresului parental în autism şi alte tulburări de dezvoltare (e.g., 

Hastings & Johnson, 2001; Perry, 2004). Unele studii s-au focalizat pe contribuţia simptomelor 

principale ale TSA şi stresul parental cum ar fi deficitele sociale şi de comunicare, 

comportamentele stereotipice şi repetitive, astfel Bebko et al. (1987) a arătat că deficitele sociale 

şi de comunicare asociate cu TSA duc la cel mai înalt nivel de stres în cazul părinţilor copiilor de 

varstă şcolară.În cadrul proiectului nostru de cercetare distresul parental a fost considerat ca fiind 

variabilă independentă şi un factor potenţial al implicări parentale, deoarece unii cercetători 

sugerează faptul că părinţii experienţiază nivele ridicate de distres care ar putea avea un impact 

negativ asupra progresului copilului în terapie (Plienis şi colab., 1988; Robbins şi colab., 1991).  

 

1.3.2 Implicarea părinţilor în terapia copiilor cu TSA 

Părinţii copiilor cu TSA joacă un rol important în activitatea zilnică a copilului şi în viaţa 

lui personală. Din  aceste motive, implicarea părinţilor în terapie poate imbunătăţi performanţa 

copiilor şi poate creşte capacitatea părinţilor de interacţiona cu copilul (McConachie & Diggle, 

2007). Sofronoff şi colab., (2005)  a arătat faptul că copiii ai căror părinţi au fost implicaţi în 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1750946710000693#bib29
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terapie au semnificativ mai bune rezultate după intervenţie decat copiii în cazul cărora părinţi nu 

au fost implicaţi în terapie. În cadrul acestui proiect de cercetare am combinat două abordări 

diferite pentru implicarea parentală şi am creat o intervenţie care îmbină trei compomente: o 

componentă doar pentru copil, o diadă părinte-copil şi o componentă doar pentru părinte. Făcand 

acest lucru părinţii au avut posibilitatea să se implice direct în procesul de intervenţie şi 

concomitent au beneficiat şi de terapie individuală. Există şi câteva studii care au utilizat  

abordari similare şi rezultatele au fost promiţătoare (Sze & Wood, 2008, Reaven şi colab., 2009; 

Wood şi colab., 2009).  

 

1.3.3 Reducerea distresului părinţilor care au copii cu TSA 

Pentru reducerea distresului părinţilor cea mai utilizată formă de terapie este CBT-ul; din 

cadrul terapiilor cognitive şi comportamentale, REBT-ul este forma de intervenţie utilizată în 

cadrul acestui proiect de cercetare pentru a reduce emoţiile disfuncţionale, simptomele depresive 

şi de anxietate ale părinţilor. Ideea centrală a REBT-ului (Ellis,1962,1994) constă în faptul că 

credinţele raţionale se asociază cu emoţii funcţionale în schimb ce credinţele iraţionale se 

asociază cu emoţii disfuncţionale. Credinţele raţionale şi iraţionale pot fi diferenţiate în termeni 

de logică, empirism şi suport pragmatic aşa cum sunt definite de către Albert Ellis 

(Ellis,1962,1994): credinţele raţionale sunt cogniţii evaluative logice, empirice şi au suport 

pragmatic în schimb ce credinţele iraţionale nu au suport empiric, sunt ilogice şi nu ajută 

individul. Modelul iniţial ABC a fost extins mai târziu în modelul ABCDE şi utilizat în REBT 

(Ellis, 1962; Ellis, & Dryden, 1997), cu recunoşterea importanţei disputări şi înlocuiri credinţelor 

iraţionale cu unele raţionale.În acest model A reprezintă evenimentul activator care poate fi 

intern/extern, din  trecut, prezent, viitor, real sau imaginar. Evenimentele activatoare (A) sunt 

evaluate prin  intermediul credinţelor raţionale sau iraţionale (B), care se asociază cu consecinţe 

afective, psiho-fiziologice şi comportamentale (C).Acesta a stat la baza protocolulu utilizat şi de 

noi pentru a reduce stresul parental al părinţilor copiilor cu TSA. 

 

1.4 Intervenţiile bazate pe roboţi 

 

1.4.1 Atitudinea comunităţii faţă de roboţii sociali 

In termeni psihologici, o atitudine este definită ca predispoziţie relativ stabilă de 

comportament în ceea ce priveşte modul de a reacţiona în anumite situaţii faţă de persoane, 

obiecte şi evenimente (Chaplin, 1991). În ceea ce priveşte atitudinea faţă de roboţi aceasta este 

definită în termeni de evaluare negativă sau pozitivă în folosirea acestora (Heerink, Krose, Evers, 

& Wielinga, 2010). Atitudinea faţă de un anumit comportament are un efect puternic şi direct în 

ceea ce priveşte modul de a realiza acel comportament (Fishbein & Ajzen, 1975). În ceea ce 

priveşte cazul roboticii, intenţionalitatea este un indicator al faptului că utilizatorul este pregătit 

să folosească robotul (Moon & Kim, 2001). Impreună, ambele variabile sunt predictori ai 

comportamentului ceea ce este relevant pentru a studia acceptarea roboţilor sociali de către 

utilizatori  (Broadbent şi colab., 2012).  
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1.4.2 Rolul roboţilor sociali în   procesul psihoterapeutic 

In ultimii ani se poate identifica un trend clar în ceea ce priveşte designul şi dezvoltarea 

noilor tehnologii în abordările psihoterapeutice cu scopul de a reduce simptomatologia şi de a 

imbunatăţi calitatea vieţii pacienţilor. Psihoterapia este definită ca fiind o intervenţie psihologică 

care are ca scop optimizarea umană, prevenirea şi tratarea tulburărilor mentale (David, Lynn, & 

Ellis, 2010). S-a înregistrat un progres uimitor în dezvoltarea tehnologiilor interactive, iar 

accesibilitatea acestora oferă posibilitatea inovaţiilor şi în psihoterapie ceea ce ar putea duce la 

imbunătăţirea serviciilor psihologice .Unele instrumente tehnologice au fost deja folosite şi 

testate sistematic în studii meta-analitice cum ar fi terapia cognitiv –comportamentală online 

(Mureşan, Montgomery, & David, 2012; Reger & Gahm, 2009) şi utilizarea unor sisteme de 

realitate virtuală (Opriş şi colab., 2012; Powers & Emmelkamp, 2008).  

Libin  şi Libin în 2004 au încercat să definească rolul roboţilor în interacţiunea acestora cu 

oamenii şi au introdus termenul de ―roboterapie‖ care a fost definit ―ca un cadru de interacţiune 

între individ şi robot cu scopul de a reconstrui trăirea unor experienţe negative ale individului 

pentru a dezvolta şi exersa mecanisme de coping, cadru mediat de instrumente tehnologic‖. 

(Libin  & Libin, 2004, pp. 1792-1793). David, Matu, & David (2014) au sugerat că termenul de 

―roboterapie‖ ar trebui înlocuit cu cel de ―terapie asistată de roboţi‖ şi redefinirea scopului de 

folosire a acestora într-un cadru de cercetare validat ştiinţific în care robotul ar trebui privit ca un 

instrument al psihoterapeutului în îndeplinirea obiectivelor clinice. De asemenea roboţii sociali 

pot avea diverse roluri în psihoterapie cum ar fi cel de mediator, terapeut sau asistent (David, 

Matu & David, 2014). 

 

1.4.3 Terapie asistată de roboţii pentru copiii cu TSA 

Multe grupuri de cercetare au studiat intens modul în care roboţii sociali pot să dezvolte 

abilităţile sociale ale copiilor cu TSA. Diverse teorii au incercat să explice de ce copiii cu autism 

preferă să trăiască într-o lume predictibilă. Una dintre aceste teorii este teoria minţii (Baron-

Cohen, 1997) care explică faptul că indivizii cu autism au dificultăţi în a indentifica faptul că 

ceilalţi ar putea să aibă perspectivă diferită asupra unor evenimente. Din cauza deficitelor 

menţionate anterior copiilor  cu TSA le este extrem de greu să inţeleagă interacţiunile sociale. 

Deoarece comportamenul uman este complex şi expresiv copiii cu TSA preferă să interacţioneze 

cu obiecte. Acest lucru poate fi explicat parţial de o teorie centrată pe‖ empatizare –sistematizare 

― dezvoltată de Baron-Cohen (Baron-Cohen, 2009).  

Roboţii ar putea fi utilizaţi în terapia copiilor cu TSA deoarece au următoarele avantaje: 

corpul atropomorfic oferă robotului înfăţisarea unei persoane, în timp ce păstrează o formă 

simplă; roboţii pot fi programaţi să crească treptat complexitatea sarcinilor fără efort din partea 

terapeutului; roboţii sunt predictibili şi controlabili şi permit realizarea unor erori fără ca acestea 

să aibă consecinţe negative directe asupra copilului; permit antrenarea copilului într-un mediu 

sigur ca mai apoi să se expună în situaţii de viată reale; copii cu TSA sunt mai responsivi la 

feedback-ul social oferit de către un robot decat la feedback-ul oferit de o persoană(Ozonoff, 

1995). Cu toate acestea datele care oferă suportul ştiintific în cazul folosiri roboţilor sociali în   

terapia copiilor cu TSA provin  din  studii care au limite majore în ceea ce priveşte design-urile 

folosite şi generalizarea abilităţilor dobandite (Ricks & Colton, 2010; Diehl, Schmitt, Villano, & 

Crowell, 2012).  

 



10 

2.Relevanţa cercetării în domeniul tulburării de spectru autist 

 Prevalenţa TSA este în continuă creştere, deficitele apar timpuriu şi sunt stabile în timp 

chiar dacă manifestările lor se schimbă în cursul dezvoltării. Această tulburare este complexă şi 

este caracterizată de multe variabile comportamentale şi cognitive. Nu există corelate clare 

biologice, tulburarea fiind diagnosticată prin  markeri comportamentali şi nu există un tratament 

care să vindece tulburarea. Cei mai mulţii indivizii cu TSA necesită ingrijire profesionistă 

întreaga lor viaţă  (Mordre şi colab., 2012; Seltzer şi colab.,2003).  Luând în considerare toate 

caracteristicile menţionate mai sus, cercetătorii şi-au concentrat munca pentru a dezvolta 

intervenţii cât mai complexe care să asiste individul cu TSA întreaga viaţă. Cu toate acestea din 

cauza heterogenităţi şi a modului în care se dezvoltă TSA nu există o singură abordare sau un 

singur model de tratament care să acopere toate deficitele existente.  

Studii recente au arătat că folosirea instrumentelor technologice, cum ar fi roboţii sociali ar 

putea reprezenta  o abordare viabilă în invăţarea diferitelor abilităţi în cazul copiilor cu TSA, din  

următoarele motive: în primul rând pentru că cercetătorii au arătat că copiii cu TSA răspund bine 

la tehnici de învăţare mediate de instrumente tehnologice care implică de exemplu oferirea unui 

feedback din partea unui instrument tehnologic (Whalen şi colab., 2010; Ozonoff, 1995). În al 

doilea rând, tehnologia ar putea să minimalizeze deficitele din cadrul interacţiunilor sociale 

dintre terapeut şi copil. în al treilea rând, cercetători au sugerat că indivizii cu TSA par a fi mai 

responsivi în cazul interacţiuni cu un robot comparativ cu o persoană fapt care ar putea duce la 

îmbunatăţirea interacţiunilor. De asemenea aplicaţiile care implică utilizarea roboţilor pot fi 

adaptate în funcţie de nivelul şi nevoile copilului. 

Considerând toate aceste avantaje pentru folosirea roboţilor sociali în terapia copiilor cu 

TSA, adăugând faptul că ar putea creşte angajamentul în sarcini şi spori eficacitatea terapiei şi  ar 

putea reduce munca terapeutului,  noi cercetări avansate în acest domeniu sunt necesare. Din  

aceste motive, acest proiect de cercetare începe de la cateva studii care au investigat folosirea 

roboţilor sociali în terapia copiilor cu TSA (Robins, Dautenhahn, Boekhorst&Billard, 2005; 

Vanderborght şi colab.,2012, Kim şi colab.,2012) şi oferă noi ipoteze de cercetare în acest 

domeniu . 

 

CAPITOLUL II. OBIECTIVELE CERCETĂRII ŞI METODOLOGIE GENERALĂ 

Obiectivul general al acestui proiect de cercetare este de a investiga potenţialul folosiri 

roboţilor sociali cu scopul de a îmbunatăţi sarcinile şi tehnicile din  cadrul terapiei destinate 

copiilor cu TSA în   ceea ce priveşte abilităţile sociale, de joc şi de reducere a problemelor 

emoţionale. Mai specific, dorim să investigăm dacă în   prezenţa activă a unui robot social 

performanţa unro sarcini poate creşte în   cazul copiilor cu TSA comparativ cu performanţa 

copiilor cu la diferite nivele: comportamental,cognitiv şi subiectiv. 

Primul obiectiv major al acestei cercetări este analiza datelor cantitative din  literatura de 

specialitate cu privire la cercetările destinate să imbunatăţească performanţele participanţilor la 

nivel cognitiv, comportamental şi subiectiv. Astfel cercetarea din  cadrul acestui proiect a fost 

ghidată de faptul că: nu au existat cercetări anterioare care să investigheze aceste aspecte şi de 

nevoia de a identifica stadiul actual în   ceea ce priveşte utilizarea roboţilor sociali în   

intervenţiile psihologice. Acest obiectiv doreşte să contribuie la validarea empirică a tehnicilor 

care utilizează roboţii şi a fost realizat printr-o meta-analiză cantitativă. 
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Cel de-al doilea obiectiv major al acestei cercetări a fost investigarea atitudinii faţă de 

utilizarea roboţilor sociali în   serviciile de sănătate mentală şi investigarea eficienţei  utilizării 

roboţilor sociali pentru dezvoltarea unor abilităţi sociale şi de joc a copiilor cu TSA. Acest 

obiectiv a fost adresat în   Studiul 2 şi Studiul 3. Am selectat investigarea efectelor roboţilor 

sociali asupra performanţelor de joc şi sociale, precum şi a angajamentului într-o sarcină de joc. 

Abilităţile sociale au fost intens studiate în   literatura de specialitate şi astfel am putut integra cu 

uşurinţă rezultatele cercetări noastre în   acest domeniu.  

         Cel de-al treilea obiectiv major al cercetării noastre a fost extinderea rezultatelor cu privire 

la utilizarea roboţilor în   terapie şi pentru un alt tip de outcome, cum ar fi performanţa cognitivă 

a copiilor cu TSA. Pentru îndeplinirea acestui obiectiv am dezvoltat o sarcină de flexibilitate 

cognitivă şi am investigat rolul robotului social în   dezvoltarea abilităţilor de flexibiltate 

cognitivă şi diferenţele de performanţă dintre copii cu TSA şi copii tipici în   acest tip de sarcină 

(Studiu 4). 

        Cel de-al patrulea obiectiv  major al acestei cercetări a fost extinderea rezultatelor anterioare 

din  literatura de specialitate cu privire la relaţia dintre caracteristicile copilului şi distresul 

părinţilor şi de a investiga posibilele mecanisme care stau în   spatele simptomelor depresive şi 

de anxietate ale părinţilor. în   acest sens am realizat un  studiu corelaţional. Datele colectate au 

cuprins numeroase variabile, cum ar fi: funcţionarea cognitivă, comportamente adaptative, 

probleme emoţionale, severitatea tulburări, flexibilitatea comportamentală,deficitele de 

comportament şi de comunicare; în   încercarea de a obţine o abordare comprehensivă a 

caracteristicilor copilului şi legatura acestora cu distresul parental. De asemenea am investigat 

rolul caracteristicilor copilului ca potenţial predictor al distresului parental (Studiu 6). 

 In  final, cel de-al cincilea obiectiv a fost investigarea problemelor emoţionale ale 

copiilor cu TSA şi integrarea roboţilor sociali într-un protocol CBT realizat pentru a dezvolta 

recunoşterea emoţiilor şi a cogniţiilor şi pentru a reduce comportamentele dezadaptative. Mai 

specific am comparat un protocol CBT în   care technicile aplicate erau asistate de un robot 

social  cu tratamentul standard oferit copiilor cu TSA şi într-un alt studiu am comparat 

performanţele copiilor cu TSA cu performaţele copiilor cu DT. (Studiul 5 şi 6). 
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CAPITOLUL III. CONTRIBUŢII ORIGINALE DE CERCETARE 

Studiu 1. O meta-analiză a efectelor roboterapiei asupra performanțelor cognitive, 

comportamentale și subiectiv
1
 

Introducere 

In  ultimii ani a fost posibilă identificarea unui trend clar în   cadrul design-ului şi 

dezvoltării noilor tehnologii referitoare la abordări psihoterapeutice cu scopul de a reduce 

simptomele și de a îmbunătăți calitatea vieții pacienților. Psihoterapia este definită ca intervenție 

psihologică ce are scopul de a contribui la optimizarea umană, de a preveni tulburările mentale şi 

de a oferi tratament în   cazul tulburărilor mentale şi a altor tulburări care implică factori 

psihologici în   cadrul mecanismelor etiopatogenetice (David, Lynn, & Ellis, 2010).  

 Dezvoltarea rapidă a tehnologiei şi accesibilitatea din  ce în   ce mai frecventă oferă 

posibilitatea inovării în   psihoterapie. O parte dintre uneltele tehnologice utilizate au fost testate 

sistematic, eficienţă și eficacitatea acestora fiind sintetizată în   cadrul studiilor meta-analitice; 

vezi cazul CBT online (Mureșan, Montgomery, & David, 2012; Reger & Gahm, 2009) și CBT-ul 

bazat pe realitate vituala (Opris şi colab., 2012; Powers & Emmelkamp, 2008). De asemenea, 

progresul din  ultimii ani în   robotică a oferit posibilitatea roboților sociali de a îndeplini o 

varietate de funcții în   procesul psihoterapeutic.   

Obiectivele meta-analizei  

 Acest studiu scoate în   evidența statusul curent al acestui domeniu și face un pas 

important înainte prin  includerea studiilor într-o meta-analiză cantitativă. Pentru a asigura o 

dezvoltare a aplicațiilor în   psihologie utilizând roboții sociali, profesioniștii trebuie să aibă o 

înțelegere cât mai clară a oportunităților și provocărilor pe care le vor întâmpina în   practică 

profesională. Mai mult, considerăm că studiile clinice au o importanţă deosebită atunci când 

vorbim despre utilizarea roboților sociali în   psihoterapie.   

 Prin  această meta-analiză ne propunem să: a. oferim o estimare a efectului total a 

terapiei asistată de roboți în   rezultatele psihologice obținute pe diferite tipuri de populație; 

b.oferim o mărime a efectului medie pentru diferite rezultate precum cele cognitive, 

comportamentale şi subiective  şi c. să testăm posibili moderatori ai mărimii efectului. De 

asemenea, în   contextul curent în   cadrul utilizării roboților sociali în   diferite tipuri de 

probleme clinice, există o serie de întrebări la care s-ar putea răspunde prin  acest studiu, că de 

exemplu, ce tip de sarcini am putea utiliza în   interacțiunile om-robot?  sau care este efectul pe 

care îl are utilizarea roboților sociali în   psihoterapie? 

Metoda 

Criterii de includere/excludere   

În   această meta-analiză au fost incluse studii ce conțin  date cantitative referitoare la 

utilizarea roboților sociali în   sarcini specifice, care au outcom-uri psihologice măsurabile. Au 

fost comparate, de asemenea, utilizarea diferitelor tipuri de agenți cu alte tipuri de intervenții 

care nu includeau un robot social. Variabilele dependente asupra cărora ne-am concentrat sunt: 

variabile ce definesc nivelul cognitiv (puzzle, anagramă);  comportamental (comportamente pro-

sociale) şi nivelul subiectiv (stare/dispoziție).   

                                                           
1
 Acest articol a fost acceptat spre publicare. 

Costescu, C., Vanderborght, B. & David, D. (in press). The effects of robot-enhanced psychotherapy. A meta-
analysis. Review of General Psychology 
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 Există o serie de potențiali moderatori ai efectului terapiei asistate de roboți asupra 

rezultatelor psihologice după cum au fost identificate în   literatură şi după cum au arată studiile 

anterioare (David, Matu & David, 2014).  După analizarea potențialelor studii pentru această 

meta-analiză am decis (post-priori) de a luă în   considerare următorii moderatori:  

 a. funcțiile robotului în   cadrul sesiunii - rolurile posibile ale agenților robotici în   

psihoterapie: mediatori, terapeuţi şi instrument terapeutic (David, Matu & David, 2014)   

 b.   Condiția de control : computer, persoană, nici un ajutor, o jucărie;  

 c.   Tipul robotului: humanoid, non-humanoid;   

 d.   Design: experimental, cvasi-experimental;   

 e.   Populația: clinică, non-clinică.   

Procesul de colectare a informațiilor constă dintr-o căutare sistematică pe PubMED, 

PsycINFO, and IEEExplore (http://ieeexplore.ieee.org) pentru rezultate din  1990 până în   iunie 

2013 pentru a identifică  toate studiile care și-au propus să evalueze efectele terapiei asistate de 

roboți. Căutarea a fost făcută cu următorii termeni: robot psychology, robotherapy, robot 

psychotherapy, robot autism, robot elderly, robot assisted learning, robot assisted therapy. De 

asemenea, am căutat în   mod sistematic referințe din  cadrul studiilor recent apărute, dar și 

review-uri (Diehl, Schmitt, Villano & Crowell, 2012; Broekens, Heerink & Rosendal, 2009).   

Criteriile de includere au fost: a. raportarea efectelor psihologice rezultate din  

compararea efectelor terapiei asistate de roboți și interacțiunea cu o persoană sau un obiect non-

robotic; b. prezența unui număr mare de participanți - pentru a forma un grup; c. date cantitative 

pentru a ne permite calcularea mărimii efectului;  d. să fie scris în   engleză. Nu au fost incluse 

studiile de caz sau experimente cu un singur subiect, care utilizau roboți în   ambele condiții 

(experimental şi de control) sau studii care au aplicat doar măsurători pre şi post test pentru un 

singur grup de subiecți.   

 După căutarea inițială au fost identificate 995 de rezultate din  bazele de date fiind 

adăugate încă 17 pe care le-am considerat a fi relevante, din  cadrul altor surse, incluzând 

referințe ale altor articole relevante. Au fost excluse 111 după care am efectuat un screening 

obținând un număr de 861 de înregistrări. Un număr total de 103 articole au fost reținute pentru a 

fi verificate cu privire la eligibilitate. Doar 12 studii au fost incluse în   meta-analiză. Celelalte 

studii au fost excluse pentru că: au fost review-uri teoretice sau descriptive ale proceselor 

tehnologice de dezvoltare a robotului sau a studiilor de caz. De asemenea, am exclus studiile în   

care cercetătorii nu au inclus un grup cu condiții alternative sau nu au avut suficiențe informații 

pentru a calculă mărimea efectului.   

 

Procedura   
Studiile selectate pentru această meta-analiză au fost realizate utilizând diferite tipuri de 

grupuri de control, diferite tipuri de intervenții și diferite tipuri de rezultate măsurate. Luând în   

considerare aceste diferențe, nu putem presupune o singură mărime a efectului pentru toate 

studiile selectate. Am decis să utilizăm un model al efectelor randomizate pentru analiză datelor 

(Borenstein, Hedges, Higgins, & Rothstein, 2009; Hunter & Schmidt, 2004). Pentru a testa 

asumtia că mărimile efectului incluse în   fiecare set de date estimează aceleași populații, am 

testat omogenitatea mărimilor efectului folosind Q statistic and the IA² statistic (Borenstein, 

2005 

Rezultate 

Terapia asistată de roboți - efect total   
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Efectul total al terapiei asistată de roboți de pe cele 3 nivele (cognitiv, comportamental şi 

subiectiv) a fost calculat din  cadrul a 12 studii incluzând 581 participanți. Rezultatele au arătat 

un efect mediu semnificativ a terapiei asistată de roboți, D=0.523, VarD=0.022, p = 0.00, 95% 

CI = [0.233; 0.814] atunci când este comparat cu condiția non- robot (condiția adult). Există 

dovezi ale heterogenitatii, , Q (11) = 21.556, p = 0.028, IA² = 48,969.In  această situație am 

analizat dacă variabilele moderatoare ar putea explică heterogenitatea găsită în   cazul efectului 

total. Nu a fost identificat un moderator semnificativ pentru efectul total al terapiei asistată de 

roboți.   

Efectele terapiei asistate de roboți - nivel comportamental, subiectiv şi cognitiv 
Efectul terapiei asistată de roboți la nivel comportamental a fost calculat din  cadrul a 9 

studii incluzând 247 de participant. Rezultatele au arătat un efect mediu semnificativ al terapiei 

asistată de roboți, Cohen’s D= 0.543, VarD=0.014, p = 0.00, 95% CI = [0.314; 0.722]  atunci 

când este comparată cu condiția non-robot (condiția adult) şi nu a fost identificată o dovadă a 

heterogenitatii, Q (8) = 7.579, p = 0.476, IA² = 0.000.  

Efectul terapiei asistată de robot asupra nivelului subiectiv a fost calculat din  cadrul a 3 

studii incluzând 79 de participanți. Rezultatele au arătat că nu există un efect semnificativ al 

terapiei asistată de roboți, Cohen’s D= 0.446, VarD=0.319, p = 0.162, 95% CI = [-0.179; 1.072] 

atunci când este comparat cu condiția non-robot (condiția adult) şi nu există urme ale 

heterogenitatii, Q (2) =3.506, p = 0.173, IA² = 42.952.  

Efectul terapiei asistată de robot asupra nivelului cognitive a fost calculat din  cadrul a 5 

studii incluzând 387 de participanți. Rezultatele arată un efect mic nesemnificativ al terapiei 

asistată de robot asupra performanței cognitive, Cohen’s D= 0.373, VarD=0.087, p = 0.207, 95% 

CI = [-0.206; 0.952], existând urme ale heterogenitatii, Q (4) = 17.155, p = 0.002, IA² = 76.683, 

în   acest caz am analizat dacă o posibilă variabila moderatoare ar putea explică heterogenitatea 

găsită la nivel cognitiv. Nu a fost identificat un moderator semnificativ pentru efectul terapiei 

asistată de roboți la nivel cognitiv.   

Concluzii și discuții 

 Rezultatele acestei meta-analize au arătat că există un efect mediu semnificativ al 

terapiei asistată de roboți asupra îmbunătățirii performanțelor la 3 niveluri (comportamental, 

cognitiv și subiectiv). Aceste rezultate indică faptul că 69% dintre persoanele din  condiția 

alternative au obținut rezultate mai slabe decât media persoanelor din  cadrul terapiei asistată de 

robot. Rezultatele obținute sunt în   concordanță cu cele ale altor studii și review-uri care prezintă 

eficientă terapiei asistată de roboți asupra unei populații specifice (Wada, Shibata, Saito, & 

Tanie, 2004; Ricks & Colton, 2010; Diehl, Schmitt, Villano & Crowell, 2012).   

Când aceste date sunt analizate separat pe fiecare dintre cele 3 nivele este identificat un 

efect semnificativ al terapiei asistată de roboți asupra îmbunătățirii performanțelor la nivel 

comportamental D= 0.543, VarD=0.014, p = 0.00, 95% CI = [0.314; 0.722].. Nu a fost identificat 

un efect semnificativ al terapiei asistată de roboți asupra îmbunătățirii performanțelor la nivel 

cognitiv (D= 0.373, VarD=0.087, p = 0.207, 95% CI = [-0.206; 0.952]) atunci când este 

comparată cu condiția non-robot (condiția adult). Aceste rezultate arată că nu au există diferențe 

în   ceea ce privește eficientă celor 2 tipuri de intervenții: terapia asistată de roboți și intervenții 

non-robot, ceea ce oferă posibilitatea clinicienilor de a o alege dintre cele 2 tipuri de intervenții 

pe cea care se potrivește cel mai bine clienților.  
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  Nu a fost identificat un efect semnificativ al terapiei asistată de roboți asupra 

performanțelor la nivel subiectiv (D= 0.373, VarD=0.087, p = 0.207, 95% CI = [-0.206; 0.952]). 

în   literatură, există câteva studii, având ca participanţi în   special pesoanele învârsta (Wada, 

Shibata, Saito, & Tanie, 2004) care arată imbunătăţiri majore la nivel subiectiv atunci când 

interacționează cu diferiți roboți (ex: Paro) însă, din  nefericire, acele studii nu au putut fi incluse 

în   cadrul meta-analizei datorită neîndeplinirii criteriilor de includere.   

 Lipsă identificării unui efect semnificativ la nivel cognitiv şi subiectiv se poate datora 

variabilității rezultatelor și diferențelor referitoare la modalitățile în   care aceste rezultate au fost 

măsurate. în   plus, numărul studiilor cu măsurători ale nivelului subiectiv este foarte mic, iar 

rezultatele nu sunt stabile. Rezultatele obținute în   cadrul meta-analizei care arată că terapia 

asistată de roboți este la fel de bună precum intervenția cu un adult sau intervenția non-robot că 

mediatori/terapeuți în   cadrul psihoterapiei susține faptul că roboții sociali pot fi utilizați că 

obiecte complementare în   cadrul terapiei pentru populații specifice precum copiii cu TSA sau în   

cadrul sarcinilor specifice. 

 Rezultatele obținute arată o heterogenitate semnificativă în   cazul rezultatelor investigate 

realizând o analiză de moderare. Nu a fost însă identificat nici un moderator semnificativ al 

efectului terapiei asistată de roboți la niciun nivel. A fost identificat un trend referitor la rolul 

robotului în   terapie atât pentru efectul total, cât şi la nivel comportamental. Cele mai eficiente 

intervenții au fost identificate că fiind acelea în   care robotul este utilizat că mediator în   terapie 

și terapeutul comparat cu situația în   care robotul este utilizat că asistent. Aceste trend-uri 

accentuează importantă acțiunilor inteprinse de către robot, că de exemplu oferirea de feedback, 

răspunde comportamentelor participanților comparativ cu simplă prezența în   cadrul sarcinii.  

Următorul pas în   acest domeniu este de a dezvoltă large scale clinical trials şi studii 

longitudinale (Simuț, Pop, Vanderfaeillie, Lefeber, & Vanderborght, 2012) pentru a obține o 

perspectivă clară asupra eficienței terapiei asistată de roboți 

Limite şi direcții viitoare de cercetare   

Cea mai importantă limită a acestui studiu este imposibilitatea identificării vreunei surse 

de heterogenitate semnificativă a efectului total. Există posibilitatea unor variabile adiționale cu 

excepția celor identificate deja, care influențează efectul total a terapiei asistată de roboți. 

Investigații viitoare sunt necesare pentru a identifică acești moderatori.  Numărul mic de articole 

și participanți incluși în   cazul meta-analizei poate fi explicat de lipsă studiilor care raportează 

date cantitative în   acest domeniu. Cercetări viitoare ar trebui să includă măsurători cantitative şi 

să compare eficientă terapiei asistată de roboți cu tratamente bazate pe dovezi ştiinţifice.  
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Studiu 2. Investigarea atitudinilor cu privire la utilizarea roboților sociali în   sănătatea 

mentală
2
 

 

Introducere 

    Broadbent, Stafford, şi Macdonald (2009) au identificat două aspecte relevante care au 

impact asupra acceptării utilizării roboților în   sistemul de sănătate: caracteristiceile robotului 

(de ex. adaptabilitate) și caracteristicile persoanei (vârstă, atitudini). Cu privire la robotică, 

intenția utilizării este definită ca deschiderea utilizatorului de a folosi robotul. Aceste variabile 

sunt cunoscute că predictor ale comportamentului actual, fiind relevante pentru studierea 

acceptării utilizării roboților sociali. Studiile anterioare au arătat că barierele întâmpinate în   

utilizarea tehnologiei de asistare includ sentimente de rușine şi lipsă cunoștințelor. Beneficiile 

percepute au efecte pozitive asupra adoptării noilor tehnologii și asupra formării atitudinilor, în   

timp ce perceperea riscului are efecte negative asupra acceptării publice, a încrederii cu privire la 

tehnologie.  

    în   urmă celor discutate anterior, obiectivele acestui studiu fac referire la investigarea 

atitudinilor privind utilizarea roboților sociali în   sistemul de sănătate mentală în   cadrul a trei 

eșantioane diferite: părinți, adolescenți și copii. De asemenea ne propunem să investigăm 

impactul beneficiilor percepute în   utilizarea roboților sociali în   psihoterapie și dacă nivelul 

informațional al participanților influeanţează atitudinile referitoare la utilizarea roboților. De 

asemenea, dorim să investigăm dacă beneficiile percepute în   utilizarea roboților sociali în   

psihoterapie poate influența decizia de a participă în   cadrul sesiunilor cu roboți.  

    Ipotezele sunt: a. participanții care vor primi informații referitoare la beneficiile utilizării 

roboților în   psihoterapie vor avea mai multe atitudini pozitive comparativ cu cei care nu vor 

primi informații; b. participanții care vor primi informații referitoare la beneficiile utilizării 

roboților în   psihoterapie vor manifesta complianță pentru a participa la sesiunile cu roboți 

comparativ cu cei care nu vor primi informații.  

 

Metoda 

   Participanți  

    În   cadrul acestui studiu au participat 336 subiecți care au completatat chestionarele. 

Vârstă a fost cuprinsă între 14 și 58 de ani, 208 femei și 128 bărbați. Acest grup a fost compus 

din  163 de adolescenți cu vârstă cuprinsă între 14 și 19 ani, 128 fiind fete, 35 băieți și 173 adulți 

cu vârstă cuprinsă între 31 și 58 de ani, 80 fiind femei și 93 bărbați. Prîntre aceste grupuri a 

existat de asemenea şi un grup de copii, 61, ce au completat o versiune diferită a chestionarului 

(adaptat nivelului de înțelegere al acestora), vârstă lor fiind cuprinsă între 6 și 9 ani.  

   

  Procedură 
    Participanții au fost randomizați în   2 grupuri (atât adulți/adolescenți cât și copii): grupul 

care deținea informații și grupul care nu deținea informații. Grupul neinformat a completat 

                                                           
2
 Acest articol a fost acceptat spre publicare. 

Costescu, C., & David, D. (in press). Attitudes toward using social robots in psychotherapy. Transylvanian 

Journal of Psychology. 
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chestionarele fără a beneficia de niciun fel de informații referitoare la roboții sociali. 

Chestionarele administrate adulților au 18 itemi, fiind formați din  a. întrebări generale 

referitoare la: a. utilizarea roboților sociali în   sociatetate, b. întrebări referitoare la eficienţa 

utilizării roboților sociali în   consilierea psihologică sau psihoterapie şi c. întrebări referitoare la 

utilizarea roboților în   terapie pentru copii. Chestionarul pentru copii are 10 itemi referitori la: a. 

utilizarea roboților sociali în   sociatetate, b. întrebări referitoare la eficientă utilizării roboților 

sociali în   consilierea psihologică sau psihoterapie. Conținutul acestor itemi era similar cu cei 

din  chestionarele pentru adulți. Aceștia au fost adaptați nivelului lor de înțelegere.  

    Pentru măsurarea atitudinilor referitoare la utilizarea roboților sociali în   serviciile de 

sănătate mentală şi nu numai, am investigat şi deschiderea de a participă în   cadrul unor sesiuni 

terapeutice cu roboți. Aceștia trebuiau să noteze opțiunile prin  da sau nu.  

 

Rezultate 

  Atitudini referitoare la roboții sociali la adulți  

    Rezultatele noastre susțin  că atunci când oamenii sunt întrebați în   general despre 

utilitatea roboților sociali, 73.2% dintre aceștia consideră roboții că având un impact pozitiv 

asupra societății, doar 7.8 % manifestându-și dezacordul. Mai mult, 51.5% consideră că roboții 

sociali nu reprezintă un pericol pentru societate în   timp ce 34% rămân neutrii. 63.4% consideră 

că roboții sociali ar putea fi utili în   serviciile de sănătate mentală şi doar 50% îi consideră că 

fiind parteneri eligibili pentru persoanele în   vârstă, iar 20.4% consideră că roboții sociali nu 

sunt potriviți pentru îngrijirea bătrânilor.  

    Atunci când vine vorba despre utilizarea roboților sociali în   psihoterapie oamenii par să 

își mențină atitudinile pozitive referitoare la aceștia, 74.1% considerând că roboții sociali ar 

putea face mai interesante sesiunile de psihoterapie, doar 8% manifestându-și dezacordul. 

Majoritatea participanților consideră că includerea unui robot în   procesul de consiliere 

psihologică ar putea crește eficientă tratamentului (52%) şi să îi ajute pe clienți în   realizarea 

temelor (55.3%), neconsiderând însă că aceștia pot reduce costurile (37.2%) sau să scadă 

numărul de sesiuni psihoteraputice necesare (43.1%). (Imagine 2)  

    De asemenea, au fost întrebați despre utilizarea roboților la copii, 37.4% dintre 

participanți manifestându-și dezacordul atunci când discutăm despre roboți ca având grijă de 

copiii lor, 33%- neutru şi doar 29.2% au fost de acord. De asemenea, mai puțin  de jumătate 

dintre participanți (49.2%) consideră că nu există niciun pericol în   utilizarea roboților sociali în   

cazul copiilor. Luând în   considerare eficienţa psihoterapiei în   cazul copiilor, 54.2% dintre 

părinți consideră că roboții sociali pot îmbunătăți procesul psihoterapeutic și cel de 

psihodiagnoză (59.2).  

  

Atitudini referitoare la roboții sociali la copii  

    Copiii care au participat în   cadrul sondajului, au manifestat atitudini pozitive referitoare 

la utilitatea roboților sociali în   societate (83.7%), manifestând emoții pozitive referitoare la 

participarea în   cadrul câtorva sesiuni de interacțiune cu roboții sociali (75.4%). De asemenea, ei 

considera că roboții îi pot ajuta atunci când se simț stresați (72.6%) sau că roboții sociali pot 

deveni parteneri pentru persoanele în   vârstă (71.7%). Un rezultat interesant este că atunci când 

vine vorba despre îngrijirea copiilor, participanții tineri manifestă mai multă precauție, 32.8% 

dintre aceștia manifestându-și dezacordul referitor la acest subiect. La acei itemi care măsoară 

utilitatea roboţilor pentru psihoterapie răspunsurile copiilor și ale adulților au obținut cele mai 

mari scoruri; majoritatea copiilor, spre desosebire de adulți s-ar simți comfortabil în   cadrul unor 
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sesiuni psihoterapeutice cu roboți (78.7%) și de asemenea, același procent de participanți 

consideră aceste sesiuni cu roboții sociali că fiind interesante. Doar 15% dintre copiii care au 

participat în   cadrul acestui sondaj consideră că roboții sociali nu sunt utili în   psihoterapie.  

 

 Diferențe în   atitudini referitoare la roboții sociali luând în   considerare vârstă 

participanților  

 Un obicetiv exploratoriu al acestui studiu a fost de a vedea cum sunt percepuți roboții în   

funcție de vârstă, în   cadrul comunității. Rezultatele obținute susțin  faptul că există o diferență 

semnificativă existând o mărime a efectului mică între adulții tineri şi adulții de vârstă mijlocie 

(t) (334) =3.024, p=.003, d=.33), însemnând că participanții tineri au o părere mai bună decât 

participanții de vârstă medie referitoare la utilizarea roboților sociali, indiferent de nivelul de 

informare. De asemenea, am obținut o diferență semnificativă, existând o mărime a efectului 

mică între adulții tineri şi adulții de vârstă mijlocie referitoare la deschiderea de a participă în   

cardul unor sesiuni cu roboții t (330) = 2.755, p = .006, d = .30.  

 

 

 Participanții informați vs. participanții neinformați  

  In  testarea celei de a două ipoteze care susține că participanții care au fost informați vor 

avea atitudini mai pozitive referitoare la roboți, am descoperit că nu există diferențe 

semnificative în   cadrul celor două grupuri, nici în   răspunsurile adulților t (334) = 1.659, p = 

.09, d = .18, nici în   rapunsurile copiilor , t (59) = 1.298, p = .199, d = .33.   

  

Concluzii și discuții 

  Scopul acestui studiu este de a investiga atitudinile referitoare la utilizarea roboților 

sociali în   sistemul de sănătate mentală în   cadrul a trei eșantioane diferite: adulţi, adolescenti și 

copii și de asemenea, de a investiga impactul nivelului informațional referitor la beneficiile 

utilizării roboților în   cadrul psihologiei. Rezultatele noastre arată că majoritatea oamenilor au o 

atitudine pozitivă în   ceea ce privește utilizarea roboților în   psihoterapie, considerându-i unelte 

utile și de asemenea, că pot crește eficientă tratamentelor psihologice.  

  O parte din  aceste rezultate par a fi contradictorii, de exemplu, deși 74.1% dinte 

participanți consideră că roboții sociali ar putea face mai interesante sesiunile psihoterapeutice, 

doar 39.9% dintre aceștia s-ar simți comfortabil în cadrul acestor sesiuni.  Astfel de rezultate pot 

fi observate și atunci când vine vorba despre utilizarea roboților în   cazul copiilor, majoritatea 

participanților fiind de acord cu faptul că roboții sociali pot crește eficientă psihoterapiei în   

cazul copiilor, dar pe de altă parte, doar 29.2.% dinte aceștia consideră că roboții sociali ar putea 

avea grijă de copii; 37.4% manifestându-și dezacordul şi 33% fiind neutri.  

Contrar altor studii care au arătat că beneficiile percepute ale roboților sociali cresc 

nivelul de atitudini pozitive, rezultatele noastre arată că nu există diferențe semnificative între 

cele 2 grupuri, acest lucru însemnând că informastiile oferite în   cadrul acestui studiu referitor la 

beneficiile roboților sociali nu aduc o schimbare atunci când vine vorba despre atitudini sau 

deschiderea de a participă în   cadrul câtorva sesiuni cu roboții. în   interpretarea acestor rezultate 

trebuie să luăm în   considerare şi faptul că nivelul atitudinilor pozitive a fost mare chiar dacă 

participanții nu au fost informați, acesta putând reprezenta un bias al interpretării informațiilor.  

 în   analizarea diferențelor dintre grupul de adolescenți și grupul de adulți se observă că 

adolescenții au un nivel semnificativ mai mare al atitudinilor pozitive referitoare la utilizarea 

roboților în   psihoterapie comparativ cu cel al adulților. Mai mult, rezultatele scot în   evidența 
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diferențe semnificative atunci când vine vorba despre participarea în   cadrul unor sesiuni cu 

roboți, între grupul adolescenților și cel al adulților. Aceste rezultate sunt în   concordanță cu cele 

ale altor studii care arată că vârstă inflenteaza atitudinile oamenilor referitoare la roboți și 

modalitatea de interacțiune cu aceștia.  

 

 Limite şi direcții viitoare de cercetare  

  Punctele forte ale acestui studiu sunt reprezentate de combinarea design-ului exploratoriu 

cu cel experimental. Una dintre limitele majore ale acestui studiu constă în   faptul că o parte 

dintre participanţi au fost rugați să completeze chestionarele în   timpul vizitelor în   cadrul 

laboratorului nostru, ceea ce ar putea să însemne în   mod implicit un nivel mai ridicat de 

atitudini pozitive față de roboți. Eșantionul din  cadrul studiului a fost unul relativ mic, pentru un 

sondaj, deși ar putea fi considerat unul mare comparativ cu alte studii în   cadrul cărora sunt 

utilizați roboți. Rezultatele obținute demonstrează că vârstă şi nivelul informațional nu reprezintă 

bariere în   acceptarea utilizării roboților sociali în   cadrul serviciilor de sănătate mentală, 

beneficiile întrezărite de utilizarea acestora fiind remarcate de o parte mare a indivizilor din  

cadrul acestui studiu. 

 

Studiu 3. Poate prezența activă a unui robot social să crească performanța şi motivația 

copiilor cu TSA într-o sarcină de joc?  Un studiu pilot
3
 

Introducere 

Studiile au arătat că în   comparaţie cu copii cu alte dizabilităţi, copii cu TSA se implică 

în   joc non-social mai mult decât în   joc social, au mai puţină iniţiativa şi răspund mai puţin  la 

contactul vizual (Jahr, Eikeseth, Eldevik & Aase, 2007; Sigman & Ruskin, 1999). Mai multe 

centre de cercetători care investighează rolul roboţilor sociali ca posibili mediatori în   terapie 

pentru copii cu TSA au descoperit: a) nivel crescut de angajament în   sarcina b) o gamă largă de 

comportamente sociale pozitive (iniţieri spontane, comportamente sociale de joacă) şi c)  atenţie 

crescută în   sesiunile de interacţiune robot-copil (Robins, Dickerson, Stribling & Dautenhahn, 

2004; Scassellati, Admoni & Mataric, 2012; Ricks & Colton, 2010; Michaud & Clavet, 2001; 

Robins, Amirabdollahian, Ji, & Dautenhahn, 2010; Kozima, Nakagawa & Yasuda, 2005; Billard, 

2003).  

Bazat pe rezultatele anterioare din  acest domeniu, în   acest studiu dorim să investigăm 

dacă copii cu TSA prezintă un angajament crescut, mai multe comportamente sociale şi de joacă, 

în   interacţiune cu un robot social comparativ cu un partener uman. Ipotezele acestui studiu sunt 

a. copii cu TSA vor avea performanţe mai crescute într-o  sarcină de joc funcţional în   

interacţiunea cu un robot decât în    interacţiunea  cu un adult ; b. copiii care vor interacţiona cu 

robotul vor fi mai angajaţi în   sarcina de joc decât atunci când interacţionează cu un adult; 

 

                                                           
3
 Acest articol a fost acceptat spre publicare. 

Costescu, C., Pintea, S., Vanderborght, B. & David, D. (2014) Enhancing play skills, engagement and social 

skills in a play task in ASD children by using robot-based interventions. A pilot study. Interaction Studies, 

15(2), 292-320. 
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b. copiii care vor interacţiona cu robotul vor fi mai angajaţi în   sarcina de joc decât atunci când 

interacţionează cu un adult; c. copiii care vor interacţiona cu robotul vor avea  mai multe 

comportamente sociale comparativ cu copii care interacţionează cu un adult. Presupunem  că 

copii care interacţionează cu robotul vor avea performante mai bune în   sarcina de joacă şi 

angajament în   comportament social  pe parcursul interacţiuni cu robotul (performanţele copiilor 

măsurate în   timpul intervenţiei) comparat cu performanţa lor din  nivelul de bază (performanţa 

copiilor înainte de a implementa sarcina experimentală – folosind un echivalent din  sarcina 

experimentală). 
 

Metoda 

Participanţi 

Pentru acest studiu, copii au fost selectaţi din  diverse asociaţii pentru copii cu TSA din  

Bucureşti. în   procesul nostru de screening am luat în   considerare următoarele aspecte: a. 

diagnosticul anterioar de TSA bazat pe criteriile din  DSM-IV-TR; b. abilităţi verbale minime 

(e.g. abilitatea de a combina 2-3 cuvinte într-o frază); c. vârsta biologică între 4 – 7 ani. Din  64 

de copii înregistraţi doar 30 au îndeplinit criteriile Copii au trebuit să îndeplinească urmatoarelel 

criterii: (a) confirmarea diagnosticului prin  ADOS – Generic ADOS-G, (Lord şi colab.,2000); 

(c) IQ>70, am folosit SON-R 2.5-7 (Tellegen & Laros, 1993) pentru a măsura abilitatea 

intelectuală; (d) abilitate minimă de joc funcţional (d) recunoaşterea expresiilor faciale din  

fotografii. 

 

Procedura 
Sarcina a constat  într-un joc de rol de-a doctorul unde robotul sau adultul a fost pacientul  

(in  funcţie de condiţia experimentală), copilul a fost doctorul şi trebuia să ajute robotul/adultul 

ca să se simtă mai bine. Câteva durere/nevoi au fost exprimate de robot/adult pentru a încuraja 

copilul să folosească instrumentele corecte pentru recuperare (ex. Offf Simt o durere în   gât;). în   

faţa copilului erau 4 obiecte (obiecte din  baie, bucătărie şi obiecte folosite în   joacă de-a 

doctorul) din  care trebuia să il selecteze pe cel potrivit (vezi Figura 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Copilul, robotul/adultul şi terapeutul şezând în   formă de  triunghi. 
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Măsurători comportamentale  

Performanţa în   joc: folosirea corectă a obiectului din  sarcina de joc. Joc colaborativ: 

copilul dezvolta joc colaborativ cu partenerul ei/lui, interacţionează cu el/ea prin  împărţirea 

obiectelor şi acordă atenţie acţiunilor. Scală de angajament: (aceasta scală a fost dezvoltată bazat 

pe schema de codare dezvoltată de Kim, et.al., 2012) şi a inclus 5 paşi: non-conformitate intensă, 

non-conformitate, neutru, angajament minim, angajament, angajament intens.  Comportament 

stereotipic:  mişcare repetitivă-.Emoţii pozitive: copilul a râs sau zâmbit în   timpul interacţiunii 

cu robotul/adultul. Exprimare verbală corespunzătoare: un cuvânt sau câteva cuvinte care sunt 

în   context, conform interacţiunii cu partenerul de joacă. Iniţieri verbale: exprimări verbale (un 

cuvânt sau câteva cuvinte) care sunt în   context, conform cu interacţiunile  partenerului de joacă 

şi/sau adăuga noi informaţii crescând conţinutul exprimării partenerului de joacă sau introducând 

subiecte noi (Levy & Schaeffer, 2003). Contact vizual: se uita la zona superioară (nu neapărat la 

ochi) a partenerului de joacă timp de mai bine de 2 secunde.  

 

Robotul social Probo 

Robotul social Probo,  folosit în   studiu, este adecvat pentru a îmbunătăţi abilităţile 

socio-emotionale ale copiilor cu TSA oferind indicii socio-emotionale prin  aspect asemănător 

formei umane (antropomorf) şi prin  abilităţile lui interactive (Goris, Saldien, Vanderborght & 

Lefeber, 2011). în   contrast cu alţi roboţi care au mişcări rigide şi sunt acoperiţi cu carcase dure 

de plastic, Probo poate face  mişcări flexibile, fiind construit din  materiale elastice şi este 

acoperit cu o blană moale. Având aceste caracteristici  când copii îl ating pe Probo ei simt un 

robot moale, fin  şi plăcut la îmbrăţişare, dând un sentiment plăcut şi de siguranţa copilului . 

Rezultate 

In  ceea ce priveşte performanţele în joc în faza de intervenţie, grupul din  condiţia 

experimentală cu robotul a înregistrat performante mai ridicate (Mdn=107.00) decât  grupul cu 

adultul (Mdn=42.00) cu o diferenţă statistică semnificativă (U=1.00, Z=-2.55, p=.011).). Analiza 

intra-grup a arătat o schimbare statistică semnificativă pentru ambele condiţii experimentale, atât 

în   grupul cu adultul  (Z=-2.20, p=.027) cât şi în   grupul cu robotul (Z=-2.02, p=.043), cu o 

mărime mare a efectului pentru ambele condiţii: robot (d=3.06) şi adult (d=2.32) dar cu o 

performanţă mai bună în   cazul robotului.  

In  ceea ce priveşte angajamentul în joc analiza statistică a demonstrat că în faza de 

intervenţie, grupul în condiţia cu robotul a înregistrat performante mai crescute (Mdn=5.00) 

decât grupul cu adultul (Mdn=2.50), (U=4.00, Z=-2.08, p=.037). Deasemenea, în   ceea ce 

priveşte performanţa intra grup, s-a arătat o schimbare semnificativă între grupul cu robotul (Z=-

2.06, p=.039) în   timp ce grupul cu adultul nu a înregistrat schimbări semnificative (Z=-1.00, 

p=.317).  Considerând comportamentele stereotipe în faza de intervenţie grupul cu robotul a 

înregistrat o frecvenţă mai scazută a comportamentelor stereotipe (Mdn=2.00) în   comparaţie cu 

grupul cu adultul (Mdn=4.50), cu o diferenţă statistică semnificativă (U=4.00, Z=-2.05, p=.040). 

Analiza inter-grupuri pentru emoţii pozitive în   faza de intervenţie nu a relevat diferenţe 

semnificative (U=11.00, Z=-.73, p=.462) (Mdn=8.50 pentru condiţia cu adultul şi Mdn=16.00 

pentru condiţia cu robotul).  
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In faza de intervenţie, între performanta dintre cele două grupuri (Mdn=7.00 pentru 

condiţia cu adultul şi Mdn=12.00 pentru condiţia cu robotul) nu au existat diferenţe semnificative 

în   ceea ce priveşte abilităţile sociale măsurate prin  numărul de exprimări verbale contingente 

(U=7.00, Z=-1.47, p=.140) Analiza intra-subiecti a confirmat faptul că între cele două grupuri nu 

exista diferenţe semnificative de la nivelul de bază (Z=-.36, p=.715 pentru condiţia cu adultul şi 

Z=-.67, p=.500 pentru condiţia cu robotul). In ceea ce priveşte contactul vizual nu au existat 

diferenţe semnificative între grupuri în faza de intervenţie, (Mdn=72.50 pentru condiţia adult 

Mdn=106.00 pentru condiţia robot) (U=5.00, Z=-1.82, p=.068). Analiza intra-subiecti a indicat o 

schimbare semnificativă în ambele condiţii experimentale (Z=-1.99, p=.046) pentru condiţia 

adult şi (Z=-2.03, p=.042) pentru condiţia cu robotul.  
 

Concluzii şi Discuţii 

In  acest studiu am dorit să investigăm dacă robotul social Probo poate influenţa 

performanţa copiilor cu TSA într-o sarcină de joc .Au mai existat câteva studii care au arătat că 

roboţii sociali pot ajuta copii cu TSA să-şi îmbunătăţească performanţa în   special în   abilităţile 

sociale. Totuşi când roboţii au fost folosiţi ca parteneri de joacă, rezultatele nu au fost conclusive 

în   ceea ce priveşte performanţele copiilor cu TSA în   interacţiunea cu robotul comparativ cu 

interacţiunea unui subiect uman. Rezultatele acestui studiu sunt în   concordanţa cu studiile 

anterioare şi indică faptul că copii cu TSA prezintă un grad mai mare de joc colaborativ când au 

ca partener de joacă un robot comparativ cu situaţia în   care se joacă cu un partener uman.Mai 

mult de atât,când a fost făcută comparaţia dintre cele două grupuri rezultatele au fost în   

favoarea grupului de copii care au interacţionat cu robotul,chiar dacă diferenţele nu au fost 

semnficative statistic . 

Analizând angajamentul în   sarcină, rezultatele noastre au arătat că în   sarcina de joc 

copii care au interacţionat cu robotul în   faza de intervenţie au înregistrat o diferenţă 

semnificativă statistic în   comparaţie cu grupul cu adultul. Ceea ce înseamnă că participanţi din  

studiul nostru au preferat să interacţioneze cu robotul şi au fost mai angajaţi în   sarcină când 

robotul a fost prezent. Luând în   considerare cealaltă variabilă: comportamentele stereotipe,care 

de asemenea reprezintă o dimensiune a angajări în   sarcină, rezultatele noastre scot în   evidenţă 

faptul că ,participanţi din  grupul cu robotul au înregistrat o frecventă mai scăzută a 

comportamentelor  stereotipice în   comparaţie cu grupul cu adultul diferenţă semnificativ 

statistică. Analiza intra-subiecţi a arătat că nici unul dintre grupuri nu au înregistrat schimbări 

semnificative în   nici una dintre condiţi. în   ceea ce priveşte variabila contactului vizual, 

rezultatele noastre sunt în   concordanţă cu alte studii care investighează utilizarea roboţilor în   

terapie pentru copii cu TSA , care declară că s-au înregistrat îmbunătăţiri semnificative în   

contactul vizual prin  utilizarea unui robot.Nu s-au înregistrat diferenţe semnificative între cele 

două grupuri , dar analiza intra-subiecţi a arătat o schimbare semnificativă pentru ambele 

grupuri.  
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Studiu 4. Investigarea diferențelor de flexibilitate cognitivă dintre copiii cu TSA și copiii cu 

DT prin  intermediul unei sarcini asistate de robot
4
 

Introducere 

 Flexibilitatea cognitivă este o parte esențială în  dezvoltarea cognitivă a copiilor  (Geurts, 

Corbett, & Solomon, 2009). Această este definită ca ―abilitatea adaptării gândurilor şi acțiunilor 

că răspuns la schimbările situaționale.‖(Geurts, Corbett, & Solomon, 2009, p. 74). Flexibilitatea 

cognitivă este exprimată că o schimbare flexibilă a comportamentului. Câteva studii arată că  

persoanele cu TSA adoptă strategii inflexibile şi repetitive în   comparație cu grupul de control 

(dezvoltare tipică) şi cel clinic (copii cu hiperactivitate și deficit de atenție/ ADHD). Studiile 

arată că într-adevăr copiii cu TSA manifestă dificultăți de învățare atunci când vine vorba despre 

schimbarea seturilor cognitive către noi categorii perceptuale, acest lucru observându-se în   

special în   studiile care utilizează testul Wisconsin  Card Sort (WCST) (Corbett, Constantine, 

Hendren, Rocke, & Ozonoff, 2009).  

    Pe de altă parte există studii care  susțin  că acești copii realizează cu succes diferite 

tipuri de sarcini dacă informația este prezentată într-o manieră atractivă (i.e. acest lucru etse ușor 

de înțeles şi concordă cu comportamentele expectate) (Quirmbach, Lincoln, Feinberg, Gizzo, 

Ingersoll, & Andrews, 2009; Goldsmith, & Leblanc, 2004). De asemenea, ei sunt mult mai 

atenți, motivați, obțin  performanțe mai bune și se bucură mai mult de sarcină atunci când în   

cadrul sesiunilor se folosesc unelte tehnologice (Moore, & Calvert, 2000).    

 Pornind de la aceste informaţii obiectivul principal al acestui studiu constă în   

investigarea flexibilității cognitive la copiii cu TSA în   comparativ cu cei cu dezvoltare tipică, în   

cadrul a două condiții experimentale: sarcini realizate cu ajutorul robotului social versus sarcini 

realizate de un adult.  în   cadrul acestui studiu am încercat să depășim limitele identificate în   

cadrul altor studii, folosind o metodologie riguroasă, un eșantion mare de copii (n=81), precum şi 

măsurători bine definite. 

Ipotezele specifice sunt: a. copiii cu TSA vor avea o performanță mai bună în   fază de 

achiziționare a sarcinii de învăţare a regulii inversate în   condiția robot (ex: când interacționează 

cu robotul) comparativ cu condiția adult (când interacționează cu adultul); b. copiii cu TSA vor 

avea o performanță mai bună în   fază de inversarel a sarcinii de învățare  în   condiția robot 

comparativ cu condiția adult; c. copiii cu TSA vor  fi mai atenți și vor avea mai multe afecte 

pozitive în   condiția robot comparativ cu condiția adult; d. copiii cu TSA vor fi mai atenți și vor 

avea mai multe afecte pozitive pe parcursul sarcinii în   condiția robot comparativ cu condiția 

copiilor cu dezvoltare tipică.  

                                                           
4
 Acest articol a fost trimis  spre publicare. 

Costescu, C., Vanderborght, B. & David, D. (submitted) Cognitive flexibility in autism spectrum disorder: 

A robot-based approach. Journal of Autism and Developmental Disorders 
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Robotul Keepon.  

Pentru a ne îndeplini obiectivele, am folosit robotul Keepon. Keepon are un corp 

asemănător omului de zăpada, însă este galben,  și  o înălțime de 120 mm. Partea de sus (capul) 

are 2 ochi și un nas. Având corpul construit din  cauciuc siliconat, cu un interior gol, capul şi 

burtă lui Keepon își modifică formă atunci când este atins sau își schimbă poziția.. Pentru acest 

studiu am folosit o variantă modificată a robotului) care era controlat de la calculator cu ajutorul 

unui operator folosind sistemul Arduino (Hoang-Cao şi colab.,2014).  

 

Metoda 

 Paprticipanti  

 În cadrul acestui studiu au participat 83 de copii, 40 cu dezvoltare tipică cu vârstă 

cuprinsă între 4 și 7 ani (M =5.4, SD = 0.4) şi 43 de copiii cu TSA cu vârstă cuprinsă între 4-13 

ani (M =8.4, SD = 2.2). în   cazul copiilor cu dezvoltare tipică am realizat o colaborare cu o 

grădiniță locală, iar copiii cu TSA au fost selectați din  cadrul a câteva organizații care oferă 

suport pentru persoanele cu dizabilități din  nordul României. Doi copii cu TSA au fost excluși 

din  cadrul studiului datorită refuzului de a particpa în   cadrul sarcinii. Copiii cu TSA au fost 

diagnosticați de către un psihiatru folosind criteriile din  DSM-IV, diagnosticul a fost confirmat 

și prin  administrarea scalei ADOS (Lord şi colab.,2000), adaptată pe populație românească de 

către grupul nostru (David, Anton, Ștefan, Mogoase, & Matu, 2010).  
 

 Procedura  

Sarcina de învăţare a regulii inversate  (sarcină adaptată după DCruz şi colab.,2013)   

 Pentru a crește validitatea ecologică a sarcinii, itemii au fost prezentați în   variantă printată, iar 

feedback-ul primit de către participant a fost fie din  partea robotului (in  condiția robot), fie din  

partea unui adult (in  condiția adult). Participanților li s-au prezentat doi stimuli identici (imagini 

cu animale) fiind rugați să selecteze imaginea care se află în   locația corectă cu scopul de a primi 

feedback pozitiv sau pentru a-l face fericit pe Keepon sau pe adult. Acest lucru se întâmplă doar 

în   situațiile în   care ofereau răspunsuri corecte, în   caz contrar, ei primeau feedback negativ.  

   Înainte de începerea acestei sarcini, participanților li s-au oferit următoarele instrucțiuni: 

„Ghiceste care dintre cei doi câini se află în    locația corectă. După un timp, locația corectă se 

poate schimbă..‖ Participanții au realizat alegerile prin  îndreptarea degetului către unul dintre cei 

doi stimuli. Procesul a constat din  două faze experimentale: fază de învățare și fază de reversal 

learning. Participanților li s-au prezentat 30 de trial-uri în   fază de învățare, fiindu-le oferit 

feedback imediat după fiecare alegere făcută/ răspuns oferit.  Cea de-a două fază cea de inversare 

a regulii a fost cea în   care stimulul corect din  cadrul imaginii își schimbă locația 
 

 Analiza datelor  

 Outcome-uri primare: acestea se leagă de performanța participanților în   sarcina  de învăţare a 

regulii inversate.. Erorile repetitive au avut loc atunci când participanții au ales răspunsurile 

întărite anterior înaintea alegerii noului răspuns corect. 
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Erorile perseverative au avut loc atunci când participanții au ales răspunsurile întărite 

anterior după ce au ales noul răspuns corect cel puțin  o data Când un răspuns preferat nu este 

întărit, indivizii pot face schimbarea, în   mod incorect, la răspunsul ales anterior datorită unor 

dificultăți de menținere a comportamentalor. Aceste schimbări sunt numite erori de schimbare   

Outcome-uri secundare: Se axează pe angajamentul şi interesul manifestat în   cadrul 

sarcinii. A fost măsurat angajamentul atentional în   interacțiunea cu un partener: de câte ori 

copilul privește partenerul de interacțiune cu scopul de a împărtăși alegerea itemului, fiind 

măsurată în   termeni de frecvență. Au fost măsurate și afectele pozitive: cât de mult se bucură 

copilul de interacțiune ; un episod ce cuprinde afecte pozitive a fost măsurat dacă zâmbetul apare 

cu 3 secunde înainte sau după selectarea unui item în   ambele faze ale sarcinii.   

   

Rezultate 

 

Performanță în   cadrul fazei de învățare: Analiză a scos în   evidența un număr mai mare 

şi semnificativ de erori în   cazul condiției robot comparativ cu condiția adult din  cadrul 

grupului TSA (t (40) = -3.842, p=.000). Mărimea efectului măsurată cu ajutorul coeficientului 

Cohen(d),arată o mărime a efectului mare (d=0.87), 82% dintre copiii cu TSA au avut o 

performanță mai slabă în   condiția robot comparativ cu performanță medie din  condiția adult a 

copiiilor cu ASD. în   cadrul grupului copiiilor cu dezvoltare tipică nu s-au înregistrat diferențe 

semnificative între interacțiunile cu robot sau adult (t (39) = -1.040, p=.305).  

Performanță în   sarcina de învăţare a regulii inversate: erori repetitive: nu există 

diferențe semnificative referitoare la numărul erorilor repetitive din  cadrul celor 2 condiții (robot 

versus adult ) în   cazul grupurilor copiilor cu TSA.  în   cazul grupului cu dezvoltare tipică nu 

există diferențe semnificative între cele 2 condiții ( robot versus adult). De asemenea atunci când 

comparam copiii cu TSA cu cei cu dezvoltare tipică nu se observă diferențe semnificative 

referitoare la erorile repetitive din  cadrul condiției adult (t(79)= -1.179, p=.242) sau din  cadrul 

condiției robot (t (79) =2,058 p=.043).   

Angajament atentional: rezultatele în   ceea ce priveşte angajamentului atenţional arată 

un efect semnficativ intra-group (robot vs. adult) - F (1, 79) =12.918 p = .001, dar rezultatele nu 

sunt semnificative inter-grup F (1, 79) = 0.552, p = .460. Rezultatele arată un număr mai mare de 

episoade de angajament atenţional în   condiția robot comparativ cu condiția adult în   cadrul 

grupului copiilor cu TSA (t (40) = -6.563, p=.000), Cohen d=0.79 indicând o mărime a efectului 

mare. în   grupul copiilor cu dezvoltare tipică nu se observă diferențe semnificative în   cazul 

interacțiunii cu robot sau adult (t (39) =0.145, p=.155).Comparația intergrup (copii cu TSA vs 

copii cu dezvoltare tipică ) referitoare la angajamentul atentional în   cadrul condiției adult a fost 

relevă rezultate semnificative  (t(79)= -4.317, p=.000), arătând că în   condiția adult, copiii cu 

TSA au mai puține episoade de angajament atentional decât copiii cu dezvoltare tipică d=0.95. în   

cadrul condiției robot nu se observă diferențe semnificative între cele 2 grupuri (t (79) =1,948 

p=.054).   

 Afecte pozitive: rezultatele arată un număr semnificativ mai mare al episoadelor de afecte 

pozitive în   cadrul condiției robot comparativ cu condiția adult din  cadrul grupului TSA (t (40) 

= -3.057, p=.004), d=0.44 indicând o mărime medie a efectului. în   cadrul grupului copiilor cu 

dezvoltare tipică nu se observă diferențe semnificative între interacțiunile cu robotul sau cu 

adultul (t (39) = 0.204, p=.839). 
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Atunci când comparam copiii cu TSA cu cei cu dezvoltare tipică analiză relevă un număr 

semnificativ mai mare al afectelor pozitive în   cadrul grupului copiilor cu TSA comparativ cu 

grupul copiilor cu dezvoltare tipică din  condiția adult (t(79)= 3, 492 p=.001) ; d=0.78 cu  o 

mărime mare a efectului De asemenea, în   cadrul condiției robot s-au identificat diferențe 

semnificative între cele 2 grupuri (t (79) =6.368, p=.000); d=1.4 indicând o mărime mare a 

efectului.  

 Concluzii și discuții 

  Studiul de față a utilizat o sarcină de învăţare a regulii inversate pentru a investiga 

diferențele apărute între copiii cu TSA comparativ cu cei cu dezvoltare tipică în   legătură cu 

flexibilitatea cognitivă în   cadrul celor 2 condiții : interacțiunea cu robotul Keepon şi 

interacțiunea cu un adult. Am încercat să îmbunătățim sarcina de învăţare a regulii inversate prin  

adaptarea acesteia la copiii de vârstă mai mică în   cadrul unei versiuni printate și prin  

introducerea unui robot în   cadrul sarcinii. .  

Performanță participanților în   sarcină a fost măsurată folosind 3 tipuri de erori : erori 

repetitive , erori perseverative şi erori de schimbare. în   ceea ce privește aceste tipuri de erori nu 

s-au identificat diferențe semnificative între condiția robot şi adult, nici în   grupul copiilor cu 

ASD, nici în   grupul copiilor cu dezvoltare tipică. Însă în   ceea ce privește rezultatele secundare 

ale studiului ipotezele noastre, au fost confirmate (a3a şi a4a ipoteză ) fiind în   concordanță cu 

majoritatea rezultatelor din  cadrul studiilor cu interacțiuni om robot studies (Kozima, 

Nakagawa, & Yasuda, 2007; Kim, Paul, Shic, & Scassellati, 2012; Stanton, Kahn, Severson, 

Ruckert, & Gill, 2008; Robins, Dickerson, Stribling, & Dautenhahn, 2004; Kim, şi colab.,2013), 

dar şi cu studiile noaste anterioare (Pop, Pintea, Vanderborght, & David, 2014; Vanderborght şi 

colab.,2012).  Rezultatele au arătat că angajamentul atentional al copiilor cu TSA a fost 

semnificativ mai mare în   condiția robot decât în   condiția adult. 79% dintre copiii cu TSA au 

avut o performanță mai slabă ( mai puține episoade de angajament atentional) în   condiția adult 

decât performanță medie din  condiția robot.  

Un alt rezultat interesant în   cadrul acestui studiu a fost că în   condiția adult, copiii cu 

TSA au avut mai puține episoade de angajament atentional decât copiii cu dezvoltare tipică , iar 

în   condiția robot nu au existat diferențe semnificative între cele 2 grupuri .  Ca limită a acestui 

studiu putem menţiona faptul că am avut masurători repetate pentru ambele grupuri ceea ce poate 

interfera cu rezultatele obținute. O altă limită a acestui studiu este reprezentată de existența unei 

singure sesiuni de interacțiune a copiilor cu robotul / adultul, putând explică variabilitatea 

datelor. Studiile următoare ar trebui să ia în   considerare alte tipuri de sarcini care ar putea fi 

îmbunătățite prin  utilizarea roboților sociali cu scopul de a ajută psihologii să depășească 

dificultățile pe care le au atunci când vine vorba despre dezvoltarea unor abilități la copiii cu 

TSA.  
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Studiu 5. Investigarea diferențelor de cogniții, emoții și comportamente dintre copiii cu 

TSA și copiii cu dezvoltare tipică prin  intermediul unei sarcini mediate de robot
5
 

Introducere 

 Tulburările din  spectrul autist (TSA) sunt asosciate cu  răspunsuri emoționale 

amplificate și un slab control emoțional (Mazefsky et al., 2013). Răspunsul emoțional include 

mai multe domenii precum cel comportamental, subiectiv și fiziologic.  Bazându-ne pe modelul 

binar al distresului al lui Ellis (1994; David et al. 2005a) există emoții negative funcționale și 

disfuncţionale care sunt calitativ şi cantitativ diferite, şi în   același timp inter-relaționate. 

Diferențele dintre cele două tipuri de emoții se bazează pe (Ellis & DiGiuseppe, 1993): a. 

experiențe subiective, b. tendințe comportamentale adaptative/dezadaptative, c. credințele 

iraţionale versus credințele raționale.  

Emoțiile disfuncționale precum furie şi depresie (varianta disfuncțională a tristeții) 

reprezintă un grad ridicat de îngrijorare în   cazul copiilor cu TSA, în   special datorită 

posibilității de a adopta strategii de coping neadecvate, comparativ cu  persoane de aceeași vârstă 

atunci când se confruntă cu evenimente negative (Jahromi et al., 2012). Mai mult, emoțiile 

disfuncţionale corespund problemelor clinice, în   timp ce emoțiile funcționale exprimă distresul 

normal experienţiat atunci când oamenii se confruntă cu situații adverse (David et al. 2002). 

Problemele comportamentale asociate cu emoțiile disfuncţionale reprezintă adevărate provocări 

pentru părinții copiilor cu TSA, fiind puternic relaționate cu distresul parental mai mult decât 

simptomele de bază ale acestei dizabilități (Taylor & Seltzer, 2011; Baker, Blacher, Crnic, & 

Edelbrock, 2002). 

 Obiectivul acestui studiu este de a testa diferențele dintre emoțiile 

funcționale/disfuncționale şi comportamentele adaptative/dezadaptative în   cazul copiilor cu 

TSA şi a celor cu dezvoltare tipică și mecanismele care stau în   spatele asocierii cu emoțiile 

disfuncţionale şi comportamentele dezadaptative. Ipotezele sunt: a. copiii cu TSA vor prezența 

mai multe emoții disfuncţionale comparativ cu copiii cu dezvoltare tipică;  b. copiii cu TSA vor 

prezența mai multe credințe iraţionale comprativ cu cei cu dezvoltare tipică; c. copiii cu TSA vor 

prezența mai multe comportamente dezadaptative comparativ cu copiii cu dezvoltare tipică; d. 

Copiii cu TSA vor prezența un nivel mai ridicat de rigiditate și vor folosi aceleași strategii de 

rezolvare a unei sarcini comparativ cu copiii cu dezvoltare tipică ce vor utiliza tipuri diferite de 

strategii pentru a rezolvă problemă.  

 Utilizarea roboților sociali în   terapia copiilor cu autism  

  Diehl, Schmitt, Villano, & Crowell  (2012) au arătat în   cadrul unui review că prezența 

unui robot social poate crește angajamentul copiilor cu TSA în   cadrul unei sarcini și poate 

genera noi comportamente sociale. Atunci când utilizăm robotul, există câteva avantaje, cum ar 

fi faptul că înfățișarea robotului oferă indicatori sociali asemănători celor utilizați de oameni și în   

același timp își păstrează simplicitatea ca obiect (Scassellati, 2005; Scassellati, Admoni, & 

MatariÄ‡ , 2012; Kidd & Breazeal, 2004; Tapus, Tapus & Mataric, 2009; Leyzberg, Spaulding, 

Toneva & Scassellati , 2012; Vanderborght et. al., 2012; Pop et al., 2013).   
 

                                                           
5
 Acest articol a fost trimis  spre publicare. 

Costescu, C., Vanderborght, B. & David, D. (submitted) Beliefs, emotions and behaviors: differences 

between children with ASD and typically developing children: A robot-enhanced task. Emotion 
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Metoda 

Participanți  

 Copiii cu TSA din  cadrul acetui studiu au fost recrutați din  2 asociații: Asociația 

Autism Baia Mare și Asociația Autism Transilvania. Criteriile de includere au fost: a. Diagnostic 

de TSA stabilit de un psihiatru, b. Abilități verbale minime (abilitatea de a utiliza 2-3 cuvinte 

într-o propoziție), c. şi d.  Recunoașterea expersiilor faciale bazale din  fotografii. Inițial au 

existat 48 de copii cu TSA, fiind incluși în   acest studiu doar 41 (vârstă cuprinsă între 5 și 11 

ani), ceilalți 7 neîndeplinind criteriile de includere. Diagnosticul a fost confirmat utilizând 

Autism Diagnostic Observation Schedule Generic ADOS-G, (Lord et al., 2000; adaptat în   

Romanian de către David, Anton, Ștefan, Mogoase, & Matu, 201) 
 

Procedura   

  Pentru a măsură credințele, emoțiile şi comportamentele copiilor am folosit o 

sarcină de inducere a distresului: tehnică feedback-ului fals (Brenner, 2000). în   cadrul acestui 

tehnici  copiii primesc feedback fals în   cadrul unei sarcini de laborator pentru a le induce iluzia 

că aceștia au eșuat. în   cazul copiilor care consideră că au că au eșuat, ne aşteptăm să 

experienţieze stări negative. Feedback-ul negativ a fost oferit de jucăria robot Keepon.  

In  cadrul sarcinii, copiilor li se cerea să aleagă un premiu din  cadrul celor 3 opțiuni: să 

se joace 5 minute un joc pe tabletă, să facă baloane de săpun sau o recompensă alimentară. După 

această fază, li s-a explicat că vor primi premiul doar dacă robotul Keepon le oferă feedback 

pozitiv în   cadrul sarcinii. Sarcină constă în   prezentarea câtorva imagini din  cadrul cărora 

lipsea o piesă pe care participanții trebuiau să o găsească din  cadrul altor 3 piese. Copiii au 

primit doar feedback negativ pentru 10 trial-uri, indiferent de performanță lor. La sfârșit, copiii 

erau rugați să numească emoția (furie sau supărare) și să ierarhizeze intensitatea emoțională pe o 

scală de la 1 la 10.   
 

  Robotul Keepon  

Pentru a ne îndeplini obiectivele, am folosit robotul Keepon. Keepon are un corp 

asemănător omului de zăpada, însă este galben,  și  o înălțime de 120 mm. Având corpul 

construit din  cauciuc siliconat, cu un interior gol, capul şi burtă lui Keepon își modifică formă 

atunci când este atins sau își schimbă poziția.. Pentru acest studiu am folosit o variantă 

modificată a robotului) care era controlat de la calculator cu ajutorul unui operator folosind 

sistemul Arduino (Hoang-Cao şi colab.,2014). 
 

Măsurători 

Credințe raţionale şi iraţionale (Dryden & DiGiuseppe, 2003):  

 1. Gândire absolutista vs. gândire în   termeni preferențiali  

 2. Catastrofare (cel mai rău lucru care se poate întâmplă; irațional) vs. necatastrofare (evaluări în   

termen de foarte rău; rațional).  

3. Tolaranta scăzută la frustare (irațional) vs. tolerantă la frustare (rațional).  

4.Evaluări globale ale sinelui, celorlalți și/sau ale vieții (irațional) vs. Evaluări non-globale 

(acceptarea și concentrarea pe schimbarea anumitor comportamente specifice) ale sinelui, 

celorlalți și/sau vieții (rațional).   
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Manifestarea furiei sau tristeții în   cadrul sarcinilor cu robot  

  Aceste emoții au fost codate pe bază indiciilor faciale, vocale sau corporale dezvoltate de 

Dennis, Cole, Wiggins, Cohen, & Zalewski (2009). Expresiile au fost codate dacă unul sau mai 

multe indicii au fost prezente dintre următoarele: indiciile faciale, vocale şi corporale folosite 

pentru a coda furia şi tristețea. De asemenea, am codat şi dacă emoțiile erau funcționale sau 

disfuncționale, au fost sau nu însoțite de comportamente dezadaptative.   
 

Intensitatea furiei și tristeții la sfârșitul sarcinii cu robot  

  Copiii trebuiau să numească emoția pe care au simțit-o la sfârșitul sarcinii: furie sau 

tristețe, urmând a folosi scală Likert pe care trebuiau să ierarhizeze intensitatea emoțională de la 

1 (supărat/furios deloc) la 10 (foarte supărat/furios). Pentru o înțelegere mai bună a acestui test 

am folosit suport vizual. 
 

  Comportamente adaptative sau dezadaptative din  timpul sarcinii cu robot   

 Tabelul 2. Definițiile comportamentelor adaptative şi dezadaptative  

   

Comportamente adaptative Comportamente dezadaptative 

Solicitarea ajutorului 

- incercari de a rezolva problema prin  

adresarea de intrebari sau afirmatii în   scopul 

intelegerii situatiei 

 

Episoade de atenţie împărtăşită 

- comportamente de împărtăşire a 

evenimentului sau a unor obiecte 

 

Cautarea consolarii 

- comportamente de linistire, comunicarea 

nevoilor pentru a se linisti, gesturi, cautarea 

apropierii fizice. 

Comportamente de distragere/evitare 

- realizarea altor activitati decat concentrarea 

asupra sarcinii, dezanajarea din  sarcina (ex: 

intoarcerea privirii,plasarea capului pe masa). 

 

Cereri exprimate inadecvat 

- exprimarea catre ceilalti, cu voce tare şi 

impunatoare a cererilor, utilizarea cuvintelor 

inadecvate intr-un context social 

 

Agresivitate (directă sau  indirectă)  

-comportamente disruptive: actiuni nepotrivite 

social indreptate catre experimentator sau 

robot (ex: aruncarea obiectelor, agresiune 

indreptata catre sine sau alte persoane sau 

jucariile altor persoane). 

 

 

Utilizarea aceleiași strategii sau a alteia noi pentru a rezolvă problemă   

 în   cadrul fiecărui trial, copiii au avut posibilitatea de a alege aceeași strategie în   

rezolvarea problemei (îndreptarea degetului către răspunsul corect chiar dacă primeau feedback 

negativ, ceea ce însemna că răspunsul ales era incorect) sau în   alegerea diferitelor tipuri de 

răspuns, găsirea posibilelor soluții noi la sarcină (testarea diferitelor moduri de a rezolvă 

problemă). A fost măsurată frecvență utilizării aceleiași strategii sau a uneia noi în   rezolvarea 

problemei.  
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Rezultate 

Credințe raționale și iraţionale  

 Pentru a testa dacă există diferențe între copiii cu TSA și copiii cu dezvoltare tipică a 

fost folosit testul t pentru eșantioane independente. Copiii cu TSA (M= 1.44, AS=2.16) au 

prezentat statistic semnificativ mai multe gânduri iraţionale pe perioadă sarcinii experimentale 

comparativ cu copiii cu dezvoltare tipică (M= 0.38, AS=1.10), t (79) = 2.77, p = .007, d = .61, 

ilustrând o mărime a efectului medie spre mare a efectului. Copiii cu TSA realizează mai multe 

cereri absolutiste (M=0.44, AS=0.80) comparativ cu cei cu dezvoltare tipică (M=0.08, AS=0.35) 

t (79) = 2.62, p = .01, d = .58. De asemenea, există o diferență semnificativă statistic între copiii 

cu TSA (M=0.49, AS=1.02) și copiii cu dezvoltare tipică (M=0.08, 0.26) t(79) = .244, p = .03, d 

= .55, (mărimea medie a efectului) în   legătură cu un tip specific de cogniţii, catastrofarea.  
 

 Emoții funcționale și disfuncţionale   

Copiii cu TSA (M= 1.05, AS=2.10) prezintă un număr statistic semnificativ mai mare de 

emoții disfuncţionale decât copiii cu dezvoltare tipică (M= 0.00, AS=0.00), t (79) = 3.14, p = 

.001, d = .70), cu o mărime mare a efectului, 41,5% dintre copiii cu TSA prezintă emoții 

disfuncționale pe parcursul sarcinii asistate de robot comparativ cu copiii cu dezvoltare tipică 

care au exprimat doar emoții negative funcționale. A existat, de asemenea, o diferență 

semnificativă între cele 2 grupuri referitoare la emoțiile negative funcționale : copiii cu TSA (M= 

1.27, AS=2.06) prezintă un număr semnificativ statistic mai mic de emoții funcționale 

comparativ cu copiii cu dezvoltare tipică (M= 2.75, AS=2.49), t(79) = 2.91, p = .000, d = .64 , 

ilustrând o mărime a efectului medie-mare.  
 

Comportamente adaptative și dezadaptative   

 Rezultatele obținute au arătat că copiii cu TSA folosesc un număr semnificativ mai mare 

de comportamente dezadaptative comparativ cu copiii cu dezvoltare tipică (M= 5.51, AS=4.21), t 

(79) = 1.98, p = .05, d = .44, ilustrând o mărime medie a efectului Copiii cu dezvoltare tipică 

prezintă mai multe comportamente adaptative (de apropiere) comparativ cu copiii cu TSA, dintre 

care 39% se angajează în   comportamente dezadaptative (comportamente agresive ). 

 

Utilizarea aceleiași strategii sau a unor strategii noi pentru oferirea răspunsului corect   

 Un alt rezultat interesant obținut în   cazul studiului a fost utilizarea de către copiii cu 

TSA  (M=8.41, AS=1.73) a aceleiași strategii pentru obținerea răspunsului corect pe parcursul 

întregii sarcini, fără a încerca noi alternative (deși feedbackul primit era negativ) comparativ cu 

copiii cu dezvoltare tipică ce nu au utilizat aceeași strategie în   momentul în   care au observat că 

strategia utilizată nu a fost corectă (M=6.90, AS=2.56). A existat o diferență semnificativă între 

grupuri, , t (79) = 3.12, p = .02, d = .69, ilustrând o mărime medie spre mare a efectului.  
 

Concluzii și discuții 

 Desfășurarea activităților cu copiii cu TSA poate fi provocatoare, mai ales atunci când 

încerci  să le evaluezi credințele. Aceștia au dificultăți în   diferențierea între emoții, cognitii și 

comportamente, dar şi în   exprimarea modalității în   care gândesc. Acest studiu oferă informații 

importante cu privire la credințele raţionale şi iraționale, emoțiile disfuncţionale şi 

comportamentele adoptate de copiii cu TSA în   comparație cu cei cu dezvoltare tipică în   cadrul 
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unei sarcini de inducere a stării negative Au fost identificate o multitudine de credințe iraţionale 

în   cazul discursurilor copiilor cu TSA în   condiția robot.  

Rezultatele studiului susțin  ipoteza 2 conform căruia copiii cu TSA vor prezenta mai 

multe credințe iraţionale comparativ cu copiii cu dezvoltare tipică, bazându-ne pe rezultate 

muncii lui Ellis și Dryden potrivit cărora modul în   care simțim și acționăm este mediat de 

credințele noastre raţionale şi iraționale. Rezultatele obținute confirmă această asumpție, copiii 

cu TSA au, și exprimă mai multe credințe iraționale comparativ cu copiii cu dezvoltare tipică în   

sarcină experimentală. 56% dintre copiii cu TSA prezintă credințe iraţionale pe perioadă sarcinii 

asistată de robot comparativ cu copiii cu dezvoltare tipică dintre care doar 12,5% exprimă astfel 

de credințe iraționale.   

  In  analizarea credințelor iraţionale utilizate,copiii cu TSA utilzează un număr 

semnificativ mai mare de cerințe absolutiste decât copiii cu dezvoltare tipică. De asmenea , copiii 

cu TSA au utilizat mai des afirmații precum : „ Este extrem de rău dacă Keepon spune că am 

greșit.‖ (catastrofare) comparativ cu copiii cu dezvoltare tipică. Evaluarea globală se află prîntre 

credințele iraţionale cel mai puțin  utlizate; 7,3% dintre copiii cu TSA folosindu-le, nefiind deloc 

utlizate pe parcursul sarcinii experimentale de către copiii cu dezvoltare tipică.   

 Rezultatele obținute susțin  ipoteza 1 și 3 care afirmă că copiii cu TSA vor prezența mai 

multe emoții disfuncţionale şi comportamente dezadaptive comparativ cu copiii cu dezvoltare 

tipică. Astfel 41,5% dintre copiii cu TSA au prezentat emoții disfuncţionale pe parcursul sarcinii 

asistate de robot comparativ cu copiii cu dezvoltare tipică, care au exprimat doar emoții negative 

funcționale. Una dintre explicațiile posibile şi limite ale studiului nostru poate fi considerat faptul 

că copiii cu dezvoltare tipică nu s-au simțit triști sau furioși în   privință feedbackului negativ pe 

care l-au primit deși 38% dintre copii au afirmat că intensitatea emoțiilor experientiate a fost 

mare (mai mare de 5 ) pe scală Likert. Copiii cu dezvoltare tipică au exprimat mai multe 

comportamente adaptative (de apropiere) comparativ cu copiii cu TSA, dintre care 39% au avut 

cel puțin  un comportament dezadaptativ. Acesta este primul studiu care explorează rolul 

credințelor raţionale și iraţionale la copiii cu TSA, o contribuție unică al acestui studiu fiind 

reprezentată de investigarea legăturii cu emoțiile disfuncţionale şi comportamentele 

dezadaptative.  
 

Limite şi direcții viitoare de cercetare   

 în   concluzie, putem spune că informațiile din  cadrul acestui studiu contribuie la 

dezvoltatrea unor posibile inovaţii în   ceea ce priveşte mecanismele care stau în   spatele 

comportamentelor  dezadaptative (reanalizarea modului de apariție a comportamentelor 

dezadaptative și cum putem transformă emoțiile disfuncţionale în   unele funcționale), având, de 

asemenea, implicații practice (rezultatele obținute sunt valoroase pentru dezvoltarea viitoarelor 

tehnici de intervenție care se referă la distresul emoțional la persoanele cu ASD). Limitele 

acestui studiu sunt  în   primul rând  metodologice, de exemplu sarcina de inducere a stării 

negative este posibil să nu îşi fi realizat scopul în   cazul copiilor cu dezvoltare tipică; de 

asemenea copiii au avut o singură sesiune de interacțiune cu robotul, acest lucru explicând 

variabilitatea datelor.  
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Studiu 6. Investigarea relațiilor dintre caracteristicile copiilor cu TSA și cognițiile, 

respectiv distresul părinților acestora. 

Introducere 

Parinţii copiilor cu TSA sunt mult mai predispuşi la stres decât părinţii copiilor cu 

dezvoltare tipică sau cu alte tulburari de dezvoltare (Dunn, Burbine, Bowers, & Tantleff-Dunn, 

2001; Mancil, Boyd, & Bedesem, 2009). Distresul părinţilor copiilor cu TSA pare a fi influenţat 

de caracteristicile individuale, vârstă şi strategii de coping (Dabrowska & Pisula, 2010; Dunn, 

Burbine, Bowers, &Tantleff-Dunn, 2001; Hastings & Johnson, 2001; Herring et al., 2006) şi de 

nivelul de suport social de care beneficiază (Bromley, Hare, Davison, & Emerson, 2004; 

Da˛browska&Pisula, 2010; Dunn et al., 2001; Hastings & Johnson, 2001). în   plus ,variabilele 

care ţin  de copil pot creşte nivelul de distres . Cele mai multe studii s-au focalizat pe severitatea 

simptomelor copilului şi pe problemele comportamentale şi au descoperit faptul că 

caracteristicile comportamentale sau emoţionale ale copilului sunt un stresor mai intens decat 

severitatea tulburări în   sine (Bromley et al., 2004; Hastings, 2002; Hastings et al., 2005; 

Herring et al., 2006; Lecavalier, Leone, &Wiltz, 2006).  

 Pentru a inţelege mai bine cum distresul poate afecta pacientul , trebuie mai intai să 

descoperim care este mecanismul distresului , şi pentru aceasta ne vom uita la cercetările din  

CBT .Rolul cogniţiilor în   producerea şi influenţarea răspunsurilor emoţionale a fost stabilit în   

numeroase studii, care au arătat că ,conţinuturile şi procesele cognitive, cu ajutorul carora 

interpretăm situaţiile au un impact direct în   modul în   care ne simţim (Szentagotai, 2006). 

Aceşti factori pot prezice cum vor reacţiona indivizii din  punct de vedere emoţional în   situaţii 

stresante, care vor fi inferenţele specifice, descrierile şi atribuirile pe care le vor face în   acele 

situaţii (Dryden, Ferguson, &Clarck, 1989; Dryden, Ferguson, & Hilton, 1989; Dryden, 

Ferguson, &McTeague, 1989). 

 In  studiul de faţă dorim să investigăm: a) relaţia dintre emoţiile percepute de către 

părinţii şi problemele comportamentale ale copiilor cu TSA şi distresul emoţional ; b) să 

investigăm relaţia dintre caracteristicile copilului în   termen de nivel de severitate şi distresul 

emoţional ; c) identificarea unor mediatori posibili între relatia dintre distresul parental şi 

caracteristicile copilului; d) investigarea dacă credinţele iraţionale ale părinţilor corelează pozitiv 

cu inflexibilitatea comportamentului copilului. 

 

Metoda 

Participanţi 

74 de părinţi ai copiilor cu vârste între 4 şi 12 ani diagnosticaţi cu TSA. Trei părinţii au 

fost excluşi din studiu din cauza răspunsurilor incomplete la mai mult de jumătate din  

chestionare .Aşadar ,71 de părinţii au fost incluşi în analizele finale. .Nu au existat alte criterii de 

includere sau excludere .Media de varstă a părinţilor a fost de 43.1 de ani (AS=7.6).Participanţii 

au fost recrutaţi din Asociatia Autism Transilvania şi Autism Baia Mare prin  anunţuri cu 

descrierea experimentului.  

 

Design şi Procedură 

Pentru a testa ipotezele noastre ,am utilizat un design corelaţional. Au fost administrate 

chestionare părinţilor bazate pe un protocol strict în ceea ce priveşte standardele etice de 
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confidenţialitate a datelor. După obţinerea consimţămantului informat, părinții au completat 

chestionarele. Timpul aproximative de completare a fost de aproximativ 50 de minute.  

 

Instrumente 

 

The Child Behavior Checklist (CBCL) (Achenbach &Rescorla, 2001) The Child Behavior 

Checklist (CBCL; Achenbach &Rescorla, 2000) este unul dintre cele mai folosite chestionare, 

are 100 de itemi pe diverse probleme comportamentale: reactivitatea emoţională, anxietate, 

acuze somatice,probleme de somn, agresivitate ,deficite de atenţie. Au fost calculate şi scoruri 

totale cât şi pe probleme de internalizare şi externalizare . 

Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC) (Rimland&Edelson, 2000) The Autism 

Treatment Evaluation Checklist (ATEC) a fost dezvoltată de către Bernard Rimland şi Stephen 

M. Edelson de la Institului de Cercetare a Autismului din  San Diego. ATEC-ul este creat pentru 

a colecta informaţii pe dezvoltare şi pe comportament, pe patru marii categorii: 1. comunicare; 2. 

sociabilitate; 3. conştientizare cognitivă şi 4. probleme comportamentale şi de sănătate. . 

Behavior Flexibility Rating Scale (BFRS) (Peters-Scheffers et al., 2008) The Behavioral 

Flexibility Rating Scale – revizuită (BFRS-R; Green et al., 2006, 2007) este o scală pentru 

măsurarea flexibilităţi comportamentale în cazul indivizilor cu dizabilităţi de dezvoltare 

Foloseşte o scală Likert cu trei puncte, cotată de la 0 ―nici o problemă‖ la 2 ―situaţia cauzează 

probleme severe‖, participanţi au cotat  comportamente problematice ,evenimente neaşteptate şi 

schimbări în  rutină care ar putea fi problematice pentru copil.  

Social Communication Questionnaire (SCQ) (Rutter, Bailey, & Lord, 2003) The Social 

Communication Questionnaire (Rutter et al, 2003) cuprinde 40 de itemi raportaţi de părinţi cu 

privire la caracteristicile comportamentului autist . Fiecare item a fost cotat de la 0 la 1 , 1 

inseamnă cel mai mare scor pentru simptomele autiste .Scorul total poate fi de la 0 la 39 ( primul 

item nu este cotat deoarece este pentru screeningul de limbaj). Punctul de cut-off pentru 

diagnosticul TSA este de ⩾15. 

Attitude and Beliefs Scale (ABS-II) (DiGiuseppe et al., 1988; Macavei, 2002) Attitude 

and Belief Scale 2 (ABS2; DiGiuseppe et al., 1988) conţine 72 de itemi care măsoară credinţele 

raţionale şi iraţionale în ceea ce privesc trei domenii majore de viaţă: confort ,aprobare şi 

realizări . Participanţi au trebuit să aleagă  măsura în care sunt de acord cu afirmaţiile 

raţionale/iraţionale  pe o scală Likert de 5 puncte de la( 0-dezacord puternic ; 4- acord puternic).  

Parent Rational and Irrational Beliefs Scale (PRIBS) (Gavita, David, DiGiuseppe, &D 

Parent  Rational and Irrational Beliefs Scale (P-RIBS) elVecchio, 2011) a fost dezvoltată de către 

Gavită ,DiGiuseppe, David şi DelVecchio ,bazat pe cogniţiile raţionale şi iraţionale specifice în 

contextul parentingului (DiGiuseppe, Leaf, Exner, & Robin, 1988). P-RIBS ia în considerare 

metodologia curentă în   care se susţine că instrucţiunile de imagerie au fost introduse ca un mod 

de a accesa credinţele evaluative. 

The Parenting Sense of Competence Scale (PSCS) (Gibaud-Wallston& Wander, 1978) 

The Parenting Sense of Competence Scale (PSCS) este folosită pentru a evalua autoeficacitatea 

părintilor. Are 16 itemi care măsoară modul de percepţie al auto-eficacităţii în  rolul de părinte. 

Acest chestionar cuprinde două subscale , autoeficacitatea parentală şi satisfacţia parentală 

măsurată pe o scală Likert de 6 puncte de la (1)dezacord  puternic la (6) acord puternic. 

Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) (Meyer, Miller,Metzger, &Borkovec, 1990)  

Penn State Worry Questionnaire (PSWQ; Meyer et al., 1990) este un instrument cu 16 itemi 

creat să măsoare nivelul ingrijorări în termeni de frecvenţa şi controlabilitate. Răspunsul la itemi 

http://bjp.rcpsych.org/content/191/6/554.full#ref-25
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se realizează cu o scală Likert cotată de la 1 (nu  se potriveşte deloc ) la 5 ( se potriveşte foarte 

bine ).  

 

Unconditional Acceptance Questionnaire UAQ (David, Coteț, Szentagotai, McMahon, 

&DiGiuseppe, 2013) Unconditional Acceptance Questionnaire (UAQ), este o scală care măsoară 

acceptarea necondiţionată a propriei persoane, pentru două tipuri de acceptare: psihologică şi 

filozofică. Mai punctual, scala conţine 35 de itemi organizaţi pe axe diferite (1) psihologic vs 

filizofic; (2) caracteristici morale vs intelectuale vs caracteristici fizice, (3) sine vs. ceilalţi vs. 

viaţa ; şi (4) acceptare vs. non-acceptare.  

Profile of Affective Distress (Opriș&Macavei, 2007)  Profilul Distresului Afectiv (PDA, 

Opris&Macavei, 2007) conţine 39 itemi care măsoară emoţiile funcţionale şi disfuncţionale. 

Participanţi au avut de răspuns la o scală Likert de 5 puncte 0 însemând nu  m-am simţit deloc 

aşa ,5 însemnând m-am simţit foarte mult aşa şi cat de frecvent au experienţiat diferite emoţii în   

ultimele săptămani.  

Parental Stress Scale (PSS; Berry & Jones, 1995). Scala stresului Parental PSS cuprinde 

18 itemi care reprezintă teme pozitive şi negative ale parentingului. Scoruri ridicate la această 

scală indică nivel ridicat de stres. PSS arată o bună replicabilitate internă (α = .83), cat şi 

replicabilitate test-retest (r =.81). Nivele similare de consistenţa internă au fost demonstrate şi pe 

populaţia din Romania (Cronbach α = .85, N = 194). 

Functional and Dysfunctional Negative Emotions Scale (FADNES) (Mogoase & Stefan, 

2013) Scala FADNES include în total 10 itemi din următoarele categorii de emoţii 

tristeţe/depresie, ingrijoare/anxietate, iritabilitate/furie şi vină/regret. Fiecare item al scalei 

FADNES vizează o anumită categorie de emoţie şi are mai multe variante de răspuns: una 

funcţională și una disfuncţională, o combinație între funcţional şi disfuncţional) şi un răspuns 

alternativ. 

The Functional Assessment of Cancer Therapy – General Population - Quality of Life 

(FACT GP) (Cella et al., 1993) The Functional Assessment of Cancer Therapy – General 

Population (FACT-GP) este o scală cu 21 de itemi care măsoară calitatea vieţii cu privire la 

sănătate (HRQQL) folosind patru subscale: starea de bine fizică ,starea de bine 

familială/socială,emoţională şi funcţională. Fiecare chestionar FACT este scorat de la 0-4. 

The Beck Depression Inventory – Second edition (BDI-II; Beck, Steer, & Brown, 1996; 

David &Dobrean,2012) Inventarul pentru depresie Beck –ediţia a doua  (BDI‐II) are 21 de itemi 

care măsoară nivelul de simptome depresive în  cazul adulţilor şi a adolescenţilor . BDI-II  a fost 

creat pentru a fi un  indicator al simptomelor depresive bazat pe criteriile DSM-IV .Potrivit 

autorilor ,cei 21 de itemi sunt reprezentativi pentru criteriile depresiei din  DSM. Instrumentul 

conţine 21 de itemi cotaţi de la 0 la 3. 

 

Rezultate 

Severitatea simptomelor autiste şi a problemelor emoţionale asociate cu distresul parental 

 Cand vorbim despre caracteristicile copiilor, din punct de vedere al severitatii 

simptomelor asociate cu distresul parental, rezultatele demonstrează faptul că inflexibilitatea 

comportamentala corelează pozitiv cu emotiile disfuncţionale la parinti, r(71) =.563, p = .000. 

Iar în privinţa emoţiilor negative functionale, acestea au corelat negativ cu problemele de 

comunicare, r (71) = -.315, p = .000. Am descoperit De asemenea o relatie semnificativă 

negativa între distresul parental şi nivelul de consistenţa cognitiva, r (71) = -.314, p = .008, şi 

corelaţie  pozitiva cu probleme de interacţionare socială, r (71) = .269, p = .023. Dupa cum 
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demonstrează şi studii anterioare, sanatatea perceputa şi problemele comportamentale ale 

copiilor corelează pozitiv cu bunăstarea parintilor, la fel cum arată şi  rezultatele studiului nostru, 

r(71) = .352, p = .003, mai mult de atat, inflexibilitatea comportamentala  corelează pozitiv  cu 

bunastarea parintilor, r(71) =.338, p = .000.  

 In  privinţa relatiilor dintre problemele emotionale percepute la copii cu TSA şi distresul 

parental, rezultatele arată că, problemele de externalizare percepute la copii cu TSA corelează 

pozitiv cu simptomele de anxietate la părinţi , r(71) =.250, p = .036. Problemele de externalizare 

percepute sunt De asemenea legate de emotiile negative functionale r (71) = .271, p = .022, care 

la rândul lor sunt legate de probleme emotionale la copii r (71) = .248, p = .037. Deasemenea, 

rezultatele arata o relaţie pozitiva între simptomele de anxietate şi caracteristicile tulburării de 

conduita r (71) = .311, p = .022. 

 

Convingerile  parentale şi distresul emoţional 

 In  privinţa relaţiei dintre convingerile parentale şi distresul emoţional, rezultatele 

demonstrează că, convingerile raţionale parentale (P-RIBS) corelează negativ  cu emotii negative 

disfuncţionale r(71) = -.390, p = .000 şi cu simptome depresive r(71) = -.389, p = .000. Emotiile 

negative disfuncţionale sunt De asemenea  corelate pozitiv cu un scor inalt de ingrijorare r (71) 

=.319, p = .000, scor redus de incredere în   sine r (71) = .383, p = .000 şi marginal corelate cu 

convingerile  iraţionale r (71) =.263, p = .022. De asemenea am gasit o corelaţie  semnificativ 

pozitivă între nivelul de ingrijorare şi stresul parental r (71) = .371, p = .002, bunastarea r (71) = 

.314 p = .000, şi simptomele depresive r (71) = .434 p = .000. Descoperirile noastre mai arata o 

relatie negativa între acceptare de sine neconditionata şi bunastare r (71) = -.429, p = .000. = 

 

Analiza de mediere 

Am folosit medierea conform lui Preacher & Hayes (2008) pentru calculele în SPSS.  

Rezultatele au arătat că acceptarea de sine necondiţionată mediază relaţia dintre inflexibilitatea 

comportamentală a copilului şi starea de bine a părintelui cu un efect indirect effect =.106, 

SE=.681, 95% CI  = .007 to .288. Efectul indirect este prezentat în diagrama din  figura 1. 

 

 

  

                          b = .1301(.04)**  

a = -.8144(.27) ** 

c = .3008(.10) 

                                                   

 

 

 

  c’=.1948(.10) 

 

 

 

Figura 1. Diagrama efectului indirect .Valorile coeficienţilor reprezentă regresia nestrandardizată 

şi erorile standard (in  paranteză). Săgeţile sunt reprezentate în  felul următor : a = Variabila 

Independentă (IV) la mediator ; b = mediatorul la variabila independentă (DV) ; c= Efectul Total 

a IV pe DV ; c = Efectul direct a IV pe DV. 

  Acceptare Necondiţionată a sinelui 

Flexibilitate cognitivă redusă 

                   (copil)   

Calitatea vieții 

        (părinţi) 
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Concluzii şi Discuţii 

 Acest studiu a investigat distresul parental în  cazul părinţilor copiilor cu TSA.Pe langă 

caracteristicile copilului în   predicţia distresului parental am explorat şi mecanismele care ar 

putea sta la baza distresului ,aşa cum au fost studiate şi de către Ellis (1994) şi Dryden (1995). 

Studiile au arătat că părinţii copiilor cu TSA experienţiază un nivel ridicat de distres şi simptome 

depresive şi de anxietate decat părinţii copiilor cu dezvoltare tipică.Rezultatele noastre indică 

faptul că stresul şi emoţiile negative disfuncţionale ale părinţilor sunt asociate cu problemele de 

comunicare ,nivelul de conştiinţă cognitivă , deficitele de interacţiune socială şi problemele 

comportamentale ale copiilor . 

 Unul dintre obiectivele acestui studiu a fost să investigheze care dintre caracteristicile 

copilului reprezintă un predictor al distresului parental. Am indentificat că inflexibilitatea 

cognitivă este un predictor al distresul parental în ceea ce priveşte emoţiile negative 

disfuncţionale, De asemenea şi sănătatea şi problemele de comportament contribuie semnificativ 

la emoţiile negative disfuncţionale ale părintilor. Rezultatele studiului nostru au arătat de 

asemenea că acceptarea de sine necondiţionată mediază relaţia dintre inflexibilitatea 

comportamentală a copilului şi stare de bine a părinţilor. 

 Cu privire la relaţia dintre caracteristicile copilului, în termeni de severitate a 

simptomelor şi distres parental rezultatele au arătat faptul că inflexibilitatea cognitivă corelează 

pozitiv cu emoţiile disfuncţionale ale părinţilor şi că distresul parental este asociat cu problemele 

de interacţiune socială şi de conştienţă cognitivă a copilului. Rezultatele noastre sunt similare cu 

cele relevate în alte studii efectuate în  acest domeniu ,deşi ipoteza noastră cu privire la legătura 

dintre inflexibilitatea comportamentală şi credinţele iraţionale ale părinţilor nu a fost confirmată 

,aparent inflexibilitatea comportamentală corelează pozitiv cu starea de bine a părinţilor De 

asemenea cu privire la relaţia dintre credinţele părinţilor şi distresul emoţional ,rezultatele au 

arătat că credinţele raţionale (P-RIBS) corelează negativ cu emoţiile disfuncţionale negative şi cu 

cele depresive. Emoţiile disfuncţionale negative corelează pozitiv şi cu ingrijoare crescută şi 

autoeficacitate scăzută . Am identificat o relaţie pozitivă între nivelul de ingrijoare şi distresul 

parental,starea de bine şi simptomele depresive . Rezultatele noastre sugerează că ar exista şi o 

relaţie negativă între acceptarea necondiţionată şi distresul parental şi acceparea necondiţionată 

şi starea de bine. 

 

 Limite şi Direcţii de cercetare Viitoare  

            Studiul curent are anumite limite în ceea ce priveşte eşantionul: părinţii copiilor cu TSA 

au fost selectaţi din asociaţiile care oferă servicii pentru copii ,ceea ce inseamnă că acestia au 

fost incluşi în unele programe de intervenţie fapt care ar putea interfera cu rezultatele, mai precis 

cu nivelul distresului parental.De asemenea distresul parental şi problemele copiilor au fost 

măsurate doar dintr-o sursă , şi ar fi posibil ca aceste măsurători să nu reflecte valorile acurate. 

 

Studiu 7. Testarea eficienței unui program de R-CBT pentru copiii cu TSA și a unui 

program de E-REBT  pentru părinții acestora 

Introducere 
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TSA a fost asociat cu deficite în procesarea şi inţelegerea emoţională (Kanner, 1943). 

Una dintre tezele cu cea mai mare influenţa în ceea ce priveşte aceste deficite a fost teoria minţi 

(TOM). Acestă teorie susţine că copii cu TSA prezintă dificultăti în atribuirea stărilor mentale 

cum ar fi intenţiile şi credinţele despre cei din jur (Baron-Cohen 1995; Baron-Cohen, Tager- 

Flusberg, & Cohen, 1993, 2000). Abilitatea de a identifica şi de a face distincţii între stările 

emoţionale pare să aibă un rol adaptativ şi joacă un rol important în starea de bine psihologică .O 

mai mare conştientizare a emoţiilor pare să fie utilă în diferenţierea între emoţii şi în folosirea 

strategiilor de autoreglare emoţională (Barrett et al., 2001) şi se asociază cu mai puţine simptome 

depresive (Demiralp et al., 2012), o stimă de sine mai crescuta, nivele scazute de neuroticism 

(Erbaset al.,2013). Indivizii cu TSA par să aibă mai multe simptome depresive ,anxietate şi alte 

probleme de internalizare (Kuusikko et al., 2008; Simonoffet al., 2008; Stewart, Barnard, 

Pearson, Hasan, & O’Brien, 2006), şi par a avea dificultăţi de autoreglare emoţională (Laurent & 

Rubin, 2004; Rieffe et al., 2011; Samson, Huber, & Gross, 2012) Studiile arată că conştientizarea 

emoţiilor pot reprezenta un mare potenţial în reducerea problemelor emoţionale .Ca modalitate 

de intrevemţie CBT-ul care se focalizează pe aspecte ale deficienţelor cognitive în termeni de 

maturitate, complexitate şi expresie a emoţiilor şi a distorsiunilor cognitive în termeni de gandire 

disfuncţională şi asumpţi incorecte, a fost aplicată direct copiilor şi adulţilor cu TSA care aveau 

deficite în TOM şi dificultăţi în înţelegerea, exprimarea şi managementul emoţiilor.  

Studiile arată că părinţii care experienţiaza un nivel ridicat de distrespot afecta eficienţa 

intervenţiilor destinate copiilor compartiv cu părinţii care resimt un nivel mai redus de distres, 

aceştia din urmă fiind mai implicaţi din punct de vedere emoţional, cognitiv şi în ajutorarea 

copilului lor. (e.g., Plienis et al., 1988; Robbins et al., 1991). 

Luand în considerare limitele studiilor anteriore ne propunem prin acest studiu să 

investigăm dacă: a. copii cu TSA care beneficiază de terapia asistată de robot vor avea un nivel 

de conştienţă emoţională mai ridicat în ceea ce priveşte emoţiile lor de furie, tristeţe şi frică şi un 

nivel mai ridicat de identificare al evenimentelor declanşatoare din pretest în post-test b. copii cu 

TSA care beneficiază de terapia asistată de robot vor avea un scor mai scăzut pe scalele 

emoţionale şi un număr mai mic de comportamente dezadaptative din  pre în   post intervenţie; c. 

copii cu TSA care vor beneficia de terapia asistată de robot vor avea un nivel mai crescut de 

conştiienţa emotională comparativ cu grupul de copii cu (treatment as usual)TAU d.copii cu 

TSA care vor beneficia de terapia asistată de robot vor avea un scor mai mic pe scalele de 

probleme emoţionale şi un numar mai scăzut al comportamentelor dezadaptative de la pre la psot 

intervenţie; e. distresul parental va scadea în cazul părinţilor incluşi în grupul de intervenţie 

comparativ cu părinţii din grupul de control; f. distresul parental va scădea în cazul părinţilor 

inclusi în grupul de intervenţie de la pre la post intervenţie; g. numărul emoţiilor pozitive şi 

emotiilor funcţionale negative vor creşte în cazul părinţilor incluşi în grupul de intervenţie 

comparativ cu părinţii din grupul de control; h. numărul emotiilor pozitive şi negative 

funcţionale ale părinţilor incluşi în grupul de intervenţie va creşte de la pre la post intervenţie; i. 

credinţele iraţionale vor scadea în cazul grupului de intervenţie comparativ cu cel de control; j. 

credinţele iraţionale vor scădea în cazul părinţilor din grupul de intervenţie de la pre la post 

intervenţie; k. credinţele raţionale şi autoeficacitatea va creşte mai mult în cazul părinţilor din  

grupul de intervenţie decat a celor din grupul de control; l. credinţele raţionale şi autoeficacitatea 

va creşte în cazul părintilor din grupul de intervenţie de la pre la post intervenţie. 
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Metoda 

Participanţi 

Treizeci şi nouă de participanţi cu diagnostic primar de TSA primit din partea pediatrului 

cu varstă între 6 şi 12 ani, au fost randomizaţi fie în grupul de intervenţie (17 copii) fie în grupul 

de TAU (22 copii) (vezi figura 1) (pentru randomizare am folosit un soft online).Copii au fost 

recrutaţi din  două centre diferite din România. Conform ―Autism Diagnostic Observation 

Schedule‖ –ADOS-G (Lord et al., 2000), participanţii din fiecare grup nu au fost diferiţi din 

punct de vedere al genului, vârstei şi nivelului de severitate al tulburări. Criteriile de includere au 

fost următoarele: (a) Diagnostic curent de TSA, confirmat prin evaluarea cu ADOS-G (Lord et 

al., 2000; adapted în română de David, Anton, Stefan, Mogoase, & Matu, (2010).Toţi părinţi au 

primit un formular de consimţămant informat.  

 

Design şi instrumente  

Am utilizat un design experimental, variabila independentă a fost intervenţia ,varibilele 

dependente au fost, conştientizarea emoţiilor de către copii, identificarea propriilor ganduri 

(cogniţii), identificarea evenimentelor activatoare, comportamentele adaptative şi dezadaptative 

,frecvenţa comportamentelor funcţionale şi disfuncţionale şi problemele emoţionale . Ca şi 

rezultate secundare am avut emoţiile funcţionale şi disfuncţional, stresul parental şi simptomele 

depresive ale părinţilor. De asemenea am mai măsurat şi un posibil mecanism al schimbării,  

credinţele raţionale şi iraţionale, autoeficacitatea şi ingrijoarea . 

 Una dintre măsurători este conştientizarea emoţiilor, se referă la faptul că participanţii şi-

au identificat propriile emoţii şi emoţiile celorlalţi în situaţii specifice prezentate (situaţii care 

trezesc furie, tristeţe şi frică). O altă măsurătoare a fost identificarea gândurilor (cogniţiilor) la 

propria persoană şi în cazul altor persoane printr-o sarcină numită ―ganduri articulate în situaţii 

simulate‖ dezvoltată de către  Davison, Robins & Johnson, 1983. Există patru tipuri de cogniţii 

evaluative, fiecare dintre ele pot fi raţionale sau iraţionale (Dryden &DiGiuseppe, 2003): a. 

trebuie vs. preferinţă ; b. catastrofare vs. non-catastrofare ; c. toleranţa crescută la frustrare vs. 

toleranţa scăzută la frustrare ; d. evaluarea globală a sinelui şi a celorlalţi vs. evaluarea 

contextuală a sinelui şi a celorlalţi. O altă variabilă investigată a fost identificarea evenimentelor 

activatoare care sunt asociate cu cogniţiile iraţionale şi cu emoţiile disfuncţionale ca furia, frica 

şi supărarea şi cu comportamente dezadaptative sau adaptative.  

Am măsurat De asemenea şi frecvenţa emoţiilor disfuncţionale şi problemele emoţionale 

ale copiilor care au fost raportate de către părinţi. Părinţii au efectuat măsurători de bază în ceea 

ce priveşte situaţiile în care se activează emoţii negative disfuncţionale care duc la 

comportamente dezadaptative inainte de intervenţie şi după intervenţie. A fost utilizat şi un test 

standardizat care a evaluat problemele emoţionale ale copiilor CBCL (Achenbach &Rescorla, 

2001). Pentru a măsura rezultatele noastre secundare am utilizat teste standardizate care vor fi 

prezentate în secţiunea următoare  

 



39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Participanţii studiului (CONSORT flow diagram; (Schulz, Altman, Moher, & for the CONSORT Group,2010 
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 Instrumente 

The Child Behavior Checklist (CBCL) (Achenbach &Rescorla, 2001) The Child Behavior 

Checklist (CBCL; Achenbach &Rescorla, 2000) este unul dintre cele mai folosite chestionare , 

are 100 de itemi pe diverse probleme comportamentale: reactivitatea emoţională, anxietate, 

acuze somatice, probleme de somn, agresivitate  şi deficite de atenţie. Au fost calculate atât 

scoruri totale cât şi pe probleme de internalizare şi externalizare.  

The Beck Depression Inventory – Second edition (BDI-II; Beck, Steer, & Brown, 1996; 

David &Dobrean,2012) Inventarul pentru depresie Beck –ediţia a doua  (BDI‐II) are 21 de itemi 

care măsoară nivelul de simptome depresive în  cazul adulţilor şi a adolescenţilor . BDI-II  a fost 

creat pentru a fi un  indicator al simptomelor depresive bazat pe criteriile DSM-IV .Potrivit 

autorilor ,cei 21 de itemi sunt reprezentativi pentru criteriile depresiei din  DSM. Instrumentul 

conţine 21 de itemi cotaţi de la 0 la 3. 

Attitude and Beliefs Scale (ABS-II) (DiGiuseppe et al., 1988; Macavei, 2002) Attitude 

and Belief Scale 2 (ABS2; DiGiuseppe et al., 1988) conţine 72 de itemi care măsoară credinţele 

raţionale şi iraţionale în ceea ce privesc trei domenii majore de viaţă: confort ,aprobare şi 

realizări . Participanţi au trebuit să aleagă  măsura în care sunt de acord cu afirmaţiile 

raţionale/iraţionale  pe o scală Likert de 5 puncte de la( 0-dezacord puternic ; 4- acord puternic).  

Parent Rational and Irrational Beliefs Scale (PRIBS) (Gavita, David, DiGiuseppe, &D 

Parent  Rational and Irrational Beliefs Scale (P-RIBS) elVecchio, 2011) a fost dezvoltată de către 

Gavită ,DiGiuseppe, David şi DelVecchio ,bazat pe cogniţiile raţionale şi iraţionale specifice în 

contextul parentingului (DiGiuseppe, Leaf, Exner, & Robin, 1988). P-RIBS ia în considerare 

metodologia curentă în   care se susţine că instrucţiunile de imagerie au fost introduse ca un mod 

de a accesa credinţele evaluative. 

The Parental Stress Scale (PSS) (Berry & Jones, 1995) Scala stresului Parental PSS 

cuprinde 18 itemi care reprezintă teme pozitive ale parentigului ( benefici emoţionale , 

dezvoltare personala) şi indicatori negativi ( costuri, restricţi ,cereri).Scoruri ridicate la această 

scală indică nivel ridicat de stres. Scala se adresează atat mamelor cat şi a  taţilor copiilor cu 

tulburări şi copiilor cu dezvoltare normală. PSS arată o bună replicabilitate internă  (α = .83),cat 

şi replicabilitate test-retest (r =.81). Nivele similare de consistenţa internă au fost demonstrate şi 

pe populaţi din Romania (Cronbach α = .85, N = 194). 

Attitude and Beliefs Scale (ABS-II) (DiGiuseppe et al., 1988; Macavei, 2002) Attitude 

and Belief Scale 2 (ABS2; DiGiuseppe et al., 1988) conţine 72 de itemi care măsoară credinţele 

raţionale şi iraţionale în ceea ce priveşte trei domenii majore de viaţă: confort ,aprobare şi 

realizări . Participanţi au trebuit să aleagă măsura în care sunt de acord cu afirmaţiile 

raţionale/iraţionale pe o scală Likert de 5 puncte de la ( 0-dezacord puternic ; 4- acord puternic). 

The Parenting Sense of Competence Scale (PSCS) (Gibaud-Wallston& Wander, 1978) 

The Parenting Sense of Competence Scale (PSCS) este folosită pentru a evalua autoeficacitatea 

părintilor. Are 16 itemi care măsoară modul de percepţie al auto-eficacităţii în  rolul de părinte. 

Acest chestionar cuprinde două subscale , autoeficacitatea parentală şi satisfacţia parentală 

măsurată pe o scală Likert de 6 puncte de la (1)dezacord  puternic la (6) acord puternic. 

Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) (Meyer, Miller,Metzger, &Borkovec, 1990)  

Penn State Worry Questionnaire (PSWQ; Meyer et al., 1990) este un instrument cu 16 itemi 

creat să măsoare nivelul ingrijorări în termeni de frecvenţa şi controlabilitate. Răspunsul la itemi 

se realizează cu o scală Likert cotată de la 1 (nu se potriveşte deloc) la 5 (se potriveşte foarte 

bine).  
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Procedură 

 Sesiunile de intervenţie au fost realizate de către psihologi cliniciani licenţiat şi instruit 

de către experimentator şi certificat de către Colegiul Psihologilor din România. Părinţii au 

beneficiat de un psihoterapeut cu care au lucrat în perioada în care copilul era la terapie. Părinţi 

au fost incurajaţi să completeze scale pre şi post. Copii din condiţia TAU au urmat intervenţia lor 

obişnuită în cadrul centrului specializat de cel puţin două ori pe săptamană şi cel mult de patru 

ori pe săptămană. Copii din grupul de intervenţie au participat la 8 sesiuni individuale de 

terapie.Pentru sesiunile asistate de robot am folosit o versiune modificată a robotului Keepon 

(Kozima, Nakagawa, & Yano, 2003; Hoang-Cao et al.,2014),care a fost controlat de către un 

operator .Robotul a ajutat copilul să inţeleagă conceptele psihologice şi a oferit feedback pozitv 

printr-un sunet şi prin două mişcări ale corpului şi feedback negativ printr-un sunet de pierdere şi 

prin aplecarea capului de două ori. 

 

Rezultate 

Efectul intervenţiei asupra outcome-urilor primare  

  Rezultatele analizei de covarianţă (ANCOVA) controlând pentru nivelul de bază nu au 

arătat diferenţe semnificative în post-test în ceea ce priveşte conştientizarea emoţiilor.În ceea ce 

priveşte identificarea cogniţiilor, a evenimentelor activatoare şi reducerea comportamentele 

dezadaptative am găsit diferenţe semnificative intre grupul TAU si grupul asistat de robot in 

posttest. In nivelul de identificare a emoţiilor,am găsit diferenţe semnificative intre copii cu TAU  

(M=1.24, SD=2.55) şi grupul asistat de robot  (M=5.59, SD=4.62), F (2, 36) =12.872; p = .001, 

ή²=.264. De asemenea am găsit diferenţe semnificative intre performanţa copiilor din TAU 

(M=4.76, SD=2.41) şi a celor din grupul asistat de robot (M=8.68, SD=2.37), F (2, 36) = 26.590; 

p = .000, ή²=.425, in ceea ce priveşte abilitatea de a identifica evenimentele activatoare. Există 

diferenţe semnificative între cele doua grupuri şi în ceea ce priveşte comportamentele 

dezadaptative (grupul TAU (M=2.11, SD=1.93) şi grupul asistat de robot (M=0.31, SD=0.64), 

F(2, 36) = 18.855; p = .000, ή²=.344).  

 

Efectul intervenţiei asupra outcome-urilor secundare – măsurători la părinţi  

Rezultatele au relevat că există diferenţe semnificative intre cele două grupuri de părinţi, 

cel de control (M=12.97, SD=10.90) şi cel de intervenţie (M=8.40 SD=6.90), F(2,35) =4.470; p 

= .042, ή²=.113 în ceeea ce priveşte simptomele depresive ilustrând efectul REBT in scăderea 

simptomelor depresive la părinţii copiilor cu TSA. Am găsit şi diferenţe semnificative intre 

grupul de control (M=21.90, SD=4.92) şi cel de intervenţie (M=17.39, SD=3.87), F (2, 35) = 

9.689; p = .004, ή²=.217,) in ceea ce priveşte emoţiile disfuncţionale. Mai mult de atat se pare că 

REBT nu numai ca reduce emoţiile disfuncţionale negative ale părinţilor copiilor cu TSA ci şi 

creşte emoţiile pozitive ale acestora (grupul de control (M=29.14, SD=6.48) şi cel de intervenţie 

(M=37.31, SD=13.35), F (2, 35) = 5.08; p = .030, ή²=.127.) 

 

Efectul terapiei asistate de robot asupra outcome-urilor primare de la pre la post 

intervenţie  

 Testul t pentru eşantioane dependente a arătat că există diferenţe semnificative în 

grupul care a beneficiat de intervenţie asistată de robot de la pre la post intervenţie .Analiza 

noastră a confirmat prezenţa unui efect semnificativ pre-post intervenţie asistată de robot in ceea 

ce priveşte identificarea emoţiilor , t (21) = 4.999, p = .000, d=1.20,cu o mărime mare a 
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efectului. De asemenea datele arată o diferenţă semnificativă intre pre şi post intervenţie şi în 

cazul nivelului de identificare a evenimentelor activatoare, t (21) = 6.234, p = .000, d= 1.64, 

illustrând o mărime mare a efectului  S-a mai observat o scădere a comportamentelor 

dezadaptative in cazul copiilor cu TSA de la pre la post intervenţie t(21) = 5.317, p = .000, 

d=1.25 ,cu o mărime a efectului mare a efectului  Cand am analizat rezultatele copiilor raportate 

de către părinţi lor acestea au arătat diferenţe semnificative de la pre la post intervenţie pentru 

scorul total al problemelor emoţionale , t(21) = 3.346, p = .003, d=0.24. S-a observat şi o scădere 

a problemelor de externalizare a copiilor cu TSA de la pre la post intervenţie t(21) = 3.793, p = 

.001, d=0.66,cu o mărime a efectului medie ceea ce inseamnă că 76% dintre copii din TAU au 

experienţiat mai multe probleme de externalizare decat copii din grupul de intervenţie asistat de 

robot. 

Concluzii şi Discuţii 

In ceea ce priveşte identificarea cogniţiilor, situaţiilor activatoare şi reducerea 

comportamentele dezadaptative am identificat diferenţe semnificative intre copii din grupul TAU 

şi grupul de intervenţie asistată de robot de la pre la post test, în favoarea celor care au beneficiat 

de intervenţii asistate de robot. S-a înregistrat o schimbare şi în măsurătorile standardizate a 

problemelor emoţionale ale copiilor cu TSA folosite in acest studiu (CBCL-ul (Achenbach 

&Rescorla, 2001)) în grupul care a beneficiat de intervenţie asistată de robot, in ceea ce priveşte  

emoţiilor negative disfunctionale, părinţii raportând mai puţine probleme de externalizare de la 

pre la post intervenţie. Aceste date sunt consistente şi cu alte cercetări realizate care arată 

rezultate pozitive ale intervenţiilor cognitiv comportamentele pentru copii cu TSA 

(Kellner&Tutin, 1995; Myles & Simpson, 2001; Sofronoff& Attwood, 2003; Sofronoff et al., 

2005).De asemenea datele susţin şi faptul că implicarea părinţilor intr-un program de intervenţie 

duce la rezultate pozitive (Sofronoff et al., 2007; Kellner&Tutin, 1995; Safran et al., 2003; 

Sofronoff& Attwood, 2003; Sofronoff et al., 2005). 

 

Limite şi Viitoare Cercetări  

Este importat să menţionăm şi cateva limite ale acestui studiu cum ar fi eşantionul scăzut 

şi unele aspecte ale modului in care părinţi au raportat măsurătorile.  O altă posibilă limită ar 

putea fi faptul că am combinat două tipuri de intervenţie ,nefiind clar care este componenta care 

a avut un impact mai mare asupra rezultatelor . Absenţa unui grup placebo poate fi considerată 

de asemenea o limită care ar trebui abordată in studii viitoare. Un mod de a dezvolta acest 

domeniu de cercetare este colectarea de date cu scop de a replica rezultatele şi realizarea unor 

studii şi in alte medii (şcoală) făcute de către profesori pentru o mai bună diseminare a acestor 

programe. 

CAPITOLUL IV .CONCLUZII GENERALE ŞI DISCUŢII 

 

Studiile cuprinse în acest proiect de cercetare au fost realizate cu scopul de a răspunde la 

trei întrebări importante în ceea ce priveşte utilizarea roboţilor sociali pentru copii cu TSA. 

Prima întrebare este în legătură cu eficacitatea folosiri roboţilor sociali în diferite sarcini pentru 

copii cu TSA şi nu numai. Pentru a răspunde la această întrebare am realizat o meta-analiză care 

a arătat faptul că roboţii sociali sunt benefici atunci când ne propunem să dezvoltăm abilităţi la 

nivel comportamental, însă în ceea ce priveşte rezultatele la nivel cognitiv, roboţii sociali nu 

cresc performanţa în sarcini ci dimpotrivă uneori interferează cu performanţa cognitivă.Studiul 3 
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şi Studiul 4 au confirmat parţial aceste date din analiza cantitativă prin testarea roboţilor sociali 

Probo şi Keepon în două sarcini diferite care au avut outcome-uri cognitive şi comportamentale. 

În ceea ce priveşte angajamentul copiilor în sarcini rezultatele au arătat faptul că copii cu TSA 

sunt mai angajaţi în sarcini atunci când robotul social este prezent comparativ cu copiii cu 

dezvoltare tipică. Contrar acestor rezultate atunci când perfomanţele măsurate sunt cognitive, 

prezenţa roboţilor în sarcini poate interfera cu performanţa copiilor cu TSA şi poate duce la 

performanţe mai scăzute comparativ cu cazul în care robotul nu este prezent. 

Făcand o comparaţie între copii cu TSA şi copii cu dezvoltare tipică în ceea ce priveşte 

flexibilitea cognitivă, am dorit să investigăm dacă există diferenţe între aceştia cu privire la 

componenta menţionate dar şi cu privire la modul de interacţiune a copiilor cu roboţii sociali. 

Răspunsul la această intrebare este oferit parţial de Studiul 4 care relevă faptul că există diferenţe 

semnificative între cele două grupuri în ceea ce priveşte flexibilitatea cognitivă, totuşi rezultatele 

par să susţină ipoteza conform căreia copii cu TSA sunt mai angajaţi în sarcină comparativ cu cei 

cu dezvoltare tipică arătand mai multe emoţii pozitive şi angajament atenţional într-o sarcină 

bazată pe robot.  

Ultima noastră intrebare şi cea mai importantă este legată de dezvoltarea unor tehnici 

asistate de roboţii care pot ajuta copiii cu TSA să reducă frecvenţa comportamentelor 

comportamentele dezadaptative, să işi identifice cogniţiile şi să îşi conştientizeze propriile 

emoţii. Am incercat să răspundem la această intrebare şi am luat în considerare şi faptul că 

studiile anterioare arată că nivelul de distresului la părinţi şi implicarea părinţilor în programele 

de intervenţie la copii poate influenţa rezultatele interevenţiilor destinate copiilor..Luand în 

considerare toate aceste aspecte am dezvoltat un protocol de intervenţie pentru părinţi şi copii. 

Studiul 6 şi  Studiul 7 oferă răspunsul la această intrebare, arătând rezultate mixte cu privire la 

eficienţa intervenţiilor asistate de roboţi. 

 

4.1 Progrese teoretice şi conceptuale 

 

Prin intermediul primului nostru studiu, meta-analiza, în care am dorit să estimăm care 

este efectul general al terapiei asistate de roboţi asupra performanţelor comportamentale, 

cognitive şi subiective am aratat că terapia asistată de roboţi are un efect general mediu în ceea 

ce priveşte outcome-urile comportamentale, indicand că 69% din pacienţii din grupul de control 

au avut rezultate mai slabe decat media participanţilor din grupul de intervenţie.De asemenea, nu 

am găsit rezultate semnificative în imbunătăţirea performanţelor la nivel cognitiv sau subiectiv 

comparativ cu condiţiile alternative de tratament.  

Cel de al doilea obiectiv major al cercetări noastre a fost acela de a investiga atitudinea 

faţă de folosirea roboţilor sociali în servicile de sănatate mentală şi folosirea acestora în terapia 

asistată de roboţii în cazul copiilor cu TSA. Aşa cum au arătat şi studii anterioare una dintre 

variabilele acceptări tehnologiei este atitudinea şi intenţia de a folosi roboţi. Luand în considerare 

acest fapt proiectul nostru de cercetare a dorit să investigheze atitudinea faţa de roboţii în diverse 

segmente de vârstă: părinţi, adolescenţi şi copii. Rezultatele Studiului 2 au arătat că majoritatea 

participanţilor au o atitudine pozitivă în folosirea roboţilor sociali în psihoterapie şi în general şi 

că nu au existat diferenţe semnificative în atitudinile participanţilor indiferent de gradul de 

informare al acestora cu privire la beneficiile utilizării roboţilor sociali. Majoritatea 

participanţilor au considerat că includerea unui robot în procesul psihoterapeutic ar putea creşte 

eficacitatea tratamentului (52%) . 



44 

 In Studiul 3 am investigat dacă robotul social poate influenţa performanţa copiilor cu 

TSA intr-o sarcină de joc. Au fost cateva studii care au arătat că roboţii sociali ar imbunatăţi 

performanţele copiilor în special abilităţi sociale. Rezultatele noastre au fost mixte, şi anume 

comparând cele doua condiţi (robot vs. persoană): copii au arătat un interes mai mare faţa de 

jocul colaborativ, o mai mare implicare în joc şi o scădere semnificativă a comportamentelor 

stereotipe în condiţia în care au interacţionat cu un robot.Totuşi în ceea ce priveşte alte 

comportamente măsurate în  acest studiu cum ar fi: performanţa în joc , contactul vizual , 

emoţiile pozitive  şi verbalizările nu au existat diferenţe semnificative între cele două condiţi.  

 Cel de al treilea obiectiv teoretic a fost de a extinde rezultatele anterioare prin 

investigarea terapiei asistate de roboţi pentru sarcini diferite, sarcini care măsoară de exemplu 

performanţe cognitive şi de a realiza comparaţii între performanţele copiilor cu TSA şi copiilor 

cu dezvoltare tipică. Studiul 4 a investigat dacă robotul Keepon poate creşte performanţa intr-o 

sarcină de flexibilitate cognitivă şi dacă sunt diferenţe între copii cu TSA şi copii cu dezvoltare 

tipică. Rezultatele acestui studiu au arătat faptul că copii cu TSA sunt mai angajaţi în sarcină 

atunci când interacţionează cu un robot comparativ cu atunci când interacţionează cu o persoană 

Însă nu am găsit diferenţe semnificative în termeni de performanţă cognitivă între cele două 

grupuri.  

În Studiul 5 am investigat diferenţele dintre copiii cu TSA şi cei cu dezvoltare tipică şi în 

termeni de emoţii şi comportamente dezadaptative şi posibilele mecanisme care stau la baza lor: 

credinţele raţionale/iraţionale. Ipoteza noastră a fost că copii cu TSA vor illustra mai multe 

credinţe iraţionale şi mai multe emoţii şi comportamente dezadaptative comparativ cu copii 

tipici. Rezultatele au ilustrat un număr mare de credinţe iraţionale la copii cu TSA în discursul 

acestora în timpul unei sarcini asistate de robot. Cele mai folosite credinţe iraţionale au fost 

―trebuie‖ şi ―catastrofare‖.Mai mult, 41.5% dintre copii cu TSA au arătat emoţii disfuncţionale în 

timpul sarcini asistate de robot comparativ cu copii cu dezvoltare tipică care au arătat doar emoţii 

negative funcţionale. Aceste rezultate reprezintă un punct important pentru obiectivele noastre 

viitoare în ceea ce priveşte integrarea roboţilor intr-un protocol CBT clasic de intervenţie pentru 

problemele emoţionale ale copiilor cu TSA. 

 In  ceea ce priveşte protocolul CBT îmbunătăţit (Studiul 7) am incercat să creştem 

implicarea în sarcină a copiilor cu autism prin  folosirea robotului social Keepon .Mai specific 

am comparat protocolul CBT asistat de robot cu tratament standard pentru copii cu TSA. 

Rezultatele au arătat că protocolul CBT asistat de robot poate creşte eficacitatea în ceea ce 

priveşte implicarea în sarcină şi în conştientizarea cogniţiilor şi a situaţiilor specifice care 

reprezintă evenimentele activatoare De asemenea s-au observat îmbunătăţiri în ceea ce priveşte 

scăderea frecvenţei emoţiilor disfuncţionale şi a comportamentelor dezadaptative . Măsurătorile 

colectate de la părinţi în legătură cu performanţa copiilor au arătat modificări semnificative a 

problemelor de externalizare de la pre la post intervenţie . 

 Adiţional cu protocolul CBT aplicat copiilor am investigat dacă implicarea părinţilor intr-

un protocol REBT ar putea reduce nivelul distresului avand în vedere că studiile precedente au 

sugerat că există o legătură între nivelul de distres al părinţilor şi nivelul de afectare şi 

problemele emoţionale ale copilului (Studiului 6). Rezultatele studiului 6 au indicat că stresul şi 

emoţiile disfuncţionale ale părinţilor sunt asociate cu persistenţa problemelor de comunicare, de 

interacţiune socială şi problemele de comportamen ale copiilor cu TSA. Printre rezultatele 

secundare ale Studiului 7 am inclus şi distresul parental, care a fost măsurat în simptome 

depresive ,emoţii disfuncţionale, însă nu am găsit diferenţe semnificative între părinţii din grupul 

de control şi cei din  grupul de intervenţie post-test. Intervenţia REBT s-a dovedit a fi eficientă 
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însă în scăderea numărului de credinţe iraţionale, creşterea celor raţionale şi creşterea 

autoeficacităţii a părinţilor copiilor cu TSA din pre în post intervenţie  

 

4.2 Contribuţii Practice 

 

Implicaţiile practice ale acestui proiect de cercetare ar putea fi reprezentate de rezultatele 

identificate în termeni de diferenţe dintre copiii cu TSA şi cei cu dezvoltare tipică în ceea ce 

priveşte emoţiile, credinţe şi comportamentele rezultate. Astfel rezultatele acestor cercetări ar 

putea ghida noi investigaţi teoretice ,de exemplu,am putea reanaliza mecanismele prin care apar 

comportamentele dezadaptative şi cum am putea transforma emoţiile disfuncţional în unele 

funcţionale . 

Cu privire la terapia asistată de roboţi rezultatele noastre sugerează că ar exista un mare 

potenţial de imbunătăţire al intervenţiilor standardizate prin folosirea roboţilor sociali în diferite 

tipuri de probleme ale populaţiilor clinice.Aşa cum am menţionat anterior rolul roboţilor sociali 

în psihoterapie poate imbunătăţi procesul terapeutic în ceea ce priveşte reducerea simptomelor 

asociate cu diverse tipuri de psihopatologie şi poate imbunătăţi calitatea vieţii pacienţilor. Din 

punct de vedere psihologic, în practica clinică roboţi sociali ar putea ajuta terapeuţi să işi 

indeplinească obiectivele şi să reducă volumul de muncă în special în populaţiile clinice cum ar 

fi TSA.  Luand în considerare protocoalele de intervenţie pentru copii cu TSA , implicarea unui 

robot în terapie poate fi o componentă care să medieze interacţiunea dintre copil şi terapeut fiind 

evident faptul că , copii sunt mai motivaţi să interacţioneze cu un robot 

 

4.3 Limite şi Direcţii Viitoare 

 

Cercetări viitoare ar trebui să se focalizele şi pe alte tipuri de psihopatologie cum ar fi 

depresia, anxietatea şi să testeze efectele terapiei asistate de roboţii în reducerea 

simptomatologiei, de vreme ce nu există studii numai pe tulburările de spectru autist şi demenţa 

în cazulvârstnicilor. Pană acum majoritatea studiilor au investigat rezultatele în terapie, în 

reducerea simptomelor, studii viitoare ar trebui să investigheze şi mecanismele schimbări şi să 

încerce să elaboreze studii cu privire la costurile şi eficacitatea implicări roboţilor în terapie. 

Deşi designul roboţilor a primit o atenţie considerabilă încă există necunoscute între 

nevoile populaţiilor speciale şi caracteristicile roboţilor care nu sunt creaţi special pentru a 

indeplini nevoile speciale ale populaţiilor ţintă. Ceea ce duce la dificultăţi în colaborarea între 

cele două domenii: inginerie şi psihologie  Există multe potenţiale avantaje în utilizarea roboţilor 

interactivi în studiile clinice cu indivizii cu TSA. Aceste avantaje includ implicarea intrisecă a 

tehnologiei pentru indivizii cu TSA, roboţii fiind capabili să producă comportamente simple, 

scurte şi repetitive şi se pot adapta repede la fiecare copil în funcţie de caracteristicile şi nevoile 

acestuia . Totuşi deşi există posibilităţi promiţătoare acest domeniu de cercetare este incă la 

inceput, şi sunt necesare studii viitoare care să investigheze validitatea acestei abordări. 
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