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Rezumatul scurt

In aceastd lucrare ne-am propus realizarea unei cercetiri industriale aplicative prin care s-
a dezvoltat o platforma de evaluare psihologica online a copiilor. Prin livrarea serviciilor prin
metode online, se pot surmonta o serie de bariere legate de accesibilitatea la serviciile
psihologice. Lucrarea a avut doud mari obiective: 1. Efectuarea unei cercetari aplicative
industriale in domeniul evaludrii psihologice computerizate a copiilor si adolescentilor prin care
se dezvoltd un sistem de evaluare online pornind de la nivelul de dezvoltare tehnologicd TRL2
(formularea conceptulului tehnologic) si ajungand la nivelul TRL8 (tehnologie completa,
majoritatea studiilor de testare efectuate si demonstrate); 2. Validarea unor instrumente de
evaluare a sanatatii mentale specifice platformei PEDonline, care sd permitd implementarea
solutiei de evaluare computerizatd online a copiilor si adolescentilor. Pentru atingerea primului
obiectiv s-au prezentat: dezvoltarea platformei PEDonline; testarea functionala si a uzabilitatii
platformei; evaluarea acesteia in raport cu platforme similare, cu principiile directoare pentru
evaluarea computerizatd si prin comparatie cu ea insasi (analiza SWOT). Pentru atingerea celui
de-al doilea obiectiv au fost realizate trei studii: adaptarea Chestionarului de evaluare a copilului-
4 (ECI-4) pe populatia din Romania; adaptarea Chestionarului de evaluare a copiilor de varsta
scolard -4 (CSI-4) pe populatia din Romania; adaptarea Scalei de evaluare a psihopatologiei
adolescentilor (APS-SF) pe populatia din Romania. Lucrarea are de implicatii In domeniul
inovatiei de sisteme tehnologice si i1n domeniul Imbunatatirii calitatii serviciilor psihologice.

Cuvinte cheie: evaluare computerizatd, evaluare multi-method, evaluarea psihologicad copii si
adolescenti, evaluare psihologica online, evaluarea dezvoltarii la copii, evaluarea pregatirii
pentru scoald, evaluarea sandtatii mentale la copii si adolescenti



Capitolul 1. Cadru teoretic

1.1. Aspecte generale privind sinatatea mintala la copii

Circa 450 milioane de oameni din intreaga lume suferd de probleme de sandtate mintald
(OMS, 2001). Conform aceluiasi raport, o persoana din patru va dezvolta pe parcursul vietii cel
putin o problema de sanatate mintala. Unul din cinci copii suferd de o problema emotionala, de
dezvoltare sau comportamentald, iar unul din opt are o tulburare mintald diagnosticabila clinic
(OMS, 2004). Din perspectiva ontogenetica, perioada copilariei este foarte importanta pentru
prevenirea tulburdrilor de sanatate mintald. De altfel, tulburdrile mentale pot fi identificate si
diagnosticate cu o destul de mare acuratete chiar si in perioada prescolard. Unele tulburari au
factori de risc sau precursori care se manifesta in copilarie, chiar daca tulburarea devine clinica
sau evidenta abia in perioada adolescentei sau la varsta adultd. Astfel, in aceastd perioada este
important de urmarit dezvoltarea copilului si chiar de intervenit prin tratament specializat, daca e
cazul, pentru a preintampina cronicizarea problemelor care pot aparea ulterior in dezvoltare.

1.2. Importanta depistarii problemelor de saniatate mintala

Statistici realizate in SUA/Europa sugereaza ca aproximativ unul din zece copii (conform
Institutului National de Sanatate, SUA, 1990) suferd de o problema de sandtate mintala care 11
perturba in mod sever functionarea. In Romania, date certe referitoare la prevalenta tulburirilor
de sandtate mintald la copii si adolescenti nu sunt disponibile, nsd estimarile sunt asemanatoare
cu cele din Europa si SUA. In Marea Britanie, doar un procent mic dintre copiii care au
dificultati de sandtate mentald primesc ajutor de specialitate, estimdrile sunt intre 10 s1 21%
(Davis, Day, Cox si Cutler, 2000). Estimari similare au fost relatate si pentru populatia Statelor
Unite ale Americii (Perfect si Morris, 2011; Suldo si colab., 2010, in Atkinson si colab., 2014).

Studii recente au analizat problematica simptomelor subclinice la adolescenti, indicand
faptul ca problemele psihologice care nu indeplinesc la momentul evaluarii simptomele necesare
pentru un diagnostic, dar sunt prezente simptome subclinice, in cele din urma vor evolua intr-0
tulburare clinica (Flett si Hewitt, 2013). Acest fapt necesitd o interventie inainte ca tulburarea sa
escaladeze.

1.3. Sanitatea mintala a copiilor din Romania

Datele referitoare la sdndtatea mintald a copilului si adolescentului din Romania sunt
obtinute prin estimarea tulburarilor de sanatate mintala in Roménia cu raportare la datele
europene si internationale (Child and Adolescent Mental Health Policies and Plans, 2005). Astfel
in 2006, din 4 403 545 copii, 20% se confruntau cu probleme sau tulburdri de sdnatate mintala.
13% se confruntau cu tulburari de anxietate (anxietate generalizatd, anxietate sociald, fobii,
anxietate de separare, atacuri de panicd), 5% cu ADHD, 4% cu consum alcool si substante, 3.5%
copii cu depresie clinica, 2% copii cu tulburare de conduitd, 1% schizofrenie si tulburari
psihotice, 1 din 500 (0. 2%) copii cu autism si tulburari pervazive de dezvoltare.

Intr-un raport din 2013 al Centrului National de Sanitate Mintald si Luptd Antidrog
(CNSMLA) se mentioneaza faptul ca numarul maxim de copii diagnosticati carora li se ofera un
pachet minim de servicii, este cuprins intre 1% si 5%. Raportarile comparative cu cele la nivel



international indicad o subdiagnosticare si o adresabilitate scazutd a serviciilor de sanatate
mintala.

Problematica sanatatii mentale la copii si adolescenti este captiva intr-un sistem plin de
neajunsuri. Printre neajunsurile majore enumeram: orientare insuficientd pe preventie, numar mic
de specialisti in sdnatate mintald, numar mare al pacientilor raportat la numarul de specialisti si la
capacitatea sistemului de a-i sustine, dificultatea de a crea o echipa terapeutica, lipsa de
colaborare cu sistemul educational si cu cel de protectie a copilului, reticenta parintilor, timpi
mari de asteptare pentru primirea serviciilor de sanatate mintala, specialistii aloca putin timp de
evaluare, explicare si indrumare a parintilor din cauza numarului mare de solicitari (Salvati
copiii, 2010).

1.4. Costurile economice ale tulburarilor de sinatate mintala a copiilor si
adolescentilor

Impactul economic al tulburirilor mentale este enorm si de lunga durati. in fiecare an,
aproximativ 38.2% (164.7 milioane de oameni) din populatia Europei suferda de cel putin o
tulburare mentala, iar costurile economice asociate se ridica la 3-4% din Produsul Intern Brut al
Europei (PIB) (Wittchen si colab., 2011). Desi in Romania costurile directe ale problemelor de
sandtate mintala la copil si adolescent nu sunt estimate, ele nu pot fi atat de mari pentru ca exista
o slaba disponibilitate a serviciilor de sanatate mintala. In ceea ce priveste costurile indirecte,
derivate din scaderile de productivitate ale parintilor copiilor cu probleme de sanatate mintala si
din scaderile de productivitate legate de slaba scolarizare si specializare profesionala a copiilor
cu probleme de sdnatate mintald, acestea reprezintd un procent important din costurile totale
(OMS, 2001). Mai mult, costurile scazute legate de tratament (datorate lipsei de interventii
terapeutice) pot sd creascad costurile indirecte prin cresterea duratei tulburdrilor netratate si
dizabilitatilor asociate.

1.5. Evaluarea psihologica a copiilor si adolescentilor

Pentru a putea realiza interventii si tratamente remediale sau preventive eficiente, trebuie
mai intai identificata problema cu care un copil se confrunta. De altfel, e binestiut faptul ca o
interventie realizatd timpuriu are sanse mult mai mari sa isi atingd maximum de potential Tnainte
ca in dezvoltarea copilului sa se acumuleze lipsuri sau lacune. Evaluarile realizate corect sunt
considerate critice pentru o interventie propice (Academia Americand de Pediatrie, 2001;
Asociatia Nationald a Educatiei Copiilor [NAEYC] si Asociatia Nationald a Specialistilor in
CopilariaTimpurie din Ministerul Educatiei [NAECS/SDE], 2003).

Standardele de evaluare a copiilor, stipulate de National Education Goals Panel (NEGP,
2000) au subliniat cateva principii care sunt actuale si azi si conform carora evaludrile ar trebui:
sa aduca beneficii copiilor; sa fie specifice unui scop de evaluare; sd fie fidele, valide si
obiective; sa fie adaptate varstei atat din perspectiva continutului, dar si a metodologiei; sd fie
adecvate din punct de vedere lingvistic la nivelul persoanei evaluate; sa tina cont ca parintii sunt
o importanta sursa de informare in evaluarea copilului; o evaluare nu poate fi folosita in mai
multe scopuri (Williams, 2008).



1.6. Evaluare computerizata/online versus creion-hartie

In cazul informantului parinte, la administrari diferite (online si creion-hartie), s-au
obtinut rezultate echivalente (Pritchard, Stephan, Zabel si Jacobson, 2017).

Cercetarile care au investigat fidelitatea in cazul administrarilor diferite, au aratat ca
administrarile computerizate au indicatori de fidelitate foarte buni, cel putin similari cu
administrarile creion-hartie (Campbell si colab., 1999). Mai mult, administrarile comparative
dintre testele administrate prin varianta creion-hartie versus administrare computerizata au
obtinut diferente nesemnificative intre scoruri (Finger si Ones, 1999).

1.7. Avantaje si dezavantaje ale testirii computerizate/online si creion -hartie

Traim intr-o societate digitald in care utilizarea tehnologiei este tot mai prezentd in
rezolvarea de probleme zilnice. Adaptarea activitatilor psihologice la modalitatea de functionare
a societatii trebuie sd corespundad nevoilor lumii actuale. Nevoia integrarii tehnologiei reiese din
studiile care sustin avantajele utilizarii evaluarii computerizate. In tabelul urmitor este prezentata
sumarizare a avantajelor evaluarii online si dezvantajele evaluarii online si a celei creion-hartie.

Tabelul 1.1. Avantaje si dezavantaje ale evaluarii online si celei creion-hartie

Avantajele evaluirii
online

Dezavantajele
evaluarii online

Avantajele evaluirii
creion-hartie

Dezavantaje ale utilizarii
evaluarii creion-hértie

v DACA v Unii respondenti care v’ Cotarea necesitd timp din
v O cotare mai acurata evaluarea online este | nu au anxietate fatd de partea psihologului si o atentie
si mai rapida folosita exclusiv | utilizarea tehnologiei vor sporita

pentru a pune un | prefera aceastd modalitate

diagnostic clinic poate
oferi rezultate invalide

v" Creste v Poate si fie o| v Poate fi o metodad v" Timp si costuri de deplasare
aceesibilitatea modalitate neadecvata | adecvata pentru
serviciilor de pentru persoanele cu | persoanele cu anxietate de
evaluare anxietate de | tehnologie
psihologica in | tehnologie
randul copiilor si
adolescentilor
v Daca greseste, | v DACA v DACA  probele v" Cand respondentul greseste,

respondentul modifica
raspunsul, fard a afecta

evaluarea online este
folosita exclusiv pentru

sau testele se realizeaza
in fata examinatorului,

modificarea raspunsului poate
induce Tn eroare evaluatorul n

cotarea a pune un diagnostic, nu pot fi observate ceea ce priveste raspunsul

pot fi observate comportamentele  non- corect

comportamentele  non- verbale

verbale
v Poate aduce o v' Pot ajunge mai v Se poate activa 0 anxietate
deschidere mai mare usor la indeména de  testare  din partea
din partea unor persoane care respondentului
respondentului nu poseda 0

calificare adecvata

v Permiterea v Posibilele 4 Persoana evaluata

realizarii unei evaluari
la distanta

dificultati pe care le-ar
putea Tntdmpina
persoanele cu nivel
educational mai scazut,
cu anumite diagnostice

trebuie sa se
cabinetul psihologului

deplaseze la




psihiatrice

v Pirintele, cadrul 4 Posibile v Pentru a nu se deplasa
didactic sau orice alt | dificultati tehnice de mai multe ori, clientul
informant poate completeaza testele la cabinet, in
completa testele de ora programata

acasa

v Psihologul vede v Psihologul trebuie
rezultatele n timp real, caute n tabelele manualului
nu mai pierde timp cu testului interpretarea rezultatelor

cotarea si introducerea
datelor in sistem

v Se genereazd un v Psihologul descrie
raport de evaluare rezultatele ntr-un raport realizat
automat cu grafice de el

explicative

v Poate contacta v Transmite informatii din
clientul sau informantii mailul propriu

relevanti prin

videochat, e-mail direct
din aplicatie

v Se realizeaza o v Au acces la informatii de
educare a persoanelor ordin psihologic doar persoanele
cu privire a sanatatea care au apelat deja la un psiholog
mentala prin
diseminarea de

informatii pe un site
usor de accesat

v Raport cost- v Raport cost eficientd mai

eficientd mai crescut scazut

Este dificil de negat faptul ca evaluarea psihologicd folosind modalitatea de administrare
computerizata are o serie de beneficii precum: timp de testare mai redus; o cotare rapida, acurata
si raport de evaluare automat; formatul computerizat (fara a fi necesare caietele de test printate)
reduce costurile de testare, obiectivitate crescuta in testare, acces crescut la oameni din diverse
regiuni geografice, la diverse ore, o acceptare mai mare din partea tot mai multor persoane. Cu
toate acestea, existd situatii de evaluare in care modalitatea clasicd este mai potrivitd: persoane
pentru care realizarea testarii computerizate ar putea sa fie un stresor In plus, persoane cu un
nivel socio-economic redus sau persoane care nu au acces facil la internet.

1.8. Aspecte etice ale evaluarii computerizate/online

Testarea psihologica cu ajutorul internetului a contribuit la o schimbare radicald a
modului Tn care se face testarea. Fara constientizarea implicatiilor etice ce tin de clinicieni,
clienti, examinatori, constructia computerizatd a testului, poate fi afectata practica eticd a testarii
psihologice. In Ghidurile Internationale privind evaluarea computerizati si cea online, Comisia
Internationala de Testare (2006) descrie o serie de principii directoare pentru care pot ghida
dezvoltarea platformelor computerizate si online. Dezvoltatorii de platforme trebuie sa: ofere
specificatii hardware si software; asigure robustetea sistemului de testare online pentru a
minimaliza problemele care pot sd apard in timpul completdrii testelor; ia in considerare
caracteristicile umane in prezentarea materialului prin intermediul computerului sau internetului




(rezolutia ecranului, culorile folosite, fonturile, instructiunile, numarul de itemi etc.); ia n
considerare adaptarea caracteristicilor tehnice ale testelor pentru persoane cu dizabilitati; ofere
materiale ajutatoare informative (suport tehnic) adaptat publicului tinta; asigure cunostintele,
competentele dezvoltatorilor si utilizarea adecvata a testarii computerizate/online; ofere date
despre proprietatile psihometrice ale testelor; sa ofere dovezi ale echivalentei celor doua forme
de aplicare, daca testele au fost dezvoltate prin date adunate in varianta creion-hartie; asigure
verificarea cotarii acurate a testelor administrate online; asigure oferirea de feedback si
interpretari adecvate ale rezultatelor testelor; creasca accesibilitatea testarii pentru diferite
culturi; detalieze necesitatea supervizarii din partea examinatorului in procesul de completare a
testelor sau probelor; ia in considerare aspectele ce tin de autenticitatea persoanei examinate si
falsificarea raspunsurilor; asigure securitatea materialelor si a confidentialitatii datelor.

1.9. Nivelurile de dezvoltare tehnologica

Nivelurile de dezvoltare tehnologica (technological readiness levels-TRL) au fost
introduse de NASA la mijlocul anilor '70, pentru putea comunica statusul diverselor tehnologii
intre organizatii. Nivelurile de dezvoltare tehnologica sunt definite de la 1-9. Fiecare nivel
tehnologic descrie un stadiu de dezvoltare atins de un produs. Nivelul TRL1 descrie un nivel in
care pricipiile de bazd sunt identificate si raportate, iar cercetarea stiintifica incepe sa fie
transpusd In cercetare-dezvoltare aplicativd. Nivelul TRL 9, cel mai avansat, indica un nivel de
dezvoltare si testare completa (Academia Nationala de Stiinte, 2014).

Tabelul 1.2. Nivelurile de dezvoltare tehnologica conform Comisiei Europene (2014)

Aplicarea propriu-zisa a tehnologiei in forma sa finala
(s-a dovedit ca tehnologia functioneaza cu success in
medii operationale)

Se dovedeste ca tehnologia functioneaza (tehnologie
completa, majoritatea studiilor de testare efectuate
si demonstrate)

Prototipul se afla aproape sau la nivelul planificat de
unctionare a sistemului (necesitd demonstrarea unui
sistem prototip in mediul operational)

Demonstrarea functionarii prototipului (a functiilor
critice) in medii operationale

Validarea tehnologiei/a componentelor in medii
relevante




TRL 4 é::yalidarea tehnologiei/a componentelor in conditii de
laborator
Dovada analitica sau experimentala a conceptului —
C functii si/sau caracteristici critice
TRL 3 ~
—
TRL 2 Formularea conceptulului tehnologiei
TRL1 I:::>Principiile de baza ale tehnologiei sunt observate si
raportate

Utilizarea nivelurilor tehnologice are o contributie majora in evaluarea stadiului tehnologic al
unui produs. Raportarea la aceasta scald joaca un rol extrem de important in managementul
sistemelor tehnologice  (Mankins, 2009). Dezvoltarea de sisteme de evaluare
computerizate/online poate fi realizata raportand aceasta dezvoltare la nivelurile de dezvoltare
tehnologica. Beneficiul ludrii in calcul al acestui sistem de evaluare se referd la intelegerea cat
mai clard a stadiului tehnologic al sistemului. Aceastd intelegere este importanta atat pentru
dezvoltatorii de sisteme de evaluare pentru a identifica necesitatile de dezvoltare ulterioara, cat si
pentru utilizatori care pot analiza si decide asupra validitatii datelor oferite de acel sistem.

1.10. Nevoia cresterii accesului copiilor si familiilor acestora la servicii de evaluare
psihologica

Prin construirea unei modalitati de evaluare computerizata, se doreste eliminarea unor
bariere Tn accesarea serviciilor de sanatate mintala din partea familiilor. Avantajele utilizarii unor
serviciile de evaluare computerizate sunt atat de partea familiilor si implicit a copilului evaluat,
cat si de partea specialistilor care pot oferi servicii de evaluare mai rapide si mai eficiente:

e In primul rand, o populatic mai mare poate si aiba acces la evaluare psihologica
specializatd, reducandu-se astfel numarul de copii care nu primesc o interventie in
domeniul sanatatii mentale, desi au nevoie.

e In al doilea rand, prin aceastd modalitatea de evaluare sub forma unei pagini web
usor de accesat pe care sunt postate diverse articole de specialitate pentru parinti
si resurse, se realizeazd o educare a persoanelor in domeniul sdnatatii mentale.

e In al treilea rand, prin utilizarea unei astfel de modalititi de evaluare se reduc o
serie de probleme precum: lipsa culturii pentru solicitatea de ajutor din partea
unui psiholog, costurile, izolarea geografica.

o In al patrulea rand, specialistii au acces la o serie de instrumente de evaluare
validate si etalonate pe populatia din Romania cu care pot evalua aproape toate
aspectele ce tin de dezvoltarea si sdndtatea mentald a copiilor.

e 1nal cincilea rand, costurile asociate cu acest timp de evaluare sunt semnificativ
mai mici decét cele realizate exclusiv fata in fata.



o 1In al saselea rand testele pot fi completate de acasi, la orice ord din zi si din
noapte.

e In al saptelea rand, specialistul vede rezultatele completrii testelor in timp real,
nu mai trebuie sa le coteze sau sa introducd vreo cota in sistem.

e 1In al optulea rand, toate datele sunt stocate in sistem, ceea ce usureazd munca de
arhivare a psihologului.

e In al noudlea rand, psihologul poate genera un raport cantitativ, cu scoruri brute,
cote T, centile, dar si grafice cu ajutorul carora poate explica clientilor rezultatele
ntr-o maniera mai eficienta.

Cresterea cautdrilor pe internet a informatiilor legate de sandtate este accelerata.
Abilitatea utilizatorilor de a accesa informatii legate de sanatatea fizica si cea mentala va produce
schimbari 1n ceea ce priveste modalitatea de livrare a serviciilor de sanatate. La nivel global,
4.5% din toate cautarile pe internet sunt legate de sanatate (Morahan-Martin, 2004).

Capitolul 2. Obiectivele cercetarii

Pentru a creste accesibilitatea la serviciile psihologice si a identifica de timpuriu
posibilele probleme cu care se confruntd copilul, ne propunem ca scop general realizarea unei
cercetari industriale aplicative prin care se dezvolta o platforma de evaluare psihologica online a
copilului si adolescentului. Lucrarea de fata are doua mari obiective:

1. Efectuarea unei cercetdri aplicative industriale in domeniul evaluarii psihologice
computerizate a copiilor si adolescentilor prin care se dezvolta un sistem de evaluare online
pornind de la nivelul de dezvoltare tehnologicdi TRL2 (adicd formularea conceptulului
tehnologic) si ajungind la nivelul TRL8 (adicd tehnologie completd, majoritatea studiilor de
testare efectuate si demonstrate). Acest sistem de evaluare trebuie sa respecte standardele
Comisiet Internationale de Testare (2006) si sa fie mai performant decat sistemele existente.

2. Validarea unor instrumente de evaluare a sanatatii mentale specifice platformei
PEDonline, care sa permita implementarea solutiei de evaluare computerizata online a copiilor
si adolescentilor.

Pentru atingerea primului obiectiv, au fost intreprinse activitatile de cercetare- dezvoltare
(descrise 1n capitolul 3) conform urmatoarelor etape:
e Dezvoltarea platformei PEDonline de evaluare psihologica a copilului si
adolescentului;
e Testarea functionald si a uzabilitatii platformei PEDonline;
e Evaluarea platformei PEDonline:

e in raport cu platforme similare si
e in raport cu principiile directoare pentru evaluarea computerizata si
cea online (ITC, 2006) si
e prin analiza SWOT.
Pentru atingerea celui de-al doilea obiectiv, sunt descrise Tn capitolul 4, trei studii:
e Adaptarea Chestionarului de evaluare a copilului- 4 (ECI-4) pe populatia din
Romania- un raport preliminar;



e Adaptarea Chestionarului de evaluare a copiilor de varsta scolara -4 (CSI-4) pe
populatia din Romania;

e Adaptarea Scalei de evaluare a psihopatologiei adolescentilor (APS-SF) pe
populatia din Romania.

Capitolul 3. Dezvoltarea, testarea si evaluarea platformei PEDonline

3.1. Dezvoltarea platformei PEDonline de evaluare psihologica a copilului si
adolescentului

3.1.1. Definitia de lucru
Definitia de lucru de la care am pornit pentru dezvoltarea acestui sistem de evaluare
online a copilului si adolescentului este o aplicatie computerizata/online care:
v' serveste in mod explicit evaludrii psihologice a copilului si adolescentului;
v’ utilizeaza principiile de evaluare din psihologia dezvoltarii, cognitiva si
neurostiinte;
v’ este parte a procesului de evaluare si nu o evaluare clinica per se;
v' coroboreaza datele obtinute de la informanti cu datele obtinute din probe fata in
fata sau cu observatia clinicd;
v’ permite specialistului (psihologului) sd detind controlul asupra pasilor si
instrumentelor de evaluare.

3.1.2. Principiile de design ale unei platforme de evaluare psihologica computerizata/online
Pornind de la cercetarile realizate in psihologia cognitiva, psihologia dezvoltarii si in
neurostiinte, am extras cateva principii pe baza cdrora se dezvoltd sistemul de evaluare
computerizat.
e evaluarea multi-methods si multi-informants este standardul de aur in demersul evaluarii
psihologice a copilului (Denham, 2007).
e evaluarea prin mai multe metode si in mai multi pasi (multi-stadiala) se utilizeaza in
practica validata stiintific. Studiile aratd cd@ psihologii clinicieni care utilizeaza o singura
metoda de evaluare pentru a obtine informatii despre pacienti, ajung adesea la concluzii eronate
(Fennig, Craig, Tanenberg- Karant si Bromet, 1994).
e platforma computerizata de evaluare trebuie sa fie adaptati nevoilor si competentelor
userilor.
e platforma trebuie sa permita generarea unui raport de evaluare computerizat, in care sunt
prezentate intr-o maniera usor de inteles, datele cantitative si rezultatele sub forma grafica.
e platforma trebuie sd permitd evaluarea curentd si evaluarea longitudinald a dezvoltarii
copilului si adolescentului.
e sa fie o solutie integrativa de evaluare in care rezultatele evaluarii sunt utilizate pentru
realizarea altor scopuri, de exemplu, consilierea in cariera (Miclea si colab., 2010). Platforma ar
trebui sd aibd functia de instrument de integrare, management al datelor si al informatiilor
culese.
e solutia de evaluare computerizata trebuie sid creeze o comunitate de practica si
invatare. Prin platforma de evaluare computerizata, se doreste colaborarea atat dintre psiholog



—parinte-cadru didactic, cat si de la un specialist la alt specialist pentru a invata si impartasi
cunostintele (Miclea si colab., 2010).

e pentru ca o platforma computerizata sa fie utilizata, ea trebuie sa fie user-friendly (Denham,
Bassett si Zinsser, 2012).

e sistemul trebuie sa poata suporta evaluiri multiple, ale ciror date se stocheaza mult timp.
e solutia trebuie sd permita integrarea rezultatelor evaluarii cu interventia primara.

e Software-ul ales trebuie sa fie unul cu o interfata intuitiva pentru diverse caregorii de
utilizatori.

e In plus, sistemul trebuie si aiba o motilitate ridicatd deoarece trebuie si fie responsiv la
upgrade-uri constante.

% E Stadiul de dezvoltare tehnologica

Analiza principiilor de evaluare psihologica computerizata a copiilor si adolescentilor si inceputul
realizdrii unei aplicatii care integreaza principii derivate din literatura de specialitate, corespunde
nivelului de dezvoltare tehnologicd 2 (TRL2). Acesta este punctul de pornire al cercetarii
aplicative de fata.

3.1.3 Descrierea utilizatorilor si a relatiei dintre ei
Utilizatorul principal al platformei este psihologul. Ceilalti utilizatori au rolul de a
facilita adunarea de informatii despre caz. Psihologul decide necesitatea evaluarii, testele care
trebuie parcurse, cine este respondentul/informantul, pasii care trebuie urmati de catre
participantii la evaluare. La finalul evaluarii, acesta coroboreaza datele si redacteazd raportul
psihologic. Astfel, psihologul este utilizatorul principal al instrumentului, dar pentru a realiza
evaluarea, are nevoie de informantii parinte, adolescent, educator.

Psihologul aduna informatii relevante
pentru evaluare prin:

Parinte/tutore

Adolescent/ copil

Fig. 3.1.1. Relatiile existente intre utilizatori



3.1.4. Ce contine PEDonline?

3.1.4.1. Instrumente de evaluare

v

Evaluarea pregiririi pentru scoala prin evaluarea nivelului general de dezvoltare
(3-7 ani)- 36 de scale de screening cu care sunt evaluate competentele cognitive, sociale,
emotionale, motrice, autonomia personald a copiilor si prerechizitele scolarizarii; scalele
sunt adresate parintilor si educatorilor; se completeaza online.

Evaluare nivelului de dezvoltare neuropsihologicia (3-12 ani)- Cu ajutorul celor 20
probe de evaluare psihologicd, specialistul poate sa identifice deficite neuropsihologice
specifice Tn cadrul a cinci domenii functionalee: atentie si functii executive, memorie,
limbaj, procesare vizuospatiala, functionare senzoriomotorie; probele sub forma de
jocuri, aplicate fata in fata cu copilul; scorurile brute sunt introduse apoi in PEDonline.
Evaluarea aptitudinilor cognitive (12-19 ani)- 24 de probe permit realizarea profilului
de aptitudini cognitive al copilului/adolescentului. Sunt evaluate: abilitatea generala de
invatare, abilitatea verbala, abilitatea numerica, aptitudinea de perceptic a formei,
aptitudinea spatiald, abilitati functionaresti, abilitdti de procesare a informatiei/
rapiditatea in reactie, capacitate decizionala;majoritatea probelor se completeaza online;
Majoritatea se administreaza sub forma de autoevaluare.

Evaluarea emotiilor si comportamentelor / evaluarea sanatatii mintale (3-19 ani) -
Specialistul are la dispozitic peste 15 chestionare prin care sunt evaluate cele mai
frecvente tulburdri psihiatrice in functie de grupa de varstd a copilului (anxietate,
depresie, tulburari de eliminare, ticuri, sindroame pervazive de dezvoltare etc),
comportamente disruptive, strategii de coping, tulburari de comportament alimentar; in
functie de varsta copilului, chestionarele sunt completate de parinti, adolescent sau cadul
didactic; se completeaza online.

Evaluarea temperamentului si personalititii (3-19 ani)- Sase chestionare pot fi
utilizate in functie de varsta copilului si scopul evaluarii; in functie de grupa de varsta,
chestionarele sunt completate de parinti si/sau adolescenti; se completeaza online.
Evaluarea valorilor si intereselor (12-19 ani)- Cu ajutorul a doua instrumente de
evaluare poate fi oferita o imagine asupra intereselor profesionale ale adolescentului si
asupra valorilor sale legate de contextul muncii. Sunt instrumente foarte utile nh procesul
de orientare in cariera; adresate adolescentilor; se completeaza online.

Evaluarea strategiilor de invitare (8-19 ani)- Se realizeaza printr-un instrument de
evaluare cudoua variante, pentru grupe de varsta diferite: una pentru 8-13 ani si una
pentru 13-19 ani. Sunt identificate strategiile de invatare ale elevilor si motivatia scolara,
necesare pentru identificarea problemelor academice si pentru imbunatatirea performantei
scolare; adresate elevilor; se completeaza online.

3.1.4.2. Metode de evaluare non-psihometrice
Metodele de evaluare non-psihometrice din cadrul platformei sunt: chestionarul non-

psihometric, interviul, observatia, portofoliul, proba practica si proiectul. Acestea sunt create
de catre psiholog, in functie de nevoile de evaluare; chestionarul non-psihometric se
completeaza online de catre client; Tn cazul celorlalte metode, evaluarea se face fie fata in
fatd, iar psithologul incarca rezultatele in platforma, fie prin videochat (de exemplu, interviul),
sau prin trimiterea unor inregistrari (de exemplu, ca dovada a unei probe practice).



3.1.4.3. Resurse si informatii de baza

Aceasta sectiune cuprinde informatii generale precum: o scurtd descriere a scalelor de
evaluare si a pachetelor cuprinse in PEDonline, modele de rapoarte psihologice, repere teoretice
de folos parintilor, adolescentilor si exercitii de dezvoltare a diverselor competente si abilitati
utile parintilor, educatorilor sau psihologilor.

3.1.4.4. Resurse si informatii avansate

Aceasta sectiune cuprinde informatii avansate destinate utilizatorilor PEDonline.
Resursele pot fi accesate doar pe baza unui tokenid primit de utilizatorul parinte la inregistrarea
in platforma. Sunt incluse repere teoretice utile specialistilor si parintilor, dar si exercitii de
dezvoltare a competentelor.

% E Stadiul de dezvoltare tehnologica

Conform nivelurilor de dezvoltare tehnologica, stabilirea componentelor care sunt integrate in
platfoma face parte din al treilea nivel (TRL3). In cadrul acestuia, Incepe dezvoltarea activa,
componentele incep sa fie asamblate. Se realizeaza analize asupra subcomponentelor pentru a

identifica daca modalitatea de integrare a principiilor din nivelul anterior este una corectd
(Mankins, 2009).

S




3.1.5. Functionalititile platformei PEDonline

Mai jos se afla un tabel cu principalele functionalitati ale platformei in functie de utilizatori.

Tabelul 3.1.1. Functionalitatile fiecarui utilizator

nctionalititi  Accesare Inregistrare  Creare Gestiune  Efectuare  Raport Videochat Dosar Arhivare  Accesare
cont client profil evaluiri  teste de evaluare evaluare
evaluare evaluare resurse

Utilizatori

Psiholog ° ° ° ° ° ° ° . . .
Parinte ° ° ° ° ° °
Educator . . o
Adolescent . ° o

Nota. Utilizatorul adolescent utilizeaza contul parintelui, nu are un cont separat.



3.1.6. Scopuri si scenarii de utilizare a platformei PEDonline

In functie de scopul evaludrii, instrumentele de evaluare se pot aplica online, iar apoi
rezultatele sunt coroborate cu interviul clinic, observatia sau cu probele aplicate fatd in fata cu
copilul. Tn acest caz, este vorba de o evaluare Tn regim blended. De asemenea, evaluarea se poate
realiza exclusive online. In functie de scopurile evaluirii, se opteaza pentru una dintre variante:

1. Evaluarea nivelului de dezvoltare neuropsihologica;
2.Evaluarea pregatirii pentru scoala;

3.Evaluarea sanatatii mentale;

4.Evaluare pentru consiliere in cariera;

5. Evaluarea strategiilor de invatare si a motivatiei scolare;
6. Autocunoastere si dezvoltare personala;

7. Evaluare personalizata.

% Stadiul de dezvoltare tehnologica

Descrierea functionalitatilor platformei PEDonline din perspectiva fiecarui tip de utilizator
corespunde nivelelor de dezvoltare tehnologica 4 si 5 (TRL4-5). In aceasta etapa, componentele
de baza sunt integrate si testate in laborator.

3.2. Testarea functionali si a uzabilitatii platformei PEDonline

3.2.1. Testarea platformelor offline (PEDa si PEDb)

Pornind de la principiile de utilizare care s-au dovedit utile in cazul platformelor PEDa-
Platforma de evaluare a dezvoltarii 3-6/7 ani si PEDb- Patforma de evaluare adezvoltarii 6/7-18
ani- (824 de utilizatori licentiati, o parte din ei au trimis mail-uri cu dificultatile pe care le-au
intdmpinat Tn utilizare; aceste feedback-uri au fost luate in considerare si s-au gasit solutii de
simplificare care au fost implementate in variantele 2.0, dar si pe baza experientei acumulate in
dezvoltarea de produse computerizate, s-a dezvoltat intre anii 2012-2013 platforma PEDonline.
In sectiunile urmitoare sunt descrise procedurile de testare ale acesteia.

3.2.2. Testarea functionali a platformei PEDonline

Testarea functionald este un proces de testare care asigura standardul de calitate al unui
program. Face parte din testarea black-box, in care scenariile testate se bazeaza pe specificatiile
componentei care este supusa testarii. Sistemul care urmeaza a fi testat este cutia neagra (black-
box), iar el poate fi observat prin comportamentele generate de input si output (Krichen,
Tripakis, 2004). Functiile sunt testate prin construirea scenariilor de input, prin analiza output-
ului. Testarea functionalitatii descrie de obicel, ce face un sistem pentru fiecare functie in parte
(Beizer, 1995).



Tn mod tipic, testarea functionala implica 6 pasi (Kaner, Falk si Nguyen, 1999):
Identificarea functiilor pe care ne asteptdm sa le indeplineasca un program,;
Crearea datelor de input pe baza specificatiilor de functionalitate;
Determinarea output-ului pe baza specificatiilor de functionalitate;
Executarea testarilor bazate pe scenariile de testare construite;

Compararea output-urilor obtinute cu cele asteptate;

Verificarea masurii in care aplicatia Indeplineste nevoile utilizatorilor.

Activitatea de testare functionald a platformei s-a desfasurat pe o perioada de 3 luni.
Echipa de testare a fost constituitd din 12 studenti sub coordonarea a 4 psihologi clinicieni.
Memobrii echipei de testare au participat la o sesiune de instruire initiald, in care li s-au prezentat
in detaliu functionalitatile platformei precum si modul de desfasurare a activitdtii de testare.
Testarea s-a realizat de pe calculatoare cu specificatii tehnice si sisteme de operare diferite
(Windows Vista, Windows 7, Windows 8). De asemenea, au fost utilizate in testare cele mai
cunoscute si utilizate browsere web de catre utilizatorii romani: Google Chrome, Mozilla
Firefox, Internet Explorer, Opera. Echipa de testare a fost impartita in 3 grupuri, conform celor
trei tipuri de utilizatori ai platformei: parinte, educator si psiholog. Procedura de testare
functionala a urmat cei 6 pasi de testare amintiti anterior.

oakrwdE

3.2.3. Testarea in mediul ecologic a platformei PEDonline

Dupa testarea functionala, s-a realizat testarea in mediul ecologic. Varianta 01 (Alpha) a
platformei PEDonline a fost construita intre anii 2012-2013; a fost testatd in mediu ecologic cu
152 pacienti intre anii 2013-2016. Pe baza feedback-urilor obtinute de la acestia si de la
psihologii care au utilizat platforma, s-a realizat varianta 02 (Beta) Tn anul 2016. Aceasta a urmat
procesul de testare functionala pe baza unor scenarii prestabilite (testarea black-box), iar testarea
Tn mediul ecologic s-a realizat cu ajutorul a 107 clienti.

% 3 Stadiul de dezvoltare tehnologica

Testarea functionalitatilor platformei PEDonline in forma de prototip, corespunde
nivelelor de dezvoltare tehnologica 6 si 7 (TRL6-7). In aceasta etapa se cerceteaza atat testarea
functionalitatilor cat si testarea in context ecologic. Produsul incepe sa fie testat In contextul
pentru care a fost creat.

3.2.4. Analiza uzabilitatii platformei PEDonline

3.2.4.1. Obiectiv

Scopul demersului de cercetare este de obtine, prin metode de evaluare standardizate si
practici valide de analiza statistica, raspusuri bazate empiric la urmatoarele intrebari:
1. Care este nivelul de uzabilitate pentru parinti al platformei PEDonline?;
2. Care este nivelul de uzabilitate pentru psihologi al platformei PEDonline?



Astfel, obiectivul acestui studiu pilot a fost de a testa masura in care platforma satisface
nevoile utilizatorilor parinte/tutore si utilizatorului psiholog in raport cu testarea psihologica.

3.2.4.2. Metoda

3.2.4.2.1. Participanti

In cazul utilizatorului parinte, s-au obtinut date de la 41 de clienti. In cazul user-ului
psiholog, datele au fost culese de la 44 psihologi, utilizatori ai PEDonline, din care 7 sunt
utilizatori de peste 6 luni ai platformei, iar restul de sub 6 luni.

3.2.4.2.2. Procedurd

Fiecare utilizator parinte/tutore, a parcurs un proces de evaluare prin PEDonline, a fost
solicitat via e-mail sa completeze opiniile legate de experienta cu softul. In cazul utilizatorului
psiholog, datele au fost culese dupa ce acestia au participat la o formare prin web-binar pentru
utilizarea PEDonline si dupa ce au realizat minim o evaluare psihologica prin aceasta platforma.

3.2.4.2.3. Instrument
Tn cadrul acestui studiul s-a folosit System Usability Scale (SUS) (Brooke, 1986).

3.2.4.3. Design

Evaluarea uzabilitatii platformei PEDonline se face printr-un design post-hoc cu o
singura masuratoare, respectiv completarea Scalei System Usability Scale (SUS) (Brooke, 1986)
la finalul testarii psihologice prin utilizatorul parinte si inainte de a realiza de catre specialist alte
evaludri prin alte metode. Tn cazul userului psiholog, chestionarul de uzabilitate a fost trimis
dupa ce acesti utilizatori au realizat cel putin o evaluare prin PEDonline.

3.2.4.4. Analiza datelor

Toate datele de la chestionare au fost completate intr-o baza de date electronica in
Microsoft Excel 2007. Toate testele statistice au fost efectuate Tn SPSS 16.0.

3.2.4.5. Rezultate

In prima etapi a analizelor s-au analizat date descriptive ale esantionului utilizat. Varstele
parintilor variaza intre 26-53 de ani, cu o medie de 39.42 si 0 abatere standard de 6.31. Dintre
acestia, 72.5 % au fost femei, iar 27.5 % au fost barbati. Tn cazul utilizatorului psiholog, vérsta
variaza intre 22-52, media fiind de 37.15 si abaterea standard de 7.23. 13.63 % aveau experienta
in testarea psihologica de sub 2 ani, 27.27% intre 2-5 ani, iar 59.09 % peste cinci ani.

S-a investigat fidelitatea scalei prin coeficientul Alpha Cronbach. S-a obtinut o valoare a
acestui coeficient de .882 1n cazul parintilor, si .824 in cazul specialistilor, ceea ce indicd o buna
fidelitate a instrumentului.

In continuare s-au calculat atat pentru utilizatorul parinte cit si pentru utilizatorul
psiholog, statisticile descripive ale scorului total. Media scorului total a avut o valoare de 85.793.
Mediana a avut o valoare de 90.00 si modul de 100.00. Acesti doi indicatori au valori care indica
raspunsuri care se suprapun peste valorile crescute ale scalei. Putem spune astfel cd marea
majoritate a parintilor au considerat ca platforma PEDonline are o uzabilitate ridicata. In cazul



utilizatorului psiholog rezultatele sunt asemanatoare. Media scorului total a surprins o valoare de
83.69, iar mediana de 87.50 si modul de 92.50, se apropie de valorile mari ale scalei.

Distributia datelor aceasta a fost definita in functie de 2 indicatori (Sava, 2011): nivelul de
boltire si indicatorul de oblicitate. Tn cazul utilizatorului parinte, indicatorul de boltire are o
valoare de .946, cu abaterea standard .724, iar cel de oblicitate -1.241, cu abaterea standard de
.369. Tn cazul utilizatorului psiholog, indicatorul de boltire are o valoare de -.759, cu abaterea
standard .702, iar cel de oblicitate -465, cu abaterea standard de .357. Se poate observa in cazul
ambilor utilizatori, ca distributia raspunsurilor este asimetricd, majoritatea pdarintilor si
psihologilor avand scoruri mari la aceasta scala.

Ulterior, s-au investigat raspunsurile date la fiecare item al scalei. Si in cazul analizei
individuale a itemilor, marea majoritate a parintilor au considerat ca platforma PEDonline are o
uzabilitate ridicata. La fiecare item in parte, mediana si modul se suprapun peste valoarile
maxime ale scalei. De asemenea, la fiecare item al scalei, parintii au exprimat un acord puternic
fatd de afirmatiile despre beneficiile obtinute in platforma, usurinta si satisfactia utilizarii
PEDonline.

In cazul utilizatorului psiholog, la analiza individuald a itemilor, se poate observa ci
marea majoritate a psihologilor au considerat ca platforma PEDonline are o uzabilitate ridicata.
La fiecare item in parte, mediana si modul se suprapun peste valorile mari ale scalei.

Pentru a permite interpretarea scorului total de uzabilitate si pentru a evidentia
rezultatele, am Tmpartit plaja de valori in trei intervale echivalente care semnifica trei niveluri de
uzabilitate: scizut, moderat si ridicat. In tabelul de mai jos, este prezentata distributia in procente
a uzabilitatii per ansamblu raportatd de cétre parinti pe aceste niveluri:

Tabel 3.2.13. Distributia in procente pe trei niveluri de uzabilitate a scorului total, utilizator
parinte

Nivel scazut Nivel mediu Nivel ridicat
Interval Interval Interval
de de de
valori % valori % valori %
Uzabilitate (scor total) 1-33 0 34-66 9.75 67-100 90.25

Pe baza tabelului de mai sus si a Figurii 3.2.5., putem afirma cd marea majoritatea
parintilor au raportat un nivel ridicat de uzabilitate. Niciun parinte din acest esantion nu a
raportat un nivel scdzut si doar 4 parinti a raportat un nivel mediu de uzabilitate.



Nivelul de uzabilitate raportat de userul parinte
(N=41)

Nivel scazut 0%

Nivel mediu 9.75%

Nivel ridicat 90,25%

0.00% 10,00% 2000% 30.00% 40,00% 50.00% 6000% 7000% 80.00% 90,00% 100,00%

Figura. 3.2.5. Distributia procentelor parintilor care au raportat nivele de uzabilitate

Tabel 3.2.14. Distributia in procente pe trei niveluri de uzabilitate a scorului total, utilizator

psiholog

Nivel scizut Nivel mediu Nivel ridicat

Interval Interval Interval

de de de

valori % valori % valori %
Uzabilitate (scor total) 1-33 0 34-66 9.10 67-100 90.90

Nivelul de uzabilitate raportat de userul psiholog

(N =44)

Nivel scazut 0%

Nivel medin 9,10%

Nivel ridicat 90,90%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Figura. 3.2.6. Distributia procentelor psihologilor care au raportat nivele de uzabilitate

Dupa cum se poate observa din Tabelul 3.2.14., dar si Tn Figura 3.2.6, un procent foarte
mare dintre psihologii participanti la studiu (90.90%) au relatat o uzabilitate de nivel ridicat al
platformei PEDonline. Un procent mic (9.10 %), au considerat ca are o uzabilitate medie si
niciunul (0%) nu a considerat ca are o uzabilitate scazuta.



3.2.4.6. Concluzii si discutii

Datele obtinute in cadrul cercetarii de fata, indicd o uzabilitate crescutd din punctul de
vedere al parintilor care au parcurs procesul de testare prin PEDonline. Se poate raspunde la
Tntrebarea initiala a studiului afirmand ca, pe esantionul studiat, parintii au relatat un nivel foarte
crescut de uzabilitate al platformei PEDonline. De asemenea, se observa o uzabilitate crescuta
relatatd de userul psiholog, raspunzand astfel la a doua intrebare a studiului.

Rezultatele obtinute au indicat un nivel ridicat de uzabilitate per ansamblu relatat de
userul parinte in 90.25 % din cazuri (N=41), adica de 37 dintre parintii investigati. Doar patru
dintre ei adicd 9.75 % au relatat o uzabilitate medie. In cazul userului psiholog, rezultatele au
indicat de asemenea 0 uzabilitatea crescutd, relatatda de catre 90.90% din psihologii investigati
(N=44). Doar 9.10 % din ei au considerat o0 uzabilitate medie.

3.2.4.7. Limite si cercetari viitoare

Una dintre limitele majore ale acestui studiu este ca s-a investigat uzabilitatea doar prin
utilizatorul parinte si utilizatorul psiholog. Tn contextul caracterului ecologic al studiului,
dimensiunile reduse ale esantionuluilui nu au permis oferirea de date pentru utilizatorul cadru
didactic. Ne propunem ca in viitor, sa realizam o analiza a uzabilitatii pentru toti utilizatorii. De
asemenea, continuarea studiului pe un numar mai mare de clienti reprezintd un alt scop de
cercetare ulterioard. Mai ales ar trebui investigat in ce masura uzabilitatea se mentine odata cu
utilizarea diverselor scopuri de evaluare din PEDonline. In cazul studiului de fati, din cauza
esantionului redus, nu s-a putut realiza o investigare pe baza scopului de evaluare. O alta limita
a studiului este faptul ca o mare parte din psihologii a care au participat la studiu au avut o
experienta de sub 6 luni in utilizarea platformei. Avand in vedere ca platforma a fost data spre
utilizare psihologilor de pe piata romaneasca doar in ultimele luni, nu am putut include in
esantion destui psihologi cu o experientd mai mare de 6 luni a utilizarii platformei. Ne propunem
insa s continudm acest studiu pe un esantion mai experimentat de specialisti.

3.3. Analiza platformei PEDonline

3.3.1. Analiza comparativi a platformei PEDonline cu alte platforme online

In cele ce urmeazi voi descrie pe scurt, cateva platforme de evaluare online de pe piata
internationala din perspectiva functionalitdtilor. Aceste platforme vor fi apoi supuse unei analize
comparative cu platforma PEDonline. Tn tabelul 3.3.1. sunt sintetizate caracteristicile acestor
platforme (CANTAB -Cambridge Neuropsychological Testing Automated Battery, MHS Online
Assessment Center, Pariconnect, Platforma CogniFit pentru specialisti In sandatate, Bateria de
evaluare cognitivi a ADHD-ului CogniFit, Platforma educationala CogniFit, Q-global)
existente pe piata internationald. Pentru o inspectie vizuald mai facila a acestor produse am pus
PEDonline in prima coloana.



Tabel 3.3.1. Sinteza caracteristicilor sistemelor de evaluare online comparate cu PEDonline

Evaluarea
sanatatii mentale;
Evaluarea
dezvoltarii;
Pregatirii pentru
scoala;

Evaluarea
neuropsihologica;
Evaluare pentru
orientare in
cariera;

Evaluarea
strategiilor de
invatare si a
motivatiei
scolare;
Autocunoastere si
dezvoltare
personala.

Da

3 ani-19 ani

Computerizat
/online

103

Memorie;
Atentie;
Functii
executive;
Decizie;
Emotie si
cognitie
sociala

Da

4-90 ani

Computerizat
/online

27

Inteligenta
emotionalg;
Sanatate
mental3;
Comportament
infractional;
Stil atentional.

Da

Tncepand cu
varsta de 2 ani

Computerizat/o
nline sau creion
hartie

15

Evaluarea
dezvoltarii;
Inteligenta;
Evaluarea
sanatatii
mentale;

Nevoi speciale;
Orientare in
cariera;

Functii
executive;
Personalitate;
Stil parental;
Managementul
durerii.

Da

Tncepand cu
varsta de 6 ani,
inclusiv adulti

Computerizat/o
nline sau
creion-hartie

Peste 60

Evaluarea
functiilor
cognitive:
Memorie;
Atentie
Perceptie
Coordonare
Rationament

Da

Tncepand cu
varsta de 6
ani, inclusiv
adulti
Computeriza
t/online

20

Evaluarea
functiilor
cognitive
afectate de
tulburarea
ADHD:
Memorie;
Atentie
Perceptie
Coordonare
Rationament

Da, inclusiv
adulti
incepand cu 6
ani

Computerizat/o
nline

10

Evaluarea
functiilor
cognitive
implicate in
tulburarile de
invatare

Da

incepand cu 6
ani

Computerizat/
online

Evaluarea sanatatii
mentale
(anxietate,
depresie, suicid);
Evaluarea
abilitatilor,
Optiunilor de
cariera,
Abilitatilor
motorii,
Intereselor,
Functiilor
executive,
Stilului parental,
Inteligentei
Personalitatii.

Da

2-90 ani

Computerizat/onli
ne sau creion-
hartie

55



teste
Utilizatori

Evaluare prin
mai multe
metode
psihometrice

Evaluare prin
metode non-
psihometrice
Evaluare
stadiald
Evaluare
longitudinald
Combinarea
evaludrii
online cu alte
date

Arhiva
electronicd a
evaludrilor
Comunicare
in cadrul
platformei
prin email
sau videochat

Raport de

Psiholog (user
principal)
Parinte
educator
copil/adolescent

Da

Da

Da
Da

Da

Da

Da

Da

Psiholog (user
principal)

Psihologul
decide
probele

Nu

Nu
Da

Nu

Da

Nu

Da

Psiholog (user
principal)
Parinte
Educator
Copil/adolescen
t

Psihologul

decide ce scala
va fi completata

Nu

Nu
Da

Nu

Da

Nu

Da

Psiholog (user
principal)
Parinte
Educator
Copil/adolescen
t

Psihologul

decide ce scala
va fi completata

Nu

Nu
Nu

Nu

Da

Nu

Da

Specialistul
(user
principal)
Persoana
evaluata
(copil sau
adult)
Specialistul
(psiholog,
psihiatru,
neurolog)
decide ce
probe
completeaza
pacientul
Nu

Nu
Nu

Nu

Da

Nu

Da

Specialistul
(user principal)
Persoana
evaluata (copil
sau adult)

Specialistul
(psiholog,
psihiatru,
neurolog)
decide ce probe
completeaza
pacientul

Nu

Nu
Nu

Nu

Da

Nu

Da

Cadrul
didactic (user
principal)
Elev

Educatorul
decide ce
probe
completeaza
elevul

Nu

Nu
Nu

Nu

Da

Nu

Da

Psiholog (user
principal)
Parinte
Educator

Copil/adolescent

Psihologul decide

ce probe se
administreaza

Nu

Nu
Nu

Nu

Da

Nu

Da



Da

Nu

Nu

Nu

Da

NU

Nu

Nu

Da

Nu

Nu

Nu

Nu

Include
pachete
clinice de
interventie
pentru
stimulare/re
abilitare
cognitiva.

Da

Nu

Nu

Include pachete
clinice de
interventie
pentru
stimularea/dezv
oltarea
dimensiunilor
afectate de
adhd

Da

Nu

Nu Da

Include Nu
pachete de
interventie

pentru
stimularea/de
zvoltarea
strategiilor de
invatare care

pot fi aplicate

la clasa.
Da Nu
Nu Nu



Concluziile acestei analize comparative au aratat ca, platforma PEDonline este superioara.
Principalele atuuri sunt urmatoarele: platforma permite evaluarea multi-stadiala, in care fiecare
pas al evaluarii 1l dicteaza pe celalalt; integreaza metode de evaluare multiple atat psihometrice,
cat si non-psihometrice, oferind astfel o imagine mai clard asupra dimensiunilor evaluate;
probele incluse sunt probe create special pentru copii (vezi NEPSY); prin aceasta platforma se
pot realiza evaluari longitudinale multiple, fie pentru a urmari dezvoltarea unor competente, fie
pentru a masura rezultatele unei interventii sau a stabilitatii acestora in timp (la follow-up);
scopurile de evaluare incluse in platforma reflectd nevoile de evaluare cele mai des intalnite in
cazul copiilor si adolescentilor; in platforma sunt incluse un numar mare de teste pe care
psihologul le poate utiliza in diferite combinatii; integreaza modalitati de comunicare audio-
video, integreaza rezultatele de la evaluare in atingerea unor scopuri mai ample (de exemplu
consilierea in carierda sau compararea rezultatelor cu cerintele necesare scolarizarii- school
readiness). Pe baza acestor aspecte, putem spune ca PEDonline este superioard tuturor
platformelor existente cu care s-a facut compararea.

3.3.2. Evaluarea platformei din perspectiva recomandarilor Comisiei Internationale de
Testare cu privire la evaluarea computerizata si cea online

In Ghidurile Internationale privind testarea computerizati si cea online, Comisia
Internationalda de Testare (2006) formuleazd o serie de recomandari relevante atat pentru
dezvoltatorii de teste computerizate/online cat si pentru utilizatorii acestora. in tabelul de mai
jos, sunt prezentate cele mai importante recomadari alaturi de masura in care acestea sunt
integrate Tn platforma PEDonline.

Tabel 3.3.2. Recomandari ale Comisiei Internationale de Testare integrate in PEDonline

Recomandari generale Da NU
Oferirea de specificatii hardware si software; v
Asigurarea robustetii sistemului de testare online pentru a v

minimaliza problemele care pot sd apard in timpul completarii

testelor;

Luarea in considerare a caracteristicilor umane n prezentarea 4
materialului  prin intermediul computerului sau internetului
(rezolutia ecranului, culorile folosite, fonturile, instructiunile,
numarul de itemi etc.);

Adaptarea caracteristicilor tehnice ale testelor pentru persoane cu 4
dizabilitati;

Oferirea de materiale ajutdtoare informative (suport tehnic) v
adaptat publicului tinta,

Asigurarea cunostintelor, competentelor dezvoltatorilor si v
utilizarii adecvate a testdrii computerizate/online;

Considerarea proprietatilor psihometrice ale testelor; v

Daca testele au fost dezvoltate prin date adunate in varianta v

creion-hartie trebuie oferite dovezi ale echivalentei celor doud
forme de aplicare;




Recomandari generale Da NU

Asigurarea verificarii cotarii acurate a testelor administrate 4
online;

Oferirea de feedback si interpretdri adecvate ale rezultatelor v
testelor;

Accesibilitatea crescutd a testarii pentru diferite culturi, v

Detalierea necesitdtii supervizarii din partea examinatorului in 4
procesul de completare a testelor sau probelor;

Considerarea aspectelor ce tin de autenticitatea persoanei 4
examinate si falsificarea raspunsurilor;

Considerarea securitatii materialelor si a confidentialitatii v
datelor.

Dupd cum se poate observa, majoritatea recomandarilor ITC (2006) sunt incluse in
constructia si functionalitatile platformei PEDonline. Recomandarile care nu au fost abordate
pana in momentul de fata vor face obiectul unor studii de cercetare viitoare asupra platformei, de
dezvoltare si Imbunatatire a acesteia.

3.3.3. Analiza SWOT a Platformei PEDonline

S-a realizat analiza SWOT a platformei PEDonline. Tn urma acesteia, s-au identificat

urmataorele:

v
v
v

AN

AN N N N

AN

Puncte tari:

PEDonline este superior sistemelor similare de evaluare existente pe plan international;
PEDonline satisface cerintele ITC (2006);

PEDonline este singurul sistem de evaluare online pentru copii cu varste intre 3-19 ani de
pe piata romaneasca;

Serveste unor scopuri de evaluare multiple: evaluarea nivelului de dezvoltare, evaluarea
pregatirii pentru scoald, evaluarea sandtdtii mentale, evaluarea pentru orientare in cariera,
evaluarea strategiilor de invatare si a motivatiei scolare, evaluare pentru autocunoastere si
dezvoltarea personald sau orice alt scop de evaluare pentru care instrumentele incluse pot
fi adecvate;

Cuprinde peste 100 de instrumente validate si etalonate pe populatia din Romania;
Evaluarea psihologica a copiilor si adolescentilor este un proces complex care necesita
timp, uneori mai multe Intalniri de evaluare, realizate in diverse scheme de interactiune.
Timpul limitat pe care il au la dispozitie, parintii, cadrele didactice si psihologul poate fi
folosit cu maximum de eficientd daca chestionarele sunt completate online;

Testele pot fi completate din orice locatie (cu acces la internet);

Testele se pot completa la orice ora, platforma este disponibila non-stop;

Datele se intregistreaza automat in platforma;

Raspunsurile la teste se coteaza automat;

Rezultatele pot fi analizate de psiholog oricand;

Permite folosirea e-mailului sau a videochat-ului pentru a lamuri aspecte suplimentare cu
cadrul didactic sau cu orice alt informant, in caz de nevoie;

Se reduce numarul de intalniri fatd in fata si astfel se scurteaza timpul necesar procesului
de evaluare;



Creste accesibilitatea serviciilor de evaluare psihologica;

Reduce substantial costurile financiare si timpul necesar deplasarilor pentru sedintele de
evaluare;

v’ Pirintele primeste un raport psihologic detaliat in care sunt prezentate rezultatele
cantitative ale evaluarii, dar si reprezentarile grafice intr-o forma facil de inteles. De
asemenea, sunt prezentate interpretari ale rezultatelor, concluzii si recomandari;
Platforma PEDonline reprezinta si un instrument de gestionare a datelor evaludrilor;
Permite integrarea unei terte persoane in evaluare (precum un cadru didactic, daca este
cazul);

Integreaza probe psihometrice cu cele non-psihometrice;

Integreaza evaluarea cu interventia primara;

Utilizeaza rezultatele evaluarii pentru atingerea unor scopuri mai complexe (de exemplu,
consilierea 1n cariera, pregatirea pentru scoald);

v" Creeaza o comunitate de practica si invatare.

AN

AN

AN

Puncte slabe:

v’ Platforma nu ruleazi pe sistem de operare Android,;

v’ Existd dimensiuni relevante pentru evaluarea copiilor si adolescentilor pentru care nu sunt
scale incluse: evaluarea socio-emotionald la adolescenti, stilul parental, relatia cu
profesorii, atasamentul evaluare a dezvoltarii sau a diferitelor aspecte relevante pentru
grupa de varsta 0-3 ani;

v' Testele nu sunt adaptate pentru persoane cu dizabilitati;

v" Platforma se poate utiliza pentru populatia din Romaénia, nu existd variante ale testelor
traduse Tn alte limbi;

v" Exercitiile de dezvoltare a diverselor competente nu au o eficientd testatd prin studii
clinice controlate;

v" Testele si nu pot fi completate creion-hartie, iar apoi sa fie introduse raspunsurile Tn soft
pentru a fi cotate (exceptie fac probele evaluare neuropsihologica a dezvoltarii).

Amenintari:

v' Practicienii ar putea utiliza acest instrument ca modalitate exclusivd de diagnosticare
clinicd. Cu toate ca prin platforma PEDonline se pot evalua o serie de aspecte legate de
dezvoltarea si sandtatea mintala a copiilor si adolescentilor, nu se recomanda diagnosticarea
clinica a copiilor si adolescentilor doar prin completarea unor teste online fard ca aceste rezultate
sa fie coroborate cu judecata clinica. Astfel, psihologul ar trebui sa coroboreze datele obtinute
prin evaluarea online cu probele aplicate fata in fata cu copilul, observatiile, interviul si judecata
sa clinica;

v' Existd riscul ca practicienii sa trimitd raportul automat pe mail prin intermediul
platformei fara sa ii ofere explicatii/interpretari acestuia fata-in-fata sau prin videochat;

v In cazul testelor de evaluare a aptitudinilor cognitive, exista riscul ca adolescentul sa le
completeze in conditii de oboseala, dupa scoala sau noaptea, ceea ce ar putea afecta performanta
acestuia;

v’ In cazul testirii online a persoanelor cu anxietate de performanti sau cu disconfort vizavi
de tehnologie, aceste reactii nu sunt usor de detectat de catre specialist in cazul testarii online.

Oportunitati:



v

v

Fiind singura platforma de evaluare online din Romania care serveste unor scopuri de
evaluare atat clinice, cat si educationale, ne asteptam ca platforma sa fie utilizatd la scala
larga;

Prin utilizarea PEDonline la scala larga pentru evaluarea copiilor si adolescentilor se pot
realiza descrieri ale prevalentei diverselor tulburari in aceasta populatie, In Romania;
PEDonline poate fi adaptat pentru a functiona pe sisteme de operare Android, accesibil de
pe tablete si telefoane mobile;

PEDonline poate fi tradus si adaptat in diverse limbi pentru a fi utilizat la scala larga.

Cateva directii de dezvoltare a Platformei PEDonline rezultate din analiza SWOT

v
v

ANENEN

Adaptarea platformei pentru a rula pe sisteme de operare Android,;

Includerea unor instrumente pentru evaluarea socio-emotionala la adolescenti, stilul
parental, relatia cu profesorii, atasamentul etc.;

platforma pentru a fi cotate automat;

Traducerea platformei in alte limbi;

Adaptarea unor teste pentru evaluarea persoanelor cu dizabilitati;

Dezvoltarea PEDonline intr-un instrument de testare si interventie in acelasi timp, pentru
diverse tulburari specifice copildriei. Pentru acest lucru vom dezvolta module de
interventie care sa ajute parintele, cadrul didactic si psihologul sa realizeze interventia
adecvata.

% 3 Stadiul de dezvoltare tehnologica

Analiza uzabilitatii platformei PEDonline, analizele comparative cu platforme similare,
demonstrarea integrarii recomandarilor Comisiei Internationale de Testare (2006) pentru
evaluarea computerizatd si cea online si analiza SWOT realizate sunt dovezi ale atingerii
nivelului de dezvoltare tehnologica 8 (TRL 8). Astfel, produsul isi demonstreaza utilitatea in
forma finala si in contextul operational pentru care a fost creat.

3.4. Contributia stiintifica

Contributia stiintificd a cercetarii de fatd este atdt in domeniul inovatiei de sisteme
tehnologice cét si in domeniul imbunatatirii calitatii serviciilor psihologice. Astfel:

v PEDonline este primul sistem de evaluare computerizata online din Romania;
v' Este superior platformelor internationale analizate in aceasta lucrare;
v' Satisface cerintele Comisiei Internationale de Testare, ITC (2006);
v" Este un exemplu de cercetare tehnologica (industrial-aplicativa) in psihologie prin
care se trece de la TRL 2 la TRLS;
v Serveste mai multor scopuri de evaluare: evaluarea dezvoltarii, evaluarea
pregaririi pentru scoald, realizarea unui diagnostic clinic, consilierea In cariera,



evaluarea strategiilor de invatare si a motivatiei scolare, autocunoastere si
dezvoltare personala;

v’ Integreazd in functionalitatile platformei principii de evaluare extrem de
importante in cazul evaludrii copiilor: evaluare prin mai multi informanti,
evaluare prin mai multe metode, evaluare stadiald, evaluare longitudinal;

v' Oferd posibilitatea utilizarii combinate a instrumentelor de evaluare prin
informanti si/sau autoevaluare, cu sarcini cognitive aplicate fata-in-fata cu copilul.
Astfel se pot realiza evaludri obiective spre deosebire de cele subiective, obtinute
doar prin scale completate informanti;

v' Arhitectura PEDonline este una inovativd, cu functionalititi adaptate pentru
nevoile fiecarui utilizator;

v Prin utilizarea platformei de evaluare computerizatd online a copiilor si
adolescentilor PEDonline, creste accesibilitatea copiilor si famiilor acestora la
servicii de evaluare psihologica specializata;

v Prin PEDonline se pot oferi servicii psihologice specializate in domenii diverse
precum cel clinic, educational, consiliere in cariera;

v' Specialistii au acces la peste 100 de instrumente validate si etalonate pe populatia

din Romania, cu care pot oferi servicii de calitate si eficiente;

Se reduc costurile si timpul necesare evaludrii psihologice;

Platforma poate fi utilizatd in scop de cercetare (de exemplu, se pot realiza studii

de identificare a prevalentei tulburarilor de sanatate mentala in Romania la copii

si adolescenti).
Tn concluzie, printr-o activitate de cercetare tehnologica (industrial aplicativa) s-a realizat

o platforma de evaluare psihologica online superioara platformelor analizate, conforma cu

cerintele ITC (2006) si cu un nivel ridicat de uzabilitate.

AN

Capitolul 4. Adaptarea pe populatia din Romania a chestionarelor (ECI-4),
(CSI-4) si (APS-SF)

Obiectivul principal al demersului stiintific de fatd—este validarea pe populatia
romaneasca a unor instrumente de evaluare a sanatatii mentale integrate in platforma PEDonline,
care sd permitd implementarea solutiei de evaluare computerizatd online pentru evaluarea starii
de sandtate mintald a copiilor si adolescentilor.

4.1. Standardizarea Chestionarului de evaluare a copiilor — 4 (ECI-4) pe un
esantion din Romaénia — un raport preliminar

4.1.1. Introducere

Chestionarul de evaluare al copiilor-4 (ECI-4; Gadow si Sprafkin, 2000) este un
instrument de screening al simptomelor comportamentale, emotionale si cognitive care apar in
mai mult de 12 afectiuni psihiatrice specifice copiilor. Itemii din ECI-4 se bazeaza pe criteriile de
diagnostic descrise In Manualul de diagnostic si statistica a tulburarilor mintale (DSM) al
Asociatiei Americane de Psihiatrie (1994). ECI-4 faciliteaza adunarea de informatii din medii
clinice si educationale prin intermediul parintilor si educatorilor (Gadow si Sprafkin, 2000). Tn
urma cotarii CSI-4 se obtin doua scoruri: scorul numarului de simptome (modelul diagnostic) si
scorul severitatii simptomelor (modelul normativ).



Tabel 4.1.1. Problemele de sanatate mintala evaluate prin ECI-4, varianta pentru parinti si

varianta pentru educatori

Varianta pentru parinti

Varianta pentru educatori

A ADHD tipul inatent

A ADHD hiperactiv-impulsiv

A ADHD combinat

B Tulburarea opozitionismului provocator
C Tulburare de conduita

PCS agresivitate

D Anxietate de separare

E-57 Fobie specifica

E-58 Obsesii

E-59 Compulsii

E-60 Ticuri motorii

E-61 Ticuri verbale

E-62-64 Anxietate generalizata
E-65 Mutism selectiv

F Tulburare depresiva majora

F Tulburare distimica

F Tulburare distimica (criteriu de cercetare)
F77 Tulburare de adaptare

G Fobie sociala

H Tulburari de somn

| Tulburari de eliminare

J Tulburare de stres posttraumatic
K Tulburare de alimentare

L Tulburare de atasament reactiv
M Tulburare autista

M Sindrom Asperger

A ADHD tipul inatent

A ADHD hiperactiv-impulsiv

A ADHD combinat

B Tulburarea opozitionismului provocator
C Tulburare de conduita

PCS agresivitate

E-57 Fobie specifica

E-58 Obsesii

E-59 Compulsii

E-60 Ticuri motorii

E-61 Ticuri verbale

E-62-64 Anxietate generalizata
E-65 Mutism selectiv

F Tulburare depresivd majora
F Tulburare distimica

F Tulburare distimica (criteriu de cercetare)
F77 Tulburare de adaptare

G Fobie sociala

J Tulburare de stres posttraumatic
K Tulburare de alimentare

L Tulburare de atasament reactiv
M Tulburare autista

M Sindrom Asperger

4.1.2. Scop: studiul de fata are ca scop adaptarea, validarea si Crearea de norme pentru varianta

Tn limba romana a ECI-4.

4.1.3. Metoda

4.1.3.1. Participanti

S-a constituit un esantion de participanti-proveniti atat din grupuri clinice (N= 57), cat si
nonclinice (N= 489). In esantionul clinic, toti copiii aveau deja un diagnostic psihiatric stabilit de
catre un specialist in sanatate mintald (respectiv psihiatru sau psiholog clinician). Toti
participantii au fost evaluati prin prisma a doua surse de informare: educatori de gradinita si
parinti. In esantionul non-clinic, media varstelora fost m=4.65, iar AS=1.22, iar in esantionul

clinic m=4.79, iar AS= 1.54.



4.1.3.2. Procedura

Studiul a avut patru faze: (1) traducerea si retroversiunea traducerii itemilor; (2) un studiu
pilot pentru verificarea itemilor tradusi; (3) calculul validitatii si fidelitatii si (4) crearea de
norme pentru populatia roméaneasca.

4.1.3.3. Instrumente

e Chestionarul de evaluare a copiilor (Early Childhood Inventory-4 — ECI-4; Gadow si
Sprafkin, 2000).

e Scala Spence de anxietate pentru prescolari (Spence Preschool Anxiety Scale; Spence,
1998).

o Sistemul de evaluare a abilitatilor sociale — nivel prescolari (varianta pentru parinti,
varianta pentru educatori) (Social Skills Rating System-Preschool level - Parent
Form, Teacher Form —SSRS; Gresham si Elliott, 1990).

e Scala de evaluare a autismului la copii (The Childhood Autism Rating Scale - CARS;
Schopler, Reichler si Renner, 1986).

e Scala de diagnostic pentru Sindromul Asperger (Asperger Syndrome Diagnostic Scale -
ASDS; Myles, Bock si Simpson, 2001).

o Sistemul de evaluare a comportamentului copiilor, Editia a doua (The Behaviour
Assessment System for Children, Second Edition - BASC-2; Reynolds si Kamphaus,
2004).

4.1.4. Analiza datelor: Analiza datelor s-a efectuat cu programul SPSS pentru Windows
(versiunea 13.0).

4.1.5. Rezultate

4.15.1. Validitatea de criteriu

Pentru scorul cutoff au fost calculate sensibilitatea si specificitatea in cazul tulburarilor
identificate in esantionul clinic. Valorile obtinute in cazul specificitatii sunt intre .53 si .95,
majoritatea valorilor specificitatii sunt mai mari de .80. Putem spune ca ECI-4 este un instrument
specific, ludnd in considerare normele APA. Daca ne referim la ambele variante (cea pentru
educatori si cea pentru parinti), specificitatea ia valori si mai mari (.84-1.00). Sensibilitatea a
atins valori modeste in general intre 0.33 si 1.00, probabil deoarece in esantionul clinic au fost
putini copii avand fiecare dintre diagnostice, astfel incat valorile obtinute pentru sensibilitate si
specificitate trebuie interpretate cu atentie. In esantionul original, nu s-au calculat indicii de
sensibilitatea si specificitate decat pentru tulburarile care aveau reprezentare in lotul clinic.

4.1.5.2. Validitatea de construct

Validitatea de construct a fost investigata cu ajutorul scorului de severitate a
simptomelor. S-au efectuat comparatii ale mediilor scorului de severitate a simptomelor intre
esantionul clinic (N= 52) si non-clinic (N= 95). S-au derulat comparatii separate pentru
variantele destinate educatorilor si parintilor.

In cazul esantionului clinic, varianta pentru périnti, mediile sunt cuprinse intre 1.69-
24.61, 7ar In varianta pentru educatori mediile sunt cuprinse intre 1.16- 22.94. in cazul



esantionului non-clinic, varianta pentru parinti, mediile au fost cuprinse intre 0.25- 13.84, iar n
cazul variantei pentru educatori, intre 1.85-13.99. Valorile t, in cazul variantei pentru parinti au
surprins valori intre 0.428-7.945, iar in cazul variantei pentru educatori .537-5.863. Valorile
diferentelor intre medii (t) sunt semnificative statistic (p<05) pentru majoritatea categoriilor
evaluate. O posibild explicatie pentru tulburdrile in cazul cdrora nu s-a obtinut o valoare
semnificativd a diferentei dintre medii, precum tulburarea de conduita si anxietatea de separare in
cazul variantei pentru parinti si tulburarea de conduitd si agresivitate din varianta pentru
educatori, ar putea fi o slaba reprezentare in lotul clinic a acestor tulburari sau probleme.

4.1.5.3. Validitatea convergenta

Validitatea convergenta a fost evaluata calculand relatia intre categoriile ECI-4 si alte
instrumente care masoara concepte similare. A reiesit o plaja de valori medii pentru coeficientii
Pearson dintre scorul de severitate al simptomelor si alte instrumente. Rezultatele calculelor
statistice aratd cd, in majoritatea situatiilor, valorile coeficientilor de corelatie sunt semnificativi
la p<.05. Acestia iau valori r intre .37- .81. Luand in calcul corelatiile intre categoria M si cele
15 sub-scale ale CARS, doar o valoare de corelatie (respectiv cu nivelul de activitate) nu a fost
semnificativd la p<.05. Toate valorile semnificative de corelatie intre categoriile ECI-4 si
celelalte scale care masoara constructe similare sustin validitatea convergenta a instrumentului.

4.1.5.4. Fidelitatea test-retest

Fidelitatea test-retest a fost masurata la un interval de 3 luni prin intermediul a 40 de
copii din grupul non-clinic. Valorile corelatiilor test-retest s-au situat intre .66-.97 in cazul
variantei pentru educatori si intre .35-.98 n cazul variantei pentru parinti. in aproape toate
cazurile, valorile corelatiilor au fost semnificative la p<.05. Intr-o singura situatie, respectiv la
probleme de eliminare, valoarea corelatiei nu a fost semnificativa la p<.05, probabil pentru ca
simptomele ar fi putut dispdrea in perioada dintre test si retest (3 luni), datoritd maturizarii
participantilor. Putem trage concluzia ca, atat varianta pentru educatori, cat si cea pentru parinti
au o buna fidelitate test-retest si sunt masuratori stabile ale constructelor evaluate.

4.1.5.5. Fidelitatea inter-evaluatori

A fost calculata fidelitatea inter-evaluatori intre cele doud surse de informare: parinti si
educatori, atat in esantionul clinic (N= 57, 63.2% baieti si 36.8% fete) si non-clinic (N= 489,
50.1% baieti si 49.9% fete). Coeficientii de corelatie au fost calculati pe baza scorului de
severitate al simptomelor. in cazul esantionului non-clinic, corelatiile au surprins valori intre .21
si .56, toate au fost semnificative la p<.001. In esantionul clinic, corelatiile au surprins valori
intre .01-.76, valoarea coeficientilor de corelatie Pearson fiind semnificativi la p<.001 in
majoritatea cazurilor. Doar n doua situatii (respectiv tulburarea opozitionismului provocator si
anxietate generalizata), gradul de acord intre evaluatori a fost semnificativ la p<.05, iar intr-un
singur caz (respectiv tulburarea de conduita), gradul de acord nu a fost semnificativ la p<.05.
Aceste rezultat ar putea aparea drept urmare a subiectivitdtii parintilor sau educatorilor n
evaluarea comportamentului copilului sau ca urmare a naturii contextuale a comportamentului
manifestat de catre copil.



4.1.6. Concluzii si discutii

Scopul pe care l-am urmarit a fost adaptarea, validarea si crearea de norme pe populatie
romaneasca pentru ECI-4. Acest chestionar s-a dovedit a fi un instrument fidel si valid pentru
evaluarea tulburarilor psihiatrice la copiii din Romania. Toate analizele statistice derulate in
scopul calculdrii caracteristicilor psihometrice pentru ECI-4, sustin acest chestionar pentru
utilizarea in practici si in demersuri de cercetare. Tn concluzie, variantele pentru parinti si
educatori ale ECI-4, demonstreaza proprietati psihometrice bune. Pornind de la aceste
proprietati, am elaborat norme pentru copiii prescolari din populatia romaneasca. Cu toate
acestea, acest instrument trebuie evaluat in continuare, in special prin studii viitoare asupra
validitatii. Cel mai relevante implicatii practice ale studiului de fata, vizeaza practicienii in
sandtate mintald. Consideram ca, pentru preventia problemelor de sanatate mintala este nevoie de
o evaluare consecventa a tulburarilor psihiatrice la copii, inca de la gradinita.

4.1.7. Limite si noi directii de dezvoltare

Rezultatele studiului nostru trebuie considerate in contextul catorva limite. Tn primul
rand, numarul de participanti din esantionul clinic a fost relativ mic si din aceastd cauza
generalizarea datelor trebuie ficutd cu precautie. In al doilea rand, nu toate tulburirile evaluate
prin ECI-4 s-au regasit in acest esantion — prin urmare, nu am putut determina valorile de
sensibilitate si specificitate In cazul tuturor tulburdrilor. Cele calculate trebuie asadar interpretate
cu atentie. Culegerea acestor date este in derulare, rezultatele urmand sa fie publicate intr-un
studiu viitor. Cu toate acestea, rezultatele de panad acum sunt incurajatoare.

4.2. Adaptarea Chestionarului de evaluare a copiilor de varsta scolara-4 (CSI-4) pe
populatia din Roménia

4.2.1. Introducere

CSI-4 varianta pentru pdrinte si cea pentru profesor, evalueaza simptomele tulburarilor
emotionale si comportamentale cele mai des intilnite in perioada copiliriei. In plus, pentru
asigura o evaluare cuprinzatoare, CSI-4 abordeaza problemele care sunt observate in rutina
zilnica a copiilor. CSI-4 faciliteaza colectarea de informatii de la parinti si profesori, in cadrul
contextelor clinice si educationale, cu privire la simptomele emotionale, comportamentale si ale
tulburarilor cognitive ale copildriei (Gadow si Sprafkin, 2002).

4.2.2. Scop: Studiul de fata are ca scop identificarea proprietatilor psihometrice ale versiunii
romanesti a chestionarului CSI-4 pe populatia romaneasca.



4.2.3. Metodologie

4.2.3.1. Participanti

Majoritatea datelor din acest studiu s-au bazat pe doua esantioane de copii, unul clinic (N
=99, din care 45 baieti si 55 fete) si unul non-clinic, esantionul pe care s-au realizat normele (N
= 1066, din care 500 de baieti si 566 de fete). Toti copiii au intre 7 si 12 ani, iar mediile varstelor
nu au fost diferite semnificativ la pragul p<.05, pentru baieti si fete. Distributia in functie de sex
nu prezintd diferente semnificative intre esantionul clinic si non-clinic: ycor?(1) = .029; p= .864.
Totusi, mediile varstelor dintre cele doud esantioane indica diferente semnificative: t (112.9)=
3.553; p = .001. In cadrul esantionului clinic, cele mai frecvente diagnostice au fost: anxietatea
de separare, ADHD, stres post-traumatic, tulburari din spectrul autist, anxietate generalizata si
tulburari de comportament.

4.2.3.2. Procedura

Studiul a constat in trei faze: (1) traducerea si retroversiunea itemilor CSI-4; (2) un
studiu pilot pentru verificarea intelegerii corecte a traducerii; si (3) determinarea validitatii si
fidelitatii instrumentului de screening.

4.2.3.3. Instrumente

Chestionarul de evaluare copiilor de varsta scolara-4 (CSI-4, Gadow si Sprafkin, 2002).
CSI-4 (Gadow si Sprafkin, 2002) este o scald prin care se realizeaza screening-ul simptomelor
emotionale si comportamentale conform DSM-IV (APA,1994) la copii cu vérste intre 7-12 ani.
In urma cotarii CSI-4 se obtin doud scoruri: scorul numarului de simptome (modelul diagnostic)
si scorul severitatii simptomelor (modelul normativ).

Tabel 4.2.3. Probleme de sanatate mintala evaluate de CSI-4 prin varianta pentru parinte si
varianta pentru educator

Varianta pentru pirinte Varianta pentru educator

A. ADHD tipul inatent A. ADHD tipul inatent
ADHD tipul hiperactiv-impulsiv ADHD tipul hiperactiv-impulsiv

ADHD tipul combinat ADHD tipul combinat

B. Tulburarea opozitionismul provocator B. Tulburarea opozitionismul provocator

C. Tulburare de conduita

C. Tulburare de conduita

D. Anxietate generalizata

D. Anxietate generalizata

E.49 Fobie specifica
E.50. Obsesii

E.51. Compulsii

E.52. Stres post-traumatic
E.53. Ticuri motorii

E.54. Ticuri vocale

E.49 Fobie specifica
E.50. Obsesii

E.51. Compulsii

E.52. Stres post-traumatic
E.53. Ticuri motorii

E.54. Ticuri vocale

F. Schizofrenie

F. Schizofrenie

G. Tulburare depresiva majora
Tulburare distimica

G. Tulburare depresiva majora
Tulburare distimica

H. Tulburare autista

H. Tulburare autista




Varianta pentru parinte Varianta pentru educator

Sindrom Asperger Sindrom Asperger

l. Fobie sociala |.Fobie sociala

J. Anxietate de separare -

E.96. Enuresis -
E.97. Encopresis

CBCL (Achenbach si Rescorla, 2001). CBCL face parte din Sistemul Achenbach al
evaluarii empirice (ASEBA). Prin 113 itemi se poate evalua: anxietatea / depresia, retragerea,
probleme somatice, probleme sociale, probleme cognitive, probleme de atentie, comportament de
incarcare de reguli, comportament agresiv.

4.2.4. Analiza datelor: Analiza datelor s-a realizat prin intermediul SPSS versiunea 16.0.
4.2.5. Rezultate

4.2.5.1. Prelucrari preliminare

S-au calculat coeficientii de corelatie a rangurilor (Spearman) intre varsta si scorurile de
severitate a simptomelor pentru scalele din CS/—4, separat pentru baieti si pentru fete, in
esantionul non-clinic utilizat la etalonarea chestionarului CSI—4. Majoritatea valorilor
corelatiilor au fost semnificative la un prag p< .05, valorile semnificative au fost cuprinse intre
13-.17.

S-au examinat diferentele de gen prin compararea mediilor scorurilor de severitate a
simptomelor, pentru fiecare varianta a CSI-4, intre baieti si fete. Prelucrarile au fost efectuate in
esantionul non-clinic utilizat la etalonarea chestionarului CSI-4. Pentru majoritatea scalelor din
varianta pentru educatori (13 din 18) si pentru mai mult de o treime dintre scalele variantei
pentru parinti (8 din 21) mediile scorurilor difera semnificativ, la un prag p< .05, intre baieti si
fete. Faptul ca scorurile de severitate a simptomelor scalelor din CSl—4 variaza in functie de sex
si varstd impune ca, atunci cand se compard mediile scorurilor, esantioanele utilizate sa fie
similare in ceea ce priveste genul si varsta copiilor care le compun.

4.2.5.2. Fidelitatea

4.2.5.2.1. Consistenta internd

S-a calculat coeficientului a (Cronbach) al fiecarei scale, intr-un esantion non-clinic al
CSI-4 (N=1066). Rezultatele arata ca, mai mult de jumatate dintre coeficientii de consistenta
internd sunt mai mari decat .70 (14 din 24 de coeficienti n varianta pentru educatori §i 21 din 26
de coeficienti In varianta pentru parinti) si doar trei coeficienti (doi in varianta pentru educatori si
unul in varianta pentru parinti) sunt mai mici decat .60. Cele mai mici valori s-au obtinut la scala
Schizofrenie, probabil ca o consecinta a formelor diferite de manifestare a simptomelor tulburarii
la aceasta varsta.

3.4.5.2.2. Fidelitatea test-retest

Cele doua administrari ale testului CSI-4 s-au realizat la un interval de doud luni si au
inclus un numar de 42 copii, in cazul variantei pentru educatori si 63 de copii, In cazul variantei



pentru parinti. Valorile corelatiilor dintre teste si retest in cazul variantei pentru educatori au
suprins valori intre .28-.96, iar in cazul variantei pentru parinti .07 ns-.92. Astfel ca, pentru
majoritatea scalelor, s-au obtinut valori semnificative ale coeficientilor de corelatie (cu valori
moderate spre crescute), la un prag p< .05 (in general, la p< .001), mai putin pentru scalele
Compulsii, Tn cazul variantei pentru educatori si Schizofrenie, in cazul variantei pentru parinti.
De asemenea, pentru majoritatea scalelor, valorile statisticii t sunt nesemnificative la p>.05.
Putem sa afirmam faptul ca CSI-4 prezintd o buna stabilitate in timp a rezultatelor masuratorilor.

S-a cercetat, de asemenea, concordanta scorurilor la test cu cele de la retest, pentru
scorurile Cutoff, cu ajutorul testului Mc Nemar. S-au utilizat aceleasi esantioane. La ambele
variante ale CSI-4, frecventa relativa a copiilor care au obtinut acelasi scor Cutoff in ambele
ocazii de testare a fost, pentru toate scalele, mai mare decat .72. Distributia scorurilor nu difera
semnificativ (la pragul p< .05) intre test si retest decat pentru scala Obsesii, din varianta pentru
parinti. In cazul acestei scale, la test a predominat scorul 1 (35 de persoane din 61), iar la retest a
predominat scorul 0 (37 de persoane din 61). Luand in considerare si aceste rezultate, se poate
concluziona ca CSI-4 are o buna stabilitate in timp.

4.2.5.2.3. Fidelitatea inter-evaluator

Pentru a determina masura acordului intre cele doua variante ale CSI-4 s-au calculat
coeficientii de corelatie liniara pentru scorurile de severitate a simptomelor, intre cele doua
variante. Prelucrarile s-au facut in esantionul non-clinic folosit pentru construirea etaloanelor
(N=1066) si in esantionul clinic (N=99). Valorile coeficientilor de corelatie au surprins valori
intre .11-.95, semnificativi la pragul p<.001 pentru majoritatea tulburarilor evaluate de ambele
variante ale CSI-4. Un singur coeficient a fost nesemnificativ, pentru tulburarea de conduita,
fete, esantion non-clinic.

Pentru fiecare scala, s-a calculat apoi coeficientul @, pentru a cerceta concordanta dintre
scorurile Cutoff obtinute de copii de la parinti si cele obtinute de la educatori. Cu o singura
exceptie (scala Tulburarea distimica, in esantionul non-clinic) toti coeficientii @ sunt
semnificativi la pragul p<.001. In esantionul non-clinic, Tn cazul scalei Tulburarea distimicd, toti
copiii care au avut valoarea ,,da” a scorului Cutoff la una dintre variante au avut valoarea ,,nu” a
scorului Cutoff la cealaltd variantd. In esantionul non-clinic, coeficientii @ au valori scizute,
cuprinse ntre -.01 si .36. In esantionul clinic, valorile coeficientilor @ sunt mai mari, cuprinse
intre .53 si .81. Se poate constata cd, atunci cand sunt prezente manifestari clinice ale
tulburarilor, existd un acord crescut intre evaludrile realizate de catre parinti si cele realizate de
catre educatori, probabil pentru cd, asistand la manifestarea simptomelor, ei le pot identifica cu o
mai mare acuratete.

4.2.5.3. Validitatea

4.2.5.3.1. Validitatea de criteriu

S-au calculat indicele de specificitate, indicele de sensibilitate, valoarea predictiva
pozitiva si valoarea predictiva negativa, pentru cele patru tulburari care au fost diagnosticate la
cel putin 12 persoane din esantionul clinic compus din 99 de copii: anxietate de separare (31 de
copii), ADHD (17 copii), tulburare de stres posttraumatic (17 copii) si tulburare autista (12
copii). Indicele de sensbilitate ia valori intre .67 si .94 in cazul variantei prntru educatori si .58 si
.97 in cazul variantei pentru parinti. Doar scala Tulburarea autista are, in ambele variante ale
CSI-4, indicele de sensibilitate mai mic decéat .80. Indicele de specificitate ia valori intre .94 si



1.00 in cazul educatorilor si .89 si 1.00 in cazul parintilor. Se constatd cd, pentru majoritatea
tulburarilor analizate sunt indeplinite cerintele formulate de APA (1985).

Pentru toate scalele analizate valoarea predictivd negativa este foarte bunad (mai mare
decét .97). Valoarea predictiva pozitiva este mai mica decat 50 pentru toate scalele, exceptand
Tulburarea autistd, ceea ce inseamna ca, pentru fiecare tulburare, dintre cei care au valoarea
,,da” a scorului Cutoff mai putin de jumatate au, intr-adevar, tulburarea respectiva. Dar, pentru
fiecare tulburare VPP este mult mai mare decat frecventa relativa (exprimatda procentual) a
tulburarii in esantionul utilizat la efectuarea calculelor. Adica, procentul copiilor care au fost
diagnosticati cu una dintre tulburdri este mai mare in randul celor care au valoarea ,,da” a
scorului Cutoff decat in intregul esantion. In cazul esantionului original, indicii de sensibilitate si
specificitate sunt asemanatori cu cei obtinuti pe esantionul nostru.

4.2.5.3.2. Validitate de construct
Studiul |

S-a cercetat dacd scorurile scalelor de severitate a simptomelor sunt mai mari la copiii
diagnosticati cu o tulburare psihica dintre cele evaluate de CSI-4 decat la copiii fara vreun
diagnostic psihiatric. Pentru compararea mediilor scorurilor de severitate a simptomelor, s-au
utilizat esantionul clinic format din 99 de copii cu diverse tulburari clinice si un esantion non-
clinic, pereche cu acesta.

Rezultatele arata ca, pentru aproape toate subscalele, s-a obtinut medii care diferad
semnificativ la p<.05. Singura scald pentru care mediile nu difera semnificativ la pragul p<.05
este Encoprezis, varianta pdrinte. In cazul esantionului clinic, mediile sunt mai mari decat in
esantionul non-clinic. In cazul variantei pentru educatori, diferentele intre medii surprind valori
intre t=4.07-18.87, iar in cazul variantei pentru parinti t=.81-17.11. Diferentele intre medii (t)
sunt semnificative la (p<.001) pentru aproape toate categoriile evaluate. Aceleasi rezultate au
fost obtinute indiferent de informant (parinte sau educator) atat pe esantionul romanesc cét si pe
cel american. Se poate concluziona astfel ca CSI-4 discrimineaza intre lotul clinic si cel non-
clinic.

Pentru tulburarea ,,anxietate de separare” s-au efectuat aceste comparatii (din cauza
numarului mic de copii din esantionul clinic nu s-au putut realiza astfel de prelucrari si pentru
celelalte tulburiri). In esantionul clinic au existat 31 de copii (24 de fete si 7 baieti), cu varsta
cuprinsd intre 7 si 11 ani (m= 8.23; o= 1.18) avand diagnosticul ,,anxietate de separare”. Ei au
constituit esantionul clinic. A fost format un esantion pereche cu acesta, pentru fiecare copil din
esantionul clinic extragand aleator din esantionul non-clinic utilizat la etalonarea chestionarului
CSI-4 un copil de aceeasi varsta si de acelasi gen. S-au comparat mediile scorurilor de severitate
a simptomelor intre cele doua esantioane folosind testul t pentru esantioane perechi.

In varianta pentru educatori valorile diferentelor intre medii au suprins valori t= 1.14-
15.23, in in cazul variantei pentru parinti, valorile t=.00-12.17. Cu exceptia scalelor ADHD tipul
inatent (in ambele variante), ADHD tipul combinat (in varianta pentru parinti), Ticuri vocale (in
ambele variante), Enurezis (in varianta pentru parinti) si Encoprezis (in varianta pentru parinti),
mediile scorurilor diferd semnificativ, la un prag p< .05, intre populatia copiilor cu anxietate de
separare si populatia copiilor fara vreun diagnostic psihiatric. Mediile sunt mai mari pentru copiii
cu anxietate de separare, deci testul discrimineaza Intre copiii cu acest diagnostic si cei fard un
diagnostic psihiatric.



Studiul 11

S-a efectuat analiza factoriald a scalelor pentru fiecare variantd a CSI—4, in esantionul
non-clinic folosit la etalonarea chestionarului CSI-4 (N=1066). S-a utilizat metoda Analiza
componentelor principale. Factorii au fost rotiti prin metoda Varimax. Prelucrarile au fost
efectuate asupra scorurilor de severitate a simptomelor. Tn cazul variantei pentru educatori au
fost extrasi patru factori, care acopera 64.88% din varianta totald: (F1: 22.70%; F2:16.41%;
F3:14.31%; F4:11.46%), iar in cazul variantei pentru parinti au fost extrasi cinci factori, care
acopera 65.55% din varianta totala: (F1: 16.69%; F2:15.98%; F3:12.90%; F4:11.95%; F5:8.03).

Pentru ambele variante ale CSI-4 s-au facut urmatoarele constatari: scalele care
evalueaza cele trei tipuri de ADHD si scala Tulburarea opozitionism provocator au cea mai mare
saturatie in acelasi factor (in factorul F1); scalele Anxietate generalizatd, Tulburare depresiva
majord $i Tulburare distimicd au cea mai mare saturatie in acelasi factor (in factorul F2); scalele
Fobie specifica, Obsesii, Compulsii si Tulburare de stres posttraumatic au cea mai mare
saturatie 1n acelasi factor (in factorul F4); in varianta pentru parinti au cea mai mare saturatie in
acest factor si scalele Fobie sociala si Anxietate de separare; scalele Tulburarea autista si
Tulburarea Asperger au cea mai mare saturatie in acelasi factor (in factorul F3 in varianta pentru
educatori si in factorul F2 in varianta pentru parinti). Se poate constata o Incdrcare diferita a
factorilor in functie de tipul tulburdrii. In cea mai mare parte, se poate constata o incircare pe
acelasi factor a tulburarilor cu simptome similare, de exemplu ADHD si opozitionism
provocator, pe F1. Un alt exemplu este incdrcarea pe F2 a anxietatii generalizate alaturi de
tulburarea depresivd majord si cea distimicd, toate facand parte din categoria tulburarilor de
internalizare. Aceste rezultate sunt in favoarea validitatii de construct a instrumentului.

4.2.5.3.3. Validitatea convergentid

In studiul de fata, validitatea convergenti si cea discriminanti s-au cercetat prin corelarea
scorurilor de severitate a simptomelor din CSI-4 cu subscalele din Chestionarul de evaluare
comportamentald adresat parintilor (CBCL; Achenbach si Rescorla, 2001). Esantionul de
participanti a fost compus din 65 de copii cu varsta cuprinsa intre 7 si 12 ani (m = 10.48; ¢ =
1.40), dintr-o populatie non-clinica.

S-au obtinut coeficienti de corelatie semnificativi la p<.05 pentru majoritatea subscalelor
care masoara constructe similare si coeficienti de corelatie scazuti sau chiar nesemnificativi la
p>.05 la majoritatea scalelor care médsoard constructe diferite. Mai specific, scalele care masoara
simptome similare au o valoare mai crescutd a coeficientului de corelatie, in timp ce scalele care
mdsoard simptome care nu sunt similare, au obtinut o valoare a corelatiei scazutd sau
nesemnificativa. Rezultatele obtinute in cadrul investigatiei relatiilor dintre CSI-4 si CBCL sustin
atat validitatea convergenta, cat si validitatea discriminantd a variantei pentru parinti a CS|-4.

4.2.6. Concluzii si discutii

Scopul cercetdrii de fatd a fost adaptarea CSI-4 pe populatia din Roméania. CSI-4 s-a
dovedit a fi un instrument fidel si valid de evaluare a tulburdrilor psihiatrice la copii din
Romania. Toate analizele realizate pentru a determina indicatorii psihometrici ai CSI-4, sustin
utilizarea practica si in context de cercetare a acestui instrument. Cu toate acestea, acest
instrument trebuie evaluat prin studii viitoare, in special prin studii de validare. Rezultatele
obtinute pe esantionul romanesc sunt similare cu cele obtinute pe esantionul american, cu cateva
exceptii. De exemplu, S-au obtinut rezultate diferite in cazul compardrii mediilor scorurilor de



severitate a simptomelor intre baieti si fete, In cazul variantei pentru parinti. O posibila explicatie
a acestei diferente ar putea fi o intelegere diferitd a problemelor de sanitate mentala in cazul
parintilor americani comparativ cu cei din Romania. Totodata, coeficientii de fidelitate si
validitate sunt asemandtori in cazul majoritatii datelor analizate.

Implicatiile practice ale cercetdrii de fatd sunt evidente pentru specialistii in sdnatate
mintald. Consideram importanta evaluarea sdnataatii mentale a copiilor pentru a putea realiza
interventii preventive sau remediale. In consecinta, scopul instrumentelor de screening este de a
identifica problemele cu care se confrunta un copil si a interveni timpuriu.

4.2.7. Limite si noi directii de dezvoltare

Rezultatele prezentate in cadrul acestui studiu, au anumite limite. In primul rand, numarul
participantilor inclusi In esantionul clinic a fost destul de mic. Un numéar mai mare de participanti
cu diagnostic clinic ar fi putut oferi rezultate cu o putere statisticd mai mare. In al doilea rand,
esantionul nu a cuprins toate tulburdrile evaluate de CSI-4 si astfel nu au putut fi determinati
indicii de sensibilitate si cei de specificitate pentru toate tulburarile. Astfel ca pentru cei calculati,
ei trebuie interpretati cu precautie. In al treilea rand, copii au fost diagnosticati de diversi
specialisti (psihiatrii, psihologi clinicieni) din tard care au fost formati in scoli diferite. Unii din
ei se raporteaza la sisteme de evaluare diferite. Mai mult, este posibil ca unii participanti din
grupul clinic sd aiba si alte diagnostice psihologice nespecificate, lucru care ar fi putut influenta
rezultatele. Din acest motiv, cercetarea trebuie continuata cu studii aditionale.

Tn ultimul rand, pentru toate scalele analizate valoarea predictiva negativa este foarte
buna insd Valoarea predictiva pozitivd este mai mica decat 50 pentru aproape toate scalele.
Totusi, pentru fiecare tulburare VPP este mult mai mare decat frecventa relativa (exprimata
procentual) a tulburarii in esantionul utilizat la efectuarea calculelor. Adica, procentul copiilor
care au fost diagnosticati cu una dintre tulburari este mai mare in randul celor care au valoarea
,,da” a scorului Cutoff decat in intregul esantion.

4.3. Standardizarea APS-SF pe populatia roméneasca

4.3.1. Introducere

Scala de evaluare a tulburarilor clinice din adolescenta — forma scurta (APS-SF) este un
instrument de evaluare a psihopatologiei, a caracteristicilor de personalitate si a problemelor
psihosociale, in cazul adolescentilor cu varste intre 12 si 19 ani. APS-SF cuprinde 12 subscale
clinice si 2 subscale de validitate. Sase subscale clinice se centreaza pe simptomatologia DSM-
IV. Acestea au fost concepute pentru a reflecta principalele simptome prezentate in DSM-IV si
asociate cu urmadtoarele tulburari: tulburarea de conduitd (CND), tulburarea opozitionismului
provocator (TOP), tulburarea depresivda majora (DEP), anxietatea generalizata (AG), stresul
posttraumatic (SPT) si dependenta de substante (SUB). Celelalte sase subscale clinice nu sunt in
mod special asociate cu tulburarile sau simptomele DSM-IV, dar cu toate acestea, evalueaza
aspecte relevante legate de problemele psihosociale ale adolescentilor. Aceste subscale includ:
tulburarea de alimentatie (TA), suicidul (SUI), probleme scolare (PS), predispozitia spre violenta/
furie (PVF), conceptia despre sine (CS) si probleme interpersonale (PI). Cele doua subcale de
validitate privesc atitudinea defensiva (DEF) si consecventa raspunsurilor (CR) si examineaza
aspecte legate de validitatea raspunsurilor



APS-SF a fost conceput si standardizat pentru a fi folosit la evaluarea adolescentilor cu
varste cuprinse intre 12 si 19 ani. Testul necesita aproximativ 15-20 de minute pentru a fi
completat de catre adolescenti. Toate scorurile brute obtinute la scalele APS-SF sunt convertite in
scoruri standardizate cu ajutorul unei transformari liniare pentru a obtine cote T, avand o medie
de 50 si o abatere standard de 10. Cu exceptia scalelor DEF si CR, cotele T ale scalelor APS-SF
ar trebui interpretate cu ajutorul unui sistem pe 5 nivele, care uneste abaterea cotei T de la media
esantionului folosit la etalonare cu nivelul de severitate clinica (Tabelul 4.3.2).

Tabel 4.3.2. Descrierea nivelului de severitate clinica a psihopatologiei asociat cu scorurile la
APS-SF

Intervalul cotelor T Descrierea /interpretarea clinica
Sub 60 Normal

60-64 Simptome subclinice

65-69 Simptome clinice usoare

70-79 Simptome clinice moderate

Cel putin 80 Simptome clinice severe

4.3.2. Scop: studiul de fata are ca scop adaptarea si validarea versiunii romanesti a APS-SF.
3.5.3. Metoda

3.5.3.1. Participanti

S-au utilizat doud esantioane de participanti, unul clinic (N=270) si unul non-clinic
(N=1552), care a fost folosit la etalonare. In esantionul non-clinic, toti participantii au avut intre
12-19ani, m=15.46 si AS=1.95; 41.8% au fost baieti iar 58.2% au fost fete. In esantionul clinic,
toti participantii au avut intre 12-19ani, m=15.21 si AS=1.82; 45.6% au fost baieti iar 54.4% au
fost fete. Toti adolescentii au avut un diagnostic clinic stabilit de un specialist (psihiatru sau
psiholog clinician).

4.3.3.2. Procedura

Studiul de fatd s-a realizat in trei pasi: 1) traducerea scalelor din limba engleza in limba
romand si retroversiunea lor (retraducerea variantei obtinute din nou in limba englezd); 2)
studiul-pilot, cu scopul de a verifica itemii tradusi; 3) stabilirea proprietatilor psihometrice
(fidelitate si validitate) ale versiunii in limba romana.

4.3.3.3. Instrumente

Pentru a realiza studiile de validitate si fidelitate am folosit urmatoarele instrumente:

e Scala de evaluare a tulburdrilor din adolescentd, forma scurta (APS-SF; Reynolds
1998, 2000).

e YSR (Achenbach si Rescola, 2001). Sistemul Achenbach al evaluarii bazate empiric
(ASEBA).

e Scala Spence de evaluare a anxietdtii la copii (Spence, 1998).



4.3.4. Analiza datelor: analiza statistica a datelor a fost realizata cu ajutorul programului SPSS

versiunea 16.0.

4.3.5. Rezultate

4.3.5.1. Validitatea

a. Scopul acestui studiu a fost de a investiga masura in care APS-SF discrimineaza intre
populatia clinica si cea non-clinica. Pentru fiecare persoana din esantionul clinic s-a ales, la
intamplare, din esantionul non-clinic folosit la etalonare, o persoanad de acelasi gen si de aceeasi
varsta. Tn acest fel, s-au format esantioane perechi: un esantion clinic si unul non-clinic. Pentru
toate scalele, media este mai mare in esantionul clinic decat in cel non-clinic. Valorile
diferentelor intre medii a luat valori intre .846-9.062. Exceptand scalele Tulburarea de conduita
(CND) si Consecventa raspunsurilor (CR) mediile scorurilor scalelor difera semnificativ intre
populatia clinica si cea non-clinica, cel putin la pragul p = .001. Pe baza acestor date putem trage
concluzia ca versiunea in Roméana a APS-SF prezinta o semnificativa putere discriminativa intre
populatia clinica si cea non-clinica.

b. Pentru a examina validitatea de construct a scalei APS-SF s-a utilizat analiza factoriala.
S-a folosit metoda axei principale (numitd si metoda factorului principal), cu rotatie oblica,
pentru a identifica structura testului considerat global. Pe baza recomandarilor lui Hartman
(1976), s-a efectuat rotatia oblica, cu delta (A) setat la .0.

In cazul esantionului non-clinic, s-au identificat doi factori cu valoare proprie (1) de 6.317 si
1.666. Acesti doi factori au explicat 66.52% din varianta totald. Saturatiile subscalelor in cei doi
factori sunt prezentate in Tabelul 4.3.7. Primul factor are saturatii mari, intre .444 si .899, pentru
sapte subscale care masoara simptomatologie corespunzatoare tulburarilor de internalizare: DEP,
SPT, PI, AG, CS, SUI, TA. Aceste subscale au avut saturatii scazute sau moderate in cel de-al
doilea factor (.101-.529). Al doilea factor are saturatii mari, intre .457 si .821, pentru cinci
subscale care masoard, in general, simptomatologie corespunzdtoare tulburdrilor de
externalizare: CND, SUB, PVF, TOP, PS. Subscala CND are cea mai mare saturatie in acest
factor (.821), fiind considerata prototipul tulburarilor de externalizare cu capacitate scazuta de a
controla comportamentul si cu distres directionat mai degraba catre ceilalti decat catre sine. PVF
si PS au saturatii mari in factorul 2, insd prezinta saturatii crescute si 1n factorul 1, ceea ce indica
faptul ca aceste probleme prezintda simptomatologie corespunzatoare atat tulburdrilor de
externalizare, cat si celor de internalizare.

Tn cazul esantionului clinic, s-au identificat doi factori cu valoare proprie (L) de 6.115 si
1.925. Acesti doi factori au explicat 67% din varianta totala. Primul factor are saturatii mari,
intre .353 si .940, pentru sapte subscale care masoara simptomatologie corespunzatoare
tulburarilor de internalizare: DEP, SPT, PI, AG, CS, SUI, TA. Aceste subscale au avut saturatii
scazute sau moderate in cel de-al doilea factor (.114 -.590). Al doilea factor are saturatii mari,
intre .342 si 916, pentru cinci subscale care masoara, in general, simptomatologie
corespunzatoare tulburarilor de externalizare: CND, SUB, PVF, TOP, PS.

Datele din esantioanele clinic si non-clinic converg, prin urmare putem trage concluzia ca
analiza factoriald confirma validitatea de construct a scalelor APS-SF adaptate pe populatia din
Romania.

c. In cadrul cercetarii validitatii de construct, s-a verificat validitatea convergenta. In studiul
de fata, validitatea convergenta s-a masurat prin corelarea scorurilor subscalelor din APS-SF cu
subscalele altor instrumente care masoara constructe similare.



Mai ntai s-au calculat coeficientii de corelatie liniara intre subscalele din APS-SF si
scalele din YSR. Esantionul a cuprins 61 de adolescenti cu varsta cuprinsa intre 12 si 13 ani (m =
12.05; o = .22), 28 de baieti si 33 de fete, dintr-o populatie non-clinicad. Dupd cum se poate
observa din tabelul 4.3.9. s-au obtinut coeficienti de corelatie semnificativi la p < .05 Ia
majoritatea subscalelor care masoard constructe similare. In general, s-au obtinut corelatii
semnificative cu majoritatea scalelor din YSR si in cazul unor tulburiri cu simptome diferite,
precum tulburarea opozitionismul provocator si anxietatea generalizata, de exemplu, aspecte care
pot fi explicate prin posibila comorbiditate a simptomelor in cadrul tulburarilor.

De asemenea, s-a studiat validitatea convergenta a scalei APS-SF cu Scala Spence de
evaluare a anxietatii la copii (Spence si colab., 1994). Esantionul de participanti a continut 61 de
copii cu varsta cuprinsa intre 12 si 13 ani (m = 12.05; o = .22), 29 de baieti si 32 de fete, dintr-o
populatie non-clinica. Rezultatele corelatiilor indica valori semnificative la p < .05 intre
subscalele din Scala Spence de evaluare a anxietatii la copii si subscalele din APS-SF care
evalueaza tulburari de internalizare si corelatii nesemnificative cu tulburarile de externalizare,
ceea ce sustine validitatea concurenta a acestor subscale din APS-SF. Singura exceptie se refera
la tulburarea de conduitd care coreleaza semnificativ cu scorul total al scalei la pragul de p < .01.
Aceasta poate fi explicatd de comorbiditatea tulburarii de conduitd cu anumite forme de
anxietate, in special anxietatea de separare si tulburarea obsesiv-compulsiva.

d. S-au calculat coeficientii de corelatie liniara intre scorurile subscalelor din APS-SF
intr-un esantion non-clinic (N = 1094) si intr-un esantion clinic (N = 171). S-au obtinut
coeficienti de corelatie moderati sau crescuti intre subscalele tulburdrilor care au simptome
similare, mai precis intre cele de internalizare si intre cele de externalizare. De exemplu, in
esantionul non-clinic s-au obtinut coeficienti de corelatie crescuti intre scalele DEP si SPT (r =
.785) si intre DEP si AG (r = .769) si valori ale corelatiilor mai mici intre tulburari disimilare,
precum CND si DEP (r = .260) si intre CND si SUI (r = .246). Corelatiile semnificative, chiar
daca au valori mici, intre tulburarile nesimilare pot indica faptul ca adesea, acestea apar in
comorbidititi. In cadrul esantionului non-clinic, s-au obtinut corelatii nesemnificative intre
scalele TA si CND (r = .054, n.s.) si intre TA si SUB (r = .036, n.s.), din cauza disimilaritatii
simptomelor evaluate. In concluzie, luand in considerare datele despre puterea discriminativa,
analiza factoriald si validitatea convergentd, rezultatele obtinute sustin validitatea scalei APS-SF
pentru populatia din Romania.

4.3.5.2. Fidelitatea scalei APS-SF

4.3.5.2.1. Coeficientii test-retest

Cele doud aplicari ale scalei APS-SF s-au realizat la un interval de doud saptdmani.
Participantii au fost 65 de persoane cu varsta cuprinsa intre 12 ani si 19 ani (m = 15.02; ¢ =
2.12). Cu exceptia subscalei Consecventa raspunsurilor, pentru toate subscalele coeficientii de
corelatie liniard sunt pozitivi si sunt semnificativi la un prag p < .001. Pentru subscala
Consecventa raspunsurilor, coeficientul de corelatie liniara este nesemnificativ la pragul p = .05,
insa tendinta spre stabilitate este suficient de puternicd, in ciuda eterogenitatii scalei. Valorile
diferentei intre medii t= .309- 1.762. Pentru toate scalele, diferenta mediilor scorurilor intre test
si retest este nesemnificativa la pragul p = .05. Acest lucru inseamna cd testul prezinta o buna
stabilitate in timp a rezultatelor.



4.3.5.2.2. Coeficientii de consistenta interna

Calculul conistentei interne s-a efectuat pe baza coeficientului o (Cronbach, 1951, cit. in
Reynolds, 2000). S-a utilizat esantionul non-clinic care a servit la etalonarea scalei APS-SF (N =
1552). Coeficientii a variaza de la .367 la .953. Cele mai mici valori au fost Tnregistrate la
subscala Dependenta de substante (SUB) probabil tocmai ca o consecinta a faptului ca itemii se
referd la substante sau categorii de substante diferite (bere, bauturi tari, alte droguri sau alcool
etc.). De asemenea, valori mici s-au mai inregistrat la subscalele de validitate a raspunsurilor si
anume la Atitudine defensiva (DEF) si la Consecventa raspunsurilor (CR), ceea ce era de
asteptat avand 1n vedere cd aceste subscale sunt alcatuite din itemi care nu sunt omogeni.

4.3.5.2.3. Corelatii itemi-scale si inter-itemi

Pentru fiecare subscald s-au calculat coeficientii de corelatie intre fiecare item al
subscalei si subscala ramasa dupa eliminarea itemului respectiv. Coeficientii de corelatie item -
scor total pe subscale Tn cadrul esantionului non-clinic, variaza intre .101 intre .712, iar in
esantionul clinic variaza intre .212 si .745. In esantionul original, acesti coeficienti variaza intre
130 si .620 1n esantionul non-clinic si .120 and .760 in esantionul clinic. Medianele
coeficientilor de corelatie dintre itemi si subscalele din care fac parte, obtinute in esantioanele
din Romania au valori apropiate de cele obtinute in esantionul din SUA. S-au obtinut valori
scazute ale coeficientilor in cazul subscalelor de validitate a raspunsurilor, DEF si CR, valori
asteptate, data fiind natura acestor subscale.

In cazul corelatiilor inter-itemi, valorile obtinute in esantionul non-clinic din Romania
variaza intre .037 si .533, iar in esantionul clinic, intre .069 si .519. In esantionul non-clinic
American corelatiile variaza intre .060 si .520, iar in esantionul clinic intre .040 si .610. Dupa
cum ne asteptam, coeficientii de corelatie cei mai scazuti au fost obtinuti, pentru esantioanele din
Roménia si America, in cazul scalelor de validitate. Astfel, in cazul corelatiilor inter-item,
valorile obtinute in esantioanele din Romania sunt similare cu cele obtinute in esantioanele din
SUA.

4.3.6. Concluzii si discutii

Analizele statistice realizate pentru a identifica proprietatile psihometrice ale
instrumentului sustin utilitatea sa practica, dar si in cercetare. Rezultatele obtinute pe esantionul
din Romania sunt similare cu cele obtinute de autorii scalei pe esantionul din SUA. APS-SF
poate fi utilizat in cadrul procesului de evaluare, interventie, evaluarea interventiei si in cercetari.

Rezultatele noastre sustin concluzia ca APS-SF adaptat pentru Romaénia are validitate
puternica. Validitatea este comparabild cu rezultatele obtinute in cadrul populatiei din SUA.
Implicatiile practice ale cercetdrii de fatd sunt relevante in special pentru specialistii din
domeniul sanatatii mentale (psihologi clinicieni, psihiatri) si pentru psihologii scolari. Este
absolut necesara o evaluare a tulburarilor psihice la copii si adolescenti, atat pentru a identifica si
trata problemele de sandtate mentala, cat si pentru preventia acestora.

4.3.7. Limite si noi directii de cercetare

Rezultatele studiului de fatd trebuie considerate in contextul catorva limite. In primul
rand, in esantionul clinic nu s-au regasit toate tulburarile evaluate prin APS-SF. In cel de-al



doilea rand, o parte dintre persoanele din grupul clinic au fost diagnosticate de psihiatrii sau
psihologi clinicieni din toatd tara, care au fost formati in scoli diferite si folosesc sisteme de
referintd diferite atunci cand pun diagnostice clinice. Este posibil ca participantii la studiu sa fi
avut si alte tulburari psihologice nespecificate. Din acest motiv, ne propunem sd deruldm o serie
de studii suplimentare.

Capitolul 5. Concluzii

Tn urma activititii de cercetare-dezvoltare descrise in aceasti lucrare, s-a reusit realizarea
unei platforme online de evaluare a copilului si adolescentului, PEDonline. Constructia a pornit
de la principiile de evaluare psihologica a copilului si adolescentului stipulate in literatura de
specialitate: evaluare bazatd pe mai multi informanti si mai multe metode, evaluare multi-
stadiald, evaluare curenta si longitudinald, solutie integrativa, user-friendly, sistem responsiv la
up-grade-uri constante etc. Platforma are urmatoarele functionalitati pentru fiecare utilizator:

Tabelul 5.3.1. Functionalitatile fiecarui utilizator

unctionalitati Accesare Tnregistrare  Creare Gestiune  Efectuare Raport Video  Dosar Arhivare  Accesare
cont client profil evaluiri  teste de chat evaluar  evaluare
evaluare evaluare e resurse

Utilizatori

Psihol 0g . . . . . . . ) ) )
Parinte ) . . . . .
Educator o o .
Adolescent o o .

NoakrwnhE

Nota. Utilizatorul adolescent utilizeaza contul parintelui, nu are un cont separat.

Plaforma permite atingerea urmatoarelor scopuri de evaluare:
Evaluarea nivelului de dezvoltare neuropsihologici;
Evaluarea pregatirii pentru scoala;

Evaluarea sanatatii mentale;

Evaluare pentru consiliere 1n cariera;

Evaluarea strategiilor de invatare si a motivatiei scolare;
Autocunoastere si dezvoltare personal;

Evaluare personalizata.

Varianta 01 (Alpha) a platformei PEDonline a fost construita intre anii 2012-2013; a fost
testatd in mediu ecologic cu 152 pacienti intre anii 2013-2016. Pe baza feedback-urilor obtinute
de la acestia si de la psihologii care au utilizat platforma, s-a realizat varianta 02 (Beta) Tn anul
2016. Aceasta a urmat procesul de testare functionala pe baza unor scenarii prestabilite (testarea
black-box), iar testarea in mediul ecologic s-a realizat cu ajutorul a 107 clienti.

Scopul studiului de uzabilitate a fost de a testa masura in care platforma satisface nevoile
utilizatorilor parinte/tutore si psiholog in raport cu testarea psihologica prin PEDonline.
Rezultatele obtinute au indicat un nivel ridicat de uzabilitate per ansamblu relatat de userul
parinte Tn 90.25 % din cazuri, adica de catre 37 dintre parintii investigati. Doar 4 dintre ei adica
9.75 % au relatat o uzabilitate medie. Numarul total de parinti inclusi in studiu a fost N=41. n



cazul userului psiholog (N=44), rezultatele au indicat de asemenea o uzabilitatea crescuta, de
catre 90.90% din psihologii investigati. Doar 9.10 % din ei au considerat o uzabilitate medie.

Validarea platformei online s-a facut prin trei modalitdti: a) in raport cu platforme
similare, b) 1n raport cu principiile directoare pentru evaluarea computerizatd si cea online (ITC,
2006) si ¢) prin analiza SWOT.

Concluziile analizei comparative ale platformei PEDonline cu alte platforme similare pe
piata internationald au aratat ca, spre deosebire de aceste platforme computerizate, platforma
PEDonline integreaza in plus: evaluarea multi-stadiald, in care fiecare pas al evaluarii il dicteaza
pe celalalt; integreaza metode de evaluare multiple atat psihometrice, cat si non-psihometrice,
oferind astfel o imagine cat mai clard asupra dimensiunilor evaluate; probele incluse, sunt probe
create special pentru copii (vezi NEPSY) si nu instrumente adaptate de la adulti; prin aceasta
platforma se pot realiza evaluari longitudinale multiple, fie pentru a urmari dezvoltarea unor
competente, fie pentru a masura rezultatele unei interventii sau a stabilitdtii acestora in timp (la
follow-up); scopurile de evaluare incluse in platforma reflectda nevoile de evaluare cele mai des
intalnite in cazul copiilor si adolescentilor; in platforma sunt incluse un numar mare de teste pe
care psihologul le poate utiliza in diferite combinatii; integreaza modalititi de comunicare audio-
video.

Prin compararea cu principiile directoare ale Comisiei Internationale de Testare
(2006) pentru evaluarea computerizata si cea online: majoritatea recomandarilor sunt incluse in
constructia si functionalititile platformei PEDonline. In procent de 78.6% aceste recomandari
sunt integrate in PEDonline.

S-a realizat analiza SWOT a platformei PEDonline. in urma acesteia se observi c,
PEDonline prezinta multe mai multe puncte tari decét slabe, cu o valoare adaugatd mare in
cadrul practicii de evaluare psihologica curentd. Amenintarile pot fi tinute sub control atata timp
cat ele sunt intelese de profesionisi. Oportunitatile si directiile de cercetare care decurg din
aceasta analizd sunt majore, cu impact imediat asupra aplicabilitatii practice.

Fiecarei etape de dezvoltare i-a fost asociat un nivel de dezvoltare tehnologica. Astfel,
inceputul demersului de cercetare dezvoltare corespunde unui stadiu de dezvoltare tehnologica
incipient, adicd de nivel 2-TRL2. Analiza uzabilitatii platformei PEDonline, analizele
comparative cu platforme similare, demonstrarea integrarii recomandarilor Comisiei
Internationale de Testare (2006) pentru evaluarea computerizata si cea online si analiza SWOT
realizate, sunt dovezi ale atingerii nivelului de dezvoltare tehnologica 8 (TRL 8). In consecinti,
produsul 1si demonstreaza utilitatea in forma finala si in contextul operational pentru care a fost
creat. Ele sustin aceasta platorma ca fiind un produs in varianta beta, care beneficiaza de testarile
necesare pentru a putea fi considerat un produs valid.

Pentru atingerea celui de-al doilea obiectiv au fost realizate in lucrarea de fata, trei studii:
adaptarea Chestionarului de evaluare a copilului- 4 (ECI-4) pe populatia din Romania- un raport
preliminar; adaptarea Chestionarului de evaluare a copiilor de varsta scolard -4 (CSI-4) pe
populatia din Romania; adaptarea Scalei de evaluare a psihopatologiei adolescentilor (APS-SF)
pe populatia din Romania.

Obiectivul principal al studiului - Adaptarea Chestionarului de evaluare a copilului -4
(ECI-4) pe populatia din Romania, a fost adaptarea, validarea si crearea de norme pentru varianta
in limba romana a ECI-4 ((Early Childhood Inventory-4 — ECI-4; Gadow si Sprafkin, 2000).
Analizele derulate in scopul calcularii caracteristicilor psihometrice pentru ECI-4 recomanda
acest chestionar pentru utilizare practica si in demersuri de cercetare. Acest chestionar s-a



dovedit a fi un instrument fidel si valid pentru evaluarea tulburarilor psihiatrice la copiii din
Romania. In concluzie, variantele pentru parinti si educatori ECI-4 demonstreaza proprietati
psihometrice bune.

Obiectivul studiului - Adaptarea Chestionarului de evaluare a simptomelor copilului -4
(CSI-4; Gadow si Sprafkin, 2002) pe populatia din Romania, a fost identificarea proprietatilor
psihometrice ale versiunii romanesti a chestionarului CSI-4 la copii cu véarste cuprinse intre 7-12
ani. Analizele realizate pentru a determina indicatorii psihometrici ai CSl-4, sustin utilizarea
acestui instrument. Poate fi folosit in procesul de evaluare, in cercetare, pentru evaluarea
interventiei psihologice si evaluarea rezultatelor dupd o perioadd de timp de la finalizarea
interventiei remediale. Deoarece putini clinicieni 1si pot permite sa realizeze interviuri cu cadrul
didactic al copilului, varianta pentru educatori este un instrument extrem de util pentru
identificarea comportamentelor si simptomelor manifestate in context scolar.

Obiectivul studiului - Adaptarea Scalei de evaluare a psihopatologiei adolescentilor
(APS-SF; Scala de evaluare a tulburarilor clinice din adolescenta — forma scurta; Reynolds,
2000) pe populatia din Romania, a fost adaptarea si validarea versiunii romanesti a APS-SF.
Analizele statistice realizate pentru a identifica proprietatile psihometrice ale instrumentului,
sustin utilitatea sa practica, dar si in cercetare. Rezultatele obtinute pe esantionul din Romania
sunt similare cu cele obtinute de autorii scalei pe esantionul din SUA. APS-SF poate fi utilizat in
cadrul procesului de evaluare, interventie, evaluarea interventiei si In cercetari.

Lucrarea de fata a fost realizata in contextul unor limite. Limitele pornesc de la studiul de
testare a uzabilitatii platformei, in cadrul caruia s-au oferit date doar pentru utilizatorul parinte si
utilizatorul psiholog. In cazul studiilor de adaptare pe populatia din Romania a instrumentelor de
scalelor ECI-4 si CSI-4, numarul de participanti din esantionul clinic a fost relativ mic si nu toate
tulburéarile evaluate prin aceste chestionare s-au regasit in acest esantion — prin urmare, nu s-au
putut calcula valorile de sensibilitate si specificitate in cazul tuturor tulburarilor.

Dezvoltarea unei platforme computerizate de evaluare a copiilor si adolescentilor are
implicatii practice in sine. Sperdm ca, prin utilizarea platforme la scala larga, sa surmontam
barierele care apar in apelarea sau primirea de servicii psihologice. Implicatiile studiilor care au
descris procesul de adaptare pe populatia romaneasca a instrumentelor de evaluare a sanatatii
mentale vizeaza atat parintii, cat si practicienii in sanatate mintala si cadrele didactice si se refera
in principal la cresterea calitatii serviciilor psihologice pentru copii, adolescenti si familiile
acestora.
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