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PARTE GENERALA

CAPITOLUL 1. Emotiile de baza la copiii tipici

Recunoasterea emotiilor ocupa un rol crucial in interactiunea sociala, aceasta abilitate
ajutand la decodificarea statusului emotional al celorlalti si la modularea adecvata a raspunsului
emotional in concordanta cu situatia. Mai mult, recunoasterea emotiilor din expresia faciala ajuta
la culegerea indiciilor informationale din mediu despre ceea ce gandesc si simt ceilalti si are un
rol adaptativ (Erickson et al, 2003).

Aceasta abilitate este o componenta de baza a comunicarii nonverbale si se dezvolta
timpuriu, inca din mica copilarie (Mancini et al, 2013). Se cunosc deocamdata putine lucruri
despre strategiile pe care copiii le folosesc pentru intelegerea expresiilor emotionale si daca
prezinta aceeasi sensibilitate si flexibilitate fata de informatiile oferite de emotii, precum adultii.
Imbunitatirea utilizarii informatiilor odati cu cresterea in varsta si dezvoltirii experientei
contribuie la cresterea capacitatii de procesare, ajutand copiii sa se concentreze asupra celor mai
fiabile indicii (Ewing et al, 2017).

In prima parte teoretici a acestei lucrari ne-am propus o trecere in revistd a traiectoriei
tipice de dezvoltare a abilitatii de recunoastere a emotiilor, pentru a putea intelege natura si
severitatea deficitelor acestei abilitati din tulburdrile de neurodezvoltare. In acest scop am
prezentat rezultatele studiilor cu privire la modificarea recunoasterii emotiilor din expresiile

faciale de-a lungul dezvoltarii.

CAPITOLUL 2. Recunoasterea emotiilor la copiii diagnosticati cu Tulburare de Spectru
Autist
Afectarea capacitatii de recunoastere a emotiilor din expresia faciala (FER) reprezinta un

argument pentru dificultatile sociale cu care se confrunta copiii cu TSA. Kanner descria
autismul, Tn 1943, ca avand principala caracteristicd “un deficit innascut al contactului afectiv,
iar Asperger facea referire la o “lipsa de expresie faciala si gestuala”. 60 de ani mai tarziu inca
exista dezbateri in literatura despre rolul emotiilor in autism, desi dificultatile legate de
procesarea emotiilor sunt vazute ca o marci a TSA. In ciuda numeroaselor cercetiri nu exista un
consens in acest sens; nu se stie daca recunoasterea emotiilor de baza este o dificultate

fundamentala si universal valabila pentru toti copiii cu autism. Tn acest sens s-au adoptat diferite



paradigme cognitive, comportamentale si neuroimagistice pentru a identifica natura acestor
deficite (Xavier et al, 2015, Uljarevic et al, 2013).

In a doua parte teoretica a acestei lucrari am trecut in revisti cateva din ipotezele propuse
ca stand la baza dificultatilor FER, respectiv ipoteza perceptuald/cognitiva si ipoteza
motivationala/afectiva (Garman et al, 2016). La baza acestor ipoteze stau observatiile
cercetatorilor care au constatat ca exista atat diferente cantitative, cat si calitative in prelucrarea
fetei Tn TSA si ca acest sistem deficitar de prelucrare a fetei se afla in centrul dificultatilor FER.

Ipoteza perceptuala sau cognitiva presupune ca exista un deficit in intelegerea
informatiei sociale, exista o limitare in elaborarea unor informatii aplicabile din expresiile faciale
si mecanismul neuronal de recunoastere a emotiilor faciale este compromis, in special zona
faciala fuziforma (Dawson et al, 2005). Diferentele calitative in prelucrarea fetelor ar putea fi
datorate preferintelor atentionale atenuate (lipsa de experientd anterioara cu fetele, modul de
privire a fetei), sau strategiilor de prelucrare a fetei atipice si mai putin eficiente (Baron-
Cohen et al, 1985). Constatarile comportamentale si neuropsihologice care indica timpi de
procesare mai lenti, de asemenea indica faptul ca fetele sunt prelucrate intr-o maniera mai
deliberata si mai intensa decat intr-un mod intuitiv (Key et al, 2015). Walsha et al, 2014, au
demonstrat ca strategiile bazate pe reguli sunt adoptate in TSA atunci cand evalueaza expresiile
faciale ale emotiei si sustin ca aceste strategii compenseaza lipsa proceselor intuitive de evaluare
a fetei observate la persoanele cu dezvoltare tipica (Walsh et al, 2016).

Dificultatile Tn procesarea faciala si deficitul social pot fi explicate si prin modul in care
copiii cu TSA privesc fetele celorlalti, Tn special absenta contactului vizual. Studiile de eye-
tracking au evidentiat scaderea atentiei catre trasaturile centrale ale fetei, In special pentru ochi,
preferinta pentru zona gurii sau orientarea privirii catre alte caracteristici faciale (Jones et al,
2016).

Ipoteza motivationala sau afectiva sustine ca lipsa de interes si atentie catre indiciile
sociale, aparutd de timpuriu Tn dezvoltare, conduce la 0 experienta redusa de invatare sociala,
care mai departe duce la o lipsa de specializare a ariilor corticale implicate in recunoasterea
emotiilor faciale (in special girus fuziform) (Garman et al, 2016).

Conform acestei ipoteze, paternul atipic de scanare al fetelor din TSA apare ca urmare a

.....

stimuli sociali, precum vocea si gesturile umane. Studiile observationale au aratat ca, in cazul



TSA, copiii zZambesc mai putin catre mame si exprima mai putine afecte pozitive in timpul
episoadelor de atentie impartasita (Dawson et al, 2005).

In continuarea capitolului ne-am oprit la deficitele Tn recunoasterea si intelegerea
emotiilor de baza si complexe din expresiile faciale intalnite la copiii cu TSA si care au fost
considerate ca facand parte din fenotipul autist (Kadak et al, 2014). Studiile care au analizat
deficitul de recunoastere a emotiilor la indivizii cu TSA au aratat ca exista 0 mare variabilitate a
acestuia, cu cifre cuprinse intre 5-70%; astfel autorii au afirmat ca nu se poate spune ca afectarea
acestei abilitati este 0 caracteristica universala a fenotipului TSA (Taylor et al, 2015). Tn ciuda
studiilor multiple din acest domeniu este inca neclar daca afectarea recunoasterii emotionale se
aplica pentru tot spectrul de emotii, este limitata la un subgrup al emotiilor de baza, sau doar
pentru emotii complexe sau doar pentru cele subtile (Berggren et al, 2016).

La baza acesui deficit de recunoastere a emotiilor din TSA stau modificarile cerebrale
descrise in literatura:

e disfunctie a retelei creierului social care mediaza cognitia sociald. Aceasta retea este
formata din aria faciala fuziforma (FFA), implicatd in perceperea identitatii persoanei,
girus frontal inferior (imitarea expresiei faciale), sant temporal supero-posterior
(pSTS) (perceptia expresiei faciale), gir frontal superior (Tom) si amigdala (procesarea
emotiilor) (Misra, 2014).

e alterare a conectivititii structurale (modificdri micro i macrostructurale ale substantei
albe) si functionale (conectivitate atipica intra si inter-regionala) cu efecte asupra functiei
sociale (McGrath et al, 2013).

e reducere a activarii in lob frontal inferior stang si 0 crestere a activarii lobului
occipital, in timpul sarcinilor de recunoastere a emotiilor (Kleihans et al, 2010).

e scaderea activarii in cerebel, cortex medial frontal si orbito-frontal, girus frontal
inferior (McGrath et al, 2013).

e disfunctia sistemului neuronilor in oglinda care stau la baza dificultatilor din cognitia
sociald si Incerca sa explice dificultatile in achizitionarea limbajului, in imitatie si In
empatie — teoria ,,0glinzii sparte” (Hamilton, 2013).

e modificari subtile timpurii ale volumului cerebral urmate n cursul dezvoltarii de
perioade de stagnare si apoi de scadere a volumului cerebral spre varsta adulta (Hazlett et

al, 2017).



CAPITOLUL 3. Alexitimia

Studii recente sustin faptul ca alexitimia, si nu trasaturile autiste, este responsabild de
dificultatile de recunoastere a emotiilor, afectarea empatiei si a constientizarii interoceptive.
Alexitimia este caracterizata de dificultatea identificarii si descrierii statusului emotional propriu,
orientarea catre situatii exterioare in defavoarea statusurilor interne si imaginative limitate. Este
asociatd cu scaderea empatiei si cu recunosterea emotiilor cu valentd negativa din expresia
faciala (Trevisan et al, 2016).

Ea apare Tn 40-65% din cazurile cu TSA si in aproximativ 10-13% in cazul indivizilor
tipici. Alexitimia este considerata ca facand parte si din fenotipul autistic de granita intalnit la
parintii copiilor cu TSA (Bird et al, 2013). De aceea alexitimia este propusa ca fiind tulburarea
asociatd TSA responsabila de rezultatele contradictorii ale studiilor care au investigat abilitatea
de procesare a emotiilor a copiilor cu TSA, de a raspunde empatic la emotiile celorlalti, de a
initia relatii sociale desi reprezinta constructe separate.

Studii recente fMRI sustin acest lucru, aratand ca la baza TSA si alexitimiei exista retele
neuronale separate: TSA este insotita de modificari cerebrale asociate ToM, n timp ce alexitimia
activeaza zone cerebrale care moduleaza empatia si procesele afective din afara ToM (Foulkes et
al, 2015). Alexitimia apare ca urmare a hipoconectivitatii intre structurile limbice implicate n

empatie si recunoasterea emotiilor, incluzand insula anterioara si cortex cingulat anterior (Bird et

al ,2013).

CAPITOLUL 4. Teoria mintii

ToM se refera la abilitatea de a determina statusul intern al celorlalti, gandurile,
credintele si scopurile persoanelor cu care venim in contact. Acest concept incearca sa explice
modul obignuit Tn care intelegerea altei persoane este conditionata de o practica implicita sau
explicita a “citirii mintii” sau “mentalizarii” Tn scopul de a percepe ceea ce 0 persoana gandeste
si de a prezice comportamentul acelei persoane. La baza ToM sta si capacitatea de recunoastere a
emotiilor din expresia faciald. La copiii tipici aceasta teorie este complet achizitionata in jurul
varstei de 4 ani, atunci cand reusesc sa faca distinctia intre modul real Tn care stau lucrurile si ce

ar putea sa creada in mod fals alte persoane despre aceste lucruri (Plastow, 2012).



Pentru prima data a fost folosit acest termen in tulburarile de dezvoltare de catre Simon
Baron Cohen n 1985. Copiii cu TSA nu au o ToM pe deplin functionala si continua sa esueze la
testele de credinte false chiar si in copilaria mijlocie si adolescenta (Peterson, 2014).

Existd anumite secvente in dezvoltarea ToM: initial apare abilitatea de a intelege
intentiile celorlalti cu privire la o situatie, apoi capacitatea de a intelege dorintele (first-order
ToM), urmate de intelegerea faptului ca oamenii au anumite credinte specifice (second-order
ToM). In final se dezvoltd competentele avansate ToM care implica descifrarea statusurilor
mentale in situatii sociale complexe. In TSA existi aceeasi secventd de dezvoltare, dar etapele

sunt intarziate (Mary et al, 2016; Broekhof et al, 2015).

CAPITOLUL 5. Empatia

Empatia reprezintd capacitatea de a intelege sau a sim{i Ceea ce trdieste sau
experimenteaza o altd persoand, din interiorul cadrului de referinta al celeilalte persoane; altfel
spus, reprezinta capacitatea unei persoane de a se pozitiona in locul celuilalt, de a intelege si
rezona adecvat cu experientele emotionale ale celor din jur (Bellet et al, 1991).

Tn prezent se considera ca cele 2 procese importante care fac parte din empatie sunt
reprezentate de rezonarea afectiva (a fi constient si a rezona cu modul in care se simte
interlocutorul) si perspectiva cognitiva (intelegerea statusului mental). TSA este asociatd cu
procesare atipica din perspectiva cognitiva, dar fara o afectare a rezonantei afective (Lockwood et
al, 2013). Este deja acceptat ca atat copiii cat si adultii cu TSA au dificultati in sarcinile de ToM.
Tn schimb, afectiarea empatiei afective se datoreazia mai degraba recunoasterii si procesarii

emotionale (Mazza et al, 2016).

CAPITOLUL 6. Trasaturi de spectru autist la parintii copiilor diagnosticati cu TSA

O proportie a rudelor neafectate ale copiilor cu TSA prezinta trasaturi usoare ale
fenotipului autist; se refera la un grup de abilitati sociale si de comunicare cu valoare subprag si
trasaturi neobignuite de personalitate frecvent observate la rudele indivizilor cu autism si sunt
considerate manifestari usoare ale autismului diagnosticat clinic (Bolton et al, 2012).

Aceste trasaturi denumite “Broader autism phenotype” (BAP) pot sa apara la diferite

nivele: comportamental, cognitiv, neuropsihologic. La parintii copiilor cu autism vs parintii



copiilor cu alte dificultati sau parintii copiilor tipici se manifesta mai frecvent caracteristici
sociale si emotionale precum lipsd de interes social, lipsa responsivitdtii Socio-emotionale,
comportamente sociale ciudate, repetitive, obsesiv-compulsive, interese circumscrise, rigiditate.
Tn plus trasaturi de personalitate precum dificultati pragmatice, rigiditatea au fost propuse ca
reprezentand elemente cheie ale fenotipului autistic-like (Kadak et al, 2014). in ceea ce priveste
performanta de recunoastere a emotiilor la rudele copiilor cu TSA s-a demonstrat ca acestea au
dificultati moderate n interpretarea expresiilor faciale (Ruzich et al, 2015).

Cateva studii au ncercat sa determine prevalenta BAP si cifrele gasite au fost de 14-23%
pentru parintii copiilor cu TSA si de 5-9% pentru parintii lotului control. Atunci cand s-a luat in
considerare diferentele de gen, tatii copiilor cu TSA au obtinut cele mai mari scoruri, respectiv
33% comparativ cu mamele acelorasi copii, 23% vs 22% la tatii control si 9% la mamele control
(Bora et al, 2016).

Studiile de neuroimagerie au incercat sa evalueze modificarile cerebrale ale rudelor
indivizilor cu TSA care ar putea sa reflecte endofenotipul acestei tulburari. Un review care a
inclus in analiza 13 studii de neuroimagerie pentru a evidentia caracteristicile neurofunctionale si
neuroanatomice prezente la parintii celor cu TSA a descris modificari cerebrale la nivelul
hipocampului stang; in plus s-au observat anumite modificari functionale privind procesarea
faciala (cresterea activitatii In gir hipocamp si amigdala), empatia si procesarea atipica de limbaj

(Hasegawa et al, 2015).



PARTEA SPECIALA

EXPERIMENTUL | - Recunoasterea emotiilor faciale in Tulburarea de Spectru Autist
(TSA) - Testul BARTA
1.1 SCOPUL SI OBIECTIVELE CERCETARII
Cercetarea de fata isi propune sa determine modul in care copiii diagnosticati cu TSA,
comorbid sau nu cu Tulburare hiperkinetica cu deficit de atentie (ADHD) si copiii cu dezvoltare
tipica se descurca intr-o sarcina de recunoastere a celor sase emotii de baza din expresia faciala,
folosind trei tipuri de stimuli: fete umane, emoticonuri i fete generate pe calculator. De
asemenea am analizat relatia dintre capacitatea de identificare a emotiilor si diferite variabile
specifice copiilor (severitatea simptomatologiei, comorbiditate, nivelul de dezvoltare).
Obiectivele specifice ale lucrarii sunt urmatoarele:
a) Analiza capacitatii de recunoastere a emotiilor faciale in randul copiilor cu TSA
comparativ cu copiii sanatosi
al) Stabilirea nivelului de dificultate in recunosterea emotiilor in functie de stimulul care
ilustreaza un anumit tip de emotie (fete umane, imagini tip emoticon si fete de desen
animat generate pe calculator);
a2) Stabilirea nivelului de dificultate in recunoasterea diferitelor tipuri de emotii (Tristete,
Fericire, Suprindere, Dezgust, Frica, Furie);
b) Analiza relatiei intre recunoasterea emotiilor faciale si severitatea simptomatologiei de
spectru autist;
C) Analiza relatiei intre recunoasterea emotiilor faciale si prezenta diagnosticului comorbid
de ADHD, 1n randul copiilor cu TSA;
d) Identificarea potentialelor diferente in atribuirea diferitelor valente emotiilor (valente

pozitive, negative, amibgue).

1.2 MATERIAL SI METODA
1.2.1 Descrierea loturilor

Cercetarea de fata si-a propus si testeze validitatea acestor ipoteze prin realizarea unui
studiu transversal pe un numar de 69 copii, grupati in doud loturi, clinic si martor. Lotul clinic
cuprinde 41 copii (F=9; M= 32) cu varste cuprinse intre 5 si 8 ani (6.57 = 1.16), diagnosticati cu

o0 tulburare de spectru autist, care s-au prezentat in clinica de Psihiatrie Pediatrica a Spitalului
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Clinic de Psihiatrie ,,Profesor Dr. Alexandru Obregia”, in perioada 2013-2016. In alcituirea
lotului s-au avut in vedere urmatoarele criterii:
- Criterii de includere:

- Varsta copilului in momentul aplicarii instumentelor de studiu de minim 5 ani;

- Diagnostic conform ICD-10 de Autism Infantil/ Autism atipic/ Sindrom Asperger
(pentru simplificare pe parcursul studiului se va face referire la aceste entitati
diagnostice utilizand termenul de Tulburare de Spectru Autist (TSA), grupare care
respectd de asemenea trendul international n taxonomia tulburdrilor autiste)

- Consimtamantul informat al parintelui/ reprezentantului legal pentru participarea la
studiu

- Criterii de excludere:

- Prezenta unei alte tulburari psihice cu exceptia unei Tulburari de spectru autist sau a
Tulburérii hiperkinetice cu deficit de atentie, care ar fi putut influenta semnificativ
rezultatele testelor aplicate

- Existenta unei tulburdri organice (ex: tulburari vizuale) care ar fi putut influenta
rezultatele testelor aplicate

- Refuzul copilului sau al parintelui/reprezentantului legal de a participa la studiu

Design-ul studiului si formularea obiectivelor specifice a condus la constituirea unui al

doilea lot, lotul martor care cuprinde 28 copii (F=9, M= 19), cu varste intre 5 si 9 ani (6.88
1.18), fara un istoric documentat de tulburare psihica, pentru care parintii/ reprezentantii legali
si-au exprimat acordul de participare la studiu. Pentru excluderea unei tulburari psihice in
momentul aplicarii testelor, evaluatorul a utilizat un interviu clinic nestructurat iar restul
criteriilor de excludere sunt superpozabile celor folosite in lotul clinic, mentionate anterior.

Metodologia de desfasurare a studiului a fost aprobats de Comisia de Etica a Cercetarii

din cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie “Profesor. Dr. Alexandru Obregia”. Coordonatele
metodologice ale studiului au impus obtinerea consimtamantului informat scris al unuia dintre
parinti sau al unui reprezentant legal pentru includerea copilului in studiu si folosirea datelor
acestuia. Protocolul acestui studiu nu a cuprins intervetii terapeutice, iar eligibilitatea
participantilor nu a tinut cont de interventiile terapeutice farmacologice si non-farmacologice
anterioare includerii. Astfel, cercetarea nu a influentat managementul terapeutic al copiilor pe

perioada desfasurarii studiului sau dupa finalizarea acestuia. Parte a acestui studiu a fost

10



efectuatd in cadrul proiectului POSDRU finantat din Fondul Social European si Guvernul
Romaniei prin contractul nr. POSDRU/159/1.5/S/137390.
1.2.2 Colectarea datelor
1.2.2.1 Instrumente de studiu
e BARTA (“University Bolton Affect Recognition Tri-Stimulus Approach™)
e ADOS (“The Autism Diagnostic Observation Schedule”)
e ADHD-RS IV (,,Attention Deficit Hyperactivity Disorder- Rating Scale IV”)
1.2.2.2 Procedura de colectare
Tn ambele loturi testul ADOS si BARTA a fost aplicat copiilor, Tn timp ce testul ADHD-
RS a fost administrat parintilor. Fiecarui subiect i-a fost aplicat testul BARTA dupa un training
prealabil Tn care ne-am asigurat ca subiectii sunt familiarizati cu cele sase emotii de baza. S-au
folosit in acest sens aceleasi intrebari standard — de ex. “Esti fericit/trist/nervos etc atunci
cand....?”. Doar pentru emotia fricd, Intrebarea folositd a fost diferita: “Simti fricd atunci
cand...?”. Pentru completarea testului s-a acordat un timp suficient de lung pentru fiecare stimul
in parte; copiii au numit emotia care a fost notata de persoana care a aplicat testul. S-au luat in
considerare sinonimele folosite pentru a numi o emotie: de ex. nervos sau enervat pentru emotia
furie; scarbit pentru emotia dezgustat; infricosat sau speriat pentru emotia frica.
1.2.3 Analiza datelor
Baza de date cu informatiile colectate de la participantii la acest studiu, precum si
prelucrarea statistica a datelor s-a realizat utilizand programul SPSS v19. Tntr-o prima etapa au
fost definite variabilele de interes pentru studiu, provenind din datele socio-demografice ale
participantilor si din instrumentele specifice de lucru (testul BARTA, testul ADOS si testul
ADHD-RS). Intr-o etapa ulterioard s-a realizat analiza efectivd a datelor, cu ajutorul unei
persoane specializate n biostatisticd. Ca masura a semnificatiei rezultatelor gasite s-a recurs la
raportarea valorii p, cu un nivel al semnificatiei statistice stabilit la p < .05, precum si a
indicatorului marimea efectului, exprimat in functie de testele efectuate, prin coeficientul
Cohen’d (d) sau coeficientul r (r).
In analiza recunoasterii emotiilor faciale in functie de tipul de stimuli, initial s-a realizat
statistica descriptivda a datelor utilizate, ulterior s-a explorat tipul distributiei datelor prin
folosirea testelor Shapiro-Wilk, iar in final s-au analizat diferentele in recunoasterea emotiilor

faciale intre cele doud loturi, pentru fiecare tip de stimul ([HF], [E] si [CGC]) cu ajutorul testelor
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Mann-Whitney U. Tntr-o maniera similara s-a procedat si in cazul analizei recunoasterii celor 6
tipuri specifice de emotii, initial cu descrierea datelor prin exprimarea procentuald a emotiilor
nerecunoscute din fiecare tip, cu verificarea distributiilor datelor si terminand prin analiza
diferentelor intre cele doud loturi.

Pentru analiza relatiei dintre severitatea simptomatologiei TSA si recunoasterea emotiilor
faciale in lotul clinic, au fost initial descrise scorurile obtinute la testul ADOS si verificate
tipurile de distributie prin teste Shapiro-Wilk. Tn continuare s-au testat, prin intermediul
coeficientului de corelatie a rangurilor Spearman (rs), corelatiile existente intre scorurile ADOS
si numarul total de emotii recunoscute, numarul emotiilor recunoscute prin cele trei tipuri de
stimuli si respectiv numarul emotiilor recunoscute din fiecare din cele 6 tipuri diferite de emotii.
Pentru fiecare corelatie efectuatd s-au raportat si interpretat puterea corelatiei (usoarda, moderata
sau puternica), directia acesteia si semnificatia statistica.

Analiza relatiei dintre simptomatologia ADHD si recunoasterea emotiei faciale incepe
prin compararea recunoasterii emotiilor (in functie de tipul de stimul si in functie de tipul de
emotie), comparativ intre subiectii lotului clinic cu si fara ADHD. Pentru analiza relatiei dintre
severitatea simptomatologiei ADHD si patternul de recunoastere al emotiilor, analiza efectuata a
fost similard cu cea descrisa anterior pentru severitatea simptomatologiei TSA, Tnsd de data
aceasta prin explorarea corelatiilor existente cu scorurile ADHD-RS.

Studiul 1 se Tincheie printr-o analizd comparativa a valentelor (pozitiva/ negativa/
ambigud) atribuite emotiilor nerecunoscute, intre cele doud loturi. Astfel, intr-o prima etapa a
fost definita modalitatea de cuantificare a acestor valente atribuite emotiilor nerecunoscute, iar
ulterior au fost comparate aceste valente intre cele doua loturi, pentru cele trei cel mai frecvent
nerecunoscute emotii, prin utilizarea unor teste non-parametrice si a diagramelor de tip Box-plot.
.3 REZULTATE
1.3.1 Recunoasterea emotiilor faciale in functie de tipul de stimuli

Subiectii din lotul martor au identificat corect in medie 18.79 +1.70 (mdn= 19) dintre
emotiile exprimate prin fete umane [HF] cu un minim de 14 si un maxim de 21, comparativ cu
doar 13.51 + 3.20 (mdn= 13.0) in lotul clinic, cu un minim de 5 si un maxim de 20. Emotiile
exprimate prin intermediul stimulului de tip Emoticon [E] au fost recunoscute in lotul martor cu
0 medie de 16.18 + 1.24 (mdn= 16.0), minim 13, maxim 19, iar in lotul clinic cu o medie de

14.59 + 2.47 (mdn= 15.0), minim 7, maxim 19. In lotul martor subiectii au identificat in medie
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18.82 + 1.96 (mdn= 19.0, min= 14, max= 22) din emotiile ilustrate prin ultimul tip de stimul, fete
animate digitale [CGC], comparativ cu 0 medie de 15.34 +3.40 (mdn= 15.0, min= 8, max=21) in
lotul clinic. Astfel. media numarului total de fete recunoscute a fost in lotul martor de 53.79 +
3.63 (mdn= 55) iar in lotul clinic de 43.44 + 7.66 (mdn= 45)

Cu exceptia valorilor de fete umane recunoscute [HF] in lotul clinic care respectd o
distributie normald (W=.978, df=41, p=.60) si fard existenta unor valori outlier, restul datelor, in
ambele loturi, atat la fiecare dintre stimuli luati individual cat si la numadrul total de fete
recunoscute, nu respectd distributii normale, astfel Incat pentru testarea diferentelor intre cele
doua loturi s-a recurs la utilizarea testelor non-parametrice. Astfel, diferentele observate intre
cele doud loturi sunt semnificative statistic atat in ceea ce priveste numarul total de fete
recunoscute (U= 100.0, p= .00, r=.72), cat si fetele recunoscute din fiecare categorie de stimuli
([HF] U= 86.0, p= .00, r=.69; [E] U= 324.0, p= .00, r=.37; [CGC] U= 219.0, p= .00, r=.52).

In lotul martor nu se observa diferente semnificative in ceea ce priveste recunoasterea
emotiilor in functie de tipul de stimul (fete umane/ emoticon-uri/ fete animate digitale), in medie
subiectii recunoscand aproximativ 80% din totalul emotiilor pe fiecare tip de stimul (Figura 1.5).
In lotul de copii cu TSA, se observi ca cel mai usor au fost identificate emotiile ilustrate sub
forma de emoticon-uri (medie [HF]= 72.93%), urmate de cele prin fete animate digitale (medie
[CGC] = 63.92%) si cel mai dificil au fost recunoscute emotiile ilustrate prin fete umane reale
(medie [HF]= 56.30%) (Figura 1.1). Diferentele observate in lotul clinic sunt semnificative
statistic, intre identificarea emotiilor prin stimulii [HF] si [E] (Z= 2.29, p= .02) si intre [HF] si
[CGC] (Z= 3.35, p=.00), dar nu si intre stimulii [E] si [CGC] (Z= 1.86, p=.06).

=Fete umane [HF] (%)
Emoticon-uri [E] (%)

100.00] | Fete animate digitale
[CGC] (%)

80.00

60.00

40,001 7

20.00

0.00—

control TSA
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Figura 1.1. Emotii recunoscute (%) — comparatii intre cei 3 stimuli
I.3.2. Recunoasterea celor 6 tipuri de emotii

in lotul martor cele mai greu identificate emotii au fost: Frica (~ 66% din emotiile
ilustrand Frica nu au fost identificate), urmata de Dezgust (~ 33%) si de Surprindere (~ 16.6%).
In lotul clinic emotia identificati de cele mai multe ori gresit a fost Dezgustul (~ 77.7%), urmati
de Frica (~66.6%) si Surprindere (~41.6%).

Daca tipul emotiilor greu de identificat sunt similare intre cele doud loturi, dificultatea cu
care acestea au fost recunoscute difera semnficativ intre subiectii din lotul clinic si cel martor.
Astfel, 5 din cele 6 emotii (Suprindere, Tristete, Fericire, Dezgust, Furie) au fost semnificativ
statistic mai greu de recunoscut de subiectii din lotul clinic si doar o singurd emotie (Frica) a fost
din punct de vedere statistic la fel de greu de identificat de subiectii din cele doud loturi (U=
561.5, p= .87, r=.01)

1.3.3. Relatia dintre severitatea simptomatologiei de spectru autist si recunoasterea
emotiilor

Referitor la relatia dintre severitatea simptomatologiei de spectru si capacitatea de
recunoastere a emotiilor se constata existenta unei corelatii negative, semnficative statistic intre
Scorul ADOS Total C+Is si numarul total de fete recunoscute (rs= -.42, df= 41, p= .00). De
asemenea, se constatd prezenta unor corelatii negative, semnificative statistic intre Scorul
ADOS-Total si numarul de imagini recunoscute prin stimul de tip fete umane [HF] (rs= -.30, df=
41, p=.04) si prin cel de tip Emoticon (rs= -.37, df= 41, p=.01), si respectiv lipsa unei corelatii
cu numarul imaginilor recunoscute prin stimul de tip fete animate digitale [CGC] (rs= -.28, df=
41, p=.07).

Se observa ca severitatea simptomatologiei autiste, definita prin scorul total Comunicare
si Interactiune sociala stabileste o corelatic pozitiva, semnificativd statistic, de intensitate
moderata, cu numarul de imagini nerecunoscute ilustrand emotia Dezgust (rs= .41, df= 41, p=
.00). Intre numarul de imagini nerecunoscute din celelalte 5 tipuri de emotii (Fericire, Tristete,
Surprindere, Fricd, Furie) si scorurile ADOS nu se stabilesc corelatii semnificative statistic
1.3.4. Relatia dintre simptomatologia de tip ADHD si recunoasterea emotiilor in cazul
comorbiditatii TSA-ADHD

S-a constatat cad numarul de emotii recunoscute prin cei 3 stimuli sunt aproximativ egale

ntre participantii din lotul clinic, cu si fara ADHD. Astfel, subiectii cu ADHD recunosc in medie

14



43.0 = 6.20 (mdn= 44.0) din totalul de fete, iar cei fara ADHD 43.8 &+ 9.23 (mdn=45.). Diferente
mici se constata si in analiza comparativa in functie de tipul de stimul - astfel subiectii cu ADHD
identifica in medie 13.3 + 2.49 (mdn= 13.0) din fetele umane [HF], iar cei fara ADHD 13.6 +
3.94 (mdn= 14.0), 14.7 £ 2.40 (mdn= 15.0) din Emoticon-uri [E] de catre cei cu ADHD si 14.3 +
2.58 (mdn= 15.0) de cei fara ADHD, 14.9 + 3.19 (mdn= 15.0) din fetele animate digitale [CGC]
de cei cu ADHD si 15.7 £+ 3.66 (mdn= 16.0) de cei fara ADHD. Testele non-parametrice Mann-
Whitney U confirma ca diferentele observate nu sunt semnificative din punct de vedere statistic.

Dificultatea cu care sunt recunoscuti cei trei stimuli, observata in general in lotul TSA se
pastreaza si la nivelul sublotului de copii cu ADHD. Astfel, cele mai usor identificate emotii au
fost cele ilustrate prin intermediul Emoticon-urilor [E], urmate de cele prin Fete animate digitale
[CGC] si 1n final cele prin fete umane [HF]. Diferentele in recunoasterea emotiilor in functie de
tipul de stimul sunt semnificative statistic (y%(2) = 23.9, p= .00), similar observatiilor din intregul
lot TSA. De asemenea, dificultatea cu care sunt recunoscute diferitele tipuri de emotii (Tristete,
Fericire, Furie, Frica, Suprindere si Dezgust) nu diferd semnificativ intre subiectii cu si fara
ADHD din lotul clinic.

In ceea ce priveste severitatea simptomatologiei de tip ADHD in randul copiilor cu
comorbiditate TSA-ADHD si recunoasterea emotiilor se observa existenta unei relatii inverse
intre severitatea simptomatologiei de tip Inatentie (ADHD-Rs In) si recunoasterea emotiilor
ilustrate prin stimuli de tip fete animate digitale [CGC] (rs= -.45, df= 22, p= .03) dar fara
existenta unei relatii cu emotiile ilustrate prin stimulii HF/ E, precum nici Intre domeniul
Hiperactivitate / Impulsivitate si oricare dintre cele 3 tipuri de stimuli. Mai mult, se constata
existenta unor corelatii pozitive intre numarul de emotii de tip Tristete nerecunoscute si scorurile
ADHD-RS In si ADHD-Rs Total, cu lipsa unor corelatii intre celelalte tipuri de emotii si
scorurile ADHD-Rs.

1.3.5. Tipul de valenta (pozitiva, negativa sau ambigua) atribuita emotiilor nerecunoscute

In cazul emotiilor nerecunoscute de citre subiectii din cele doud loturi s-a notat tipul
emotiel cu care aceasta a fost identificatd gresit. Fiecarei emotii din cele 6 studiate prin testul
BARTA i-a fost atribuita o valenta pozitiva sau negativa: valenta pozitivd — Fericire, valenta
negativa — Tristete, Furie, Fricd, Dezgust, valenta ambigua — Surprindere. Astfel, n cazul

emotiilor recunoscute gresit de catre subiecti s-a notat daca emotia care a fost identificata gresit a
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avut o valenta pozitiva, negativa sau ambigua (ex: in cazul in care un subiect a identificat emotia
Frica gresit cu cea de Fericire s-a notat ‘valenta pozitiva’).

In continuare s-au analizat comparativ valentele atribuite de subiectii din cele doua loturi
in cazul emotiilor nerecunoscute. Avand in vedere diferentele existente intre numarul absolut al
emotiilor nerecunscute ntre subiectii celor doua loturi, pentru efectuarea analizei s-au calculat
valorile procentuale ale valentelor atribuite din totalul emotiilor de un anumit tip, nerecunoscute,

dupa urmatoarea formula:

Emofie X ® [valena y] ® % = Nr Emotie X [valenfay]® / Nr Total [Emotie X] nerecunoscute
*100

unde Emotie X = Tristete/ Fericire/ Dezgust/ Suprindere/ Frica/ Furie
Valenta Y = pozitiv/ negativ/ ambiguu

Nr.Emotie X [valenta y] = Numarul de emotii cu valenta Y atribuite emotiei X

Exemplu: Dezgust [poz] % = Nr Dezgust [poz] / Nr Total [Dezgust] nerecunoscute * 100

Aceasta analizd comparativa a valentelor atribuite emotiilor nerecunoscute s-a realizat
doar in cazul celor 3 cel mai dificil de identificat emotii in cele doua loturi, respectiv Suprindere,
Frica si Dezgust, deoarece in lotul martor majoritatea subiectilor au identificat corect celelalte
tipuri de emotii (Fericire, Tristete si Furie), facand astfel imposibila acest tip de analiza.

Astfel, in cazul emotiei de Fricd se constatd semnificativ mai multe valente ambigue
atribuite in lotul martor (U= 332.5, p=.00, r=.35), in timp ce in lotul TSA, desi valenta ambigua
a fost si aici atribuitd de cele mai multe ori, au fost atribuite si semnificativ mai multe valente
pozitive decat in lotul martor (U= 368.0, p=.00, r= .34) si respectiv mai multe emotii negative,
dar fard atingerea unei semnificatii statistice (U= 420.5, p=.06, r=.22).

In cazul identificirii gresite a emotiei Dezgust, i s-a atribuit acesteia, majoritar Tn ambele
loturi, o valentd negativa, Insa se observa ca, in lotul clinic, au fost de asemenea atribuite si
valente pozitive si respectiv ambigue, facand astfel ca intre cele doua loturi sa se stabileasca o
diferenta semnificativ statisicd intre procentul valentelor negative atribuite emotiei Dezgust in
cele doua loturi (U= 462.0, p=.04, r=.24).

Emotiei Suprindere i s-au atribuit in lotul martor valente pozitive si negative aproximativ
in mod egal, in timp ce in lotul clinic se observd o predominantd a valentelor negative fata de

cele pozitive (Z= -2.69, p=. 00). Nu se constata diferente semnificative statisic intre procentele
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valentelor pozitive in lotul clinic comparativ cu cel martor, si de asemnea nici intre procentele
celor negative.

1.4 DISCUTII SI CONCLUZII

1.Emotiile faciale sunt mai dificil de recunoscut de copiii cu TSA comparativ cu copiii
tipici, indiferent de tipul de stimul prin care emotia este ilustrata (fete umane reale,
emoticonuri sau fete de desen animat generate pe calculator).

Acest rezultat vine Tn sprijinul studiilor din literatura care au demonstrat existenta deficitelor in
recunoasterea emotiilor din TSA. Tn general studiile care au analizat recunoasterea celor sase
emotii de baza au aratat ca participantii cu TSA pot sa identifice cu acuratete emotii atunci cand
s-au folosit ca stimuli fotografii cu fete si/sau stimuli vocali; exista totusi si rezultate care
contrazic aceste descoperiri — participantii cu TSA au avut dificultati doar cu anumite emotii
(Taylor et al, 2015; Xavier et al, 2015). Este inca neclar daca afectarea recunoasterii emotionale
se aplica pentru tot spectrul de emotii, este limitata la un subgrup al emotiilor de baza, sau doar
pentru emotii complexe sau doar pentru cele subtile (Berggren et al, 2016).

Faptul ca, in studiul nostru copiii cu TSA au avut dificultati in recunoasterea tututor
emotiilor poate sa se datoreze atit dificultatilor de limbaj din lotul clinic si lipsei aparitatii cu
lotul de control in ceea ce priveste nivelul de dezvoltare al limbajului. Cercetatorii au raportat ca
diferentele de recunoastere a emotiilor intre copiii cu TSA si TD sunt eliminate atunci cand
grupurile se potrivesc in ceea ce priveste capacitatea verbald. Totusi, nici in aceasta privinta nu
existd un consens in literaturd — anumite studii au evidentiat o afectare a recunoasterii emotiilor
din expresia faciala in cazul copiilor cu autism inalt functional fara dificultati de limbaj,
sugerand ca aceste deficiente apar in intreg spectru, nu sunt intotdeauna mediate de capacitatea
cognitiva si in anumite conditii sunt independente de deficitele verbale sau non-verbale (Wallace
et al, 2012).

Tn plus, faptul ci in studiul nostru am gasit un deficit global de recunoastere pentru toate
cele sase emotii de baza, in contradictie cu anumite studii care au aratat ca exista deficite doar
pentru anumite emotii poate fi explicat si prin felul sarcinii — o sarcind de numire si nu de
potrivire; este posibil ca cei cu TSA si fi identificat corect emotia, dar sa 0 eticheteze diferit, fie
din cauza lipsei de atentie pentru sarcind, fie din lipsa experientei anterioare de numire a

emotilor.
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Constatarile foarte disparate ale studiilor nu sunt totusi neasteptate, avand in vedere
eterogenitatea caracteristicilor demografice ale indivizilor cu TSA (varsta, 1Q, severitatea
deficitelor, simptomatologia in domeniile de diagnosticare, comorbiditatile etc.), variabilitatea
metodologiilor de studiu (cerintele, sarcinile si variabilele dependente (varsta cronologica, 1Q
verbal, 1Q non-verbal, 1Q la scara totald) si diversitatea stimulilor experimentali folositi (emotii
de baza vs complexe, statice vs. dinamice, orientari diferite, subtiri exprimate emotie vs. prototip
vs. exagerat etc.), numdrul mic de participanti inclusi in studiu. Aceste rezultate contradictorii
pot fi explicate si prin atentia redusa catre stimulii sociali si lipsa motivatiei pentru indiciile
sociale, ceea ce 1i face pe copiii cu TSA sa nu reuseasca sa finalizeze sarcinile (Garman et al,
2016). De altfel si in experimentul nostru, copiii cu TSA au necesitat timpi mai lungi pentru
numirea emotiilor si adesea a fost nevoie de incurajari repetate pentru a directiona atentia catre
sarcina de lucru. Lotul clinic initial a cuprins 60 de copii cu TSA, dar 20 de rezultate au fost
eliminate din cauza nefinalizarii sarcinii, sau din cauza lipsei de interes sau comorbiditatii cu

ADHD (deficitul de atentie si/sau hiperactivitate).

2.Gradul de dificultate cu care copiii cu TSA identifica emotiile faciale difera in functie de
stimulii prin care aceste emotii sunt ilustrate.

Diferentele observate intre cele doud loturi sunt semnificative statistic atat in ceea ce
priveste numarul total de fete recunoscute cét si fetele recunoscute din fiecare categorie de
stimuli; copiii cu TD au identificat cu acuratete mult mai mare emotiile din toate cele trei tipuri
de stimuli si pentru fiecare stimul in parte, comparativ cu copiii cu TSA.

Asa cum anticipam, in lotul martor nu s-au observat diferente semnificative in ceea ce
priveste recunoasterea emotiilor in functie de tipul de stimul (fete umane/ emoticon-uri/ fete
animate digitale). In medie subiectii au recunoscunt aproximativ 80% din totalul emotiilor pe
fiecare tip de stimul. Totusi a existat o diferenta nesemnificativa statistic intre recunoasterea
emotiilor din fetele umane si cele generate de emoticonuri. Aceastd diferentd poate fi explicata
prin faptul ca stimulul social uman are o valoare de recompensa crescutd in cazul copiilor TD
datoritd experientei timpurii de invatare sociala prin interactiunea cu alte persoane, care conduce
la 0 specializare a ariilor corticale implicate in recunoasterea emotiilor din expresiile faciale (in
special girus fuziform) (Garman et al, 2016).

Tn lotul de copii cu TSA, se observa ci cel mai usor au fost identificate emotiile ilustrate

sub forma de emoticon-uri, urmate de cele prin fete animate digitale si cel mai dificil au fost
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recunoscute emotiile ilustrate prin fete umane reale. Este posibil ca fetele sintetice sa includa
doar o parte din indiciile relevante social prezentate de fetele reale. O utilizare atipica a indiciilor
ramase, prezente selectiv in stimuli fotografici, de catre grupul TSA ar putea explica
performantele discordante dintre stimulii fotografici si cei sintetici (Forgeot d’Arc et 2014).
Copiii cu TSA au avut Insa o acuratete a recunoasterii emotiilor de baza din fetele umane
semnificativ mai scazutd, indiferent de tipul stimululuii utilizat (emoticon, CGC, fata umana).
Acest lucru poate si fie explicat prin variabilitatea in motivatia social. In experimental nostru
copiii au analizat mai intai stimulii tip fatd umana si este posibil ca acest lucru sa fi determinat
scaderea interesului pentru sarcina datd deoarece studiile sustin scdderea atentiei catre fete,
prezenta inca de timpuriu in cursul dezvoltarii. Avantajele folosirii fetelor sintetice sunt inca
speculative si aceasta cercetare demonstreaza ca, In ciuda faptului ca exista cateva studii care
aratd ca fetele sintetice au un efect de remediere a activitatii cerebrale si a strategiilor perceptuale
si de procesare faciald, deficitul in abilitatile de recunoastere a emotiilor se extinde si asupra

fetelor sintetice.

3.Cu exceptia emotiei frica, care a fost identificatd corect cu acelasi nivel de dificultate,
toate celalalte emotii (tristete, fericire, suprindere, dezgust, furie) au fost semnificativ mai
greu de recunoscut de cétre copiii cu TSA versus copiii tipici

Tn literatura nu exista 0 omogenitate a rezultatelor cu privire la emotiile cel mai greu de
recunoscut la copiii si chiar adultii cu TSA. Se considera totusi ca deficitele in recunoasterea si
intelegerea emotiilor de baza si complexe din expresiile faciale contribuie semnificativ la
deficientele sociale grave intalnite de copiii cu TSA.

In timp ce pentru emotia fericire, considerata ca fiind una dintre cele mai usoare emotii
de identificat, exista un acord in studii, pentru celelalte rezultatele sunt adesea contradictorii
(Grossman et al, 2010). Desi in studiul nostru nu a existat o limitare a expunerii la stimulul
emotional, s-au folosit expresii tipice ale emotiilor si au fost inclusi stimuli faciali sintetici, mai
putin complecsi au existat dificultdti semnificative in recunoasterea a cinci emotii de bazd (cu
exceptia fericirii), ceea ce subliniazd importanta unui program de training timpuriu pentru

recunoasterea emotiilor din expresiile faciale Tn TSA.

4. Exista o relatie direct proportionala intre dificultatile de recunoastere a emotiilor si

severitatea simptomatologiei de spectru autist

19



Si in literatura de specialitate existd studii care au demonstrat ca participantii cu scor
ADOS mai mare, in special in domeniul Comunicare sociald au dificultati mai mari in
recunoasterea emotiilor din expresia faciala si in special a emotiei tristete, un marker al empatiei
afective. Aceste deficite in identificarea emotiilor au fost proportionale atat cu simptomatologia,

cat si cu functionarea in viata reala (Wallace et al, 2011).

In ciuda deceniilor de cercetare, constatirile extrem de divergente in domeniul deficitului
de recunoastere a emotiilor ne lasa cu o imagine confuzi. In continuare riman intrebari cu privire
la faptul daca toate persoanele cu TSA au dificultati in recunoasterea emotiilor de baza exprimate
facial sau daca aceasta deficientd se limiteaza la emotii negative, emotii specifice sau emotii
bazate pe credinte. Indiferent de masura deficitului abilitatilor de recunoastere a emotiilor din
expresia faciala, copiii cu TSA au nevoie de un training emotional pentru a reusi sd dezvolte o
interactiune sociald adecvata. Acesta sarcina de recunoastere a emotiilor folosita in studiul nostru
ar fi util sa fie completatd cu alte sarcini de sortare si potrivire pentru a vedea daca se mentin
rezultatele. De asemenea, aplicarea acestui test inainte si dupa un training emotional, in special
pentru lotul copiilor cu TSA pentru a putea testa dacd acesta reflecta imbunatatirea recunoasterii
emotionale, 1-ar putea transforma intr-un instrument care sa evalueze dezvoltarea capacitatii de
recunoastere emotionala, si indirect eficacitatea procesului terapeutic. Emoticonurile si fetele
generate de calculator ofera reprezentdri prototipice ale fiecarei emotii cu un nivel scazut de
variabilitate si complexitate si ar trebui sd ofere o bazad ideald sau un prim pas pe care sa se

construiasca abilitdtile de recunoastere a emotiilor faciale.

EXPERIMENTUL Il - Investigarea directiei privirii catre stimulii faciali emotionali intr-

un lot de copii diagnosticati cu tulburare de spectru autist versus lot control — studiu pilot
I1.1 SCOPUL SI OBIECTIVELE CERCETARII

Cercetarea de fatd 1si propune sd determine modul in care copiii diagnosticati cu
Tulburare de spectru autist isi orienteaza privirea atunci cand se uita la stimuli emotionali diferiti
din expresia faciald, in comparatie cu un lot de copii cu dezvoltare tipicd. In plus, daci metoda se
dovedeste a fi valida, poate reprezenta o alternativa la dispozitivele de eye-tracking, mult mai

scumpe si greu de aplicat copiilor cu varste mici.
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Obiectivele specifice ale lucrarii sunt urméatoarele:

* Analiza modului in care copiii cu tulburare de spectru autist privesc catre trasaturile
centrale ale fetei pentru stimuli emotionali diferiti in comparatie cu copiii cu dezvoltare
tipicd — diferente Intre procesarea diferitelor emotii;

» Identificarea unui tipar de reactie la prezentarea repetatd a unei imagini cu continut
emotional.

I1.2 MATERIAL SI METODA

11.2.1 Descrierea loturilor

Cercetarea de fata si-a propus sd testeze validitatea acestor ipoteze prin realizarea unui
studiu pe un numar de 18 subiecti copii, cu varste cuprinse intre 5 si 9 ani, grupati in doua loturi.
Initial numarul subiectilor testati a fost mai mare, dar datoritd nefinalizdrii experimentului, au
fost exclusi din analiza. Lotul clinic a cuprins un numar de 10 subiecti. Diagnosticul copiilor a
fost stabilit de catre un psihiatru pediatru, in cadrul clinicii de Psihiatrie a Copilului si
Adolescentului a Spitalului Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Al. Obregia”, din Bucuresti.
Criterii de includere:

- Varsta copilului Tn momentul aplicarii instumentelor de studiu de minim 5 ani;

- Diagnostic conform ICD-10 de Autism Infantil/ Autism atipic/ Sindrom Asperger
(pentru simplificare pe parcursul studiului se va face referire la aceste entitati
diagnostice utilizand termenul de Tulburare de Spectru Autist (TSA), grupare care
respectd de asemenea trendul international n taxonomia tulburdrilor autiste)

- Consimtamantul informat al parintelui/ reprezentantului legal pentru participarea la
studiu

Criterii de excludere

- Prezenta unei alte tulburari psihice cu exceptia unei Tulburari de spectru autist
comorbid sau nu cu Tulburarea hiperkinetica cu deficit de atentie, care ar fi putut
influenta semnificativ rezultatele testelor aplicate;

- Existenta unei tulburdri organice (ex: tulburari vizuale) care ar fi putut influenta
rezultatele testelor aplicate;

- Refuzul copilului sau al parintelui/reprezentantului legal de a participa la studiu.
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Lotul martor a fost constituit din 8 copii cu dezvoltare tipica, fard un istoric documentat
de tulburare psihica. Pentru excluderea unei tulburdri psihice iIn momentul aplicarii testelor,
evaluatorul a utilizat un interviu clinic nestructurat iar restul criteriilor de excludere sunt
superpozabile celor folosite in lotul clinic, mentionate anterior.

Metodologia de desfasurare a studiului a fost aprobatd de Comisia de Etica a Cercetarii
din cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie “Profesor. Dr. Alexandru Obregia”. Coordonatele
metodologice ale studiului au impus obtinerea consimtdmantului informat scris al adultilor
pentru includerea in studiu a copiilor si folosirea datelor. Protocolul acestui studiu nu a cuprins
interventii terapeutice.

Parte a acestui studiu a fost efectuata in cadrul proiectului POSDRU finantat din Fondul
Social European si Guvernul Romaniei prin contractul nr. POSDRU/159/1.5/S/137390.

11.2.2 COLECTAREA DATELOR
11.2.2.1 Instrumentul de studiu

Un actor a fost fotografiat interpretand 7 emotii faciale: bucurie, tristete, dezgust, dispret,
surpriza, frica, furie si o fata neutra, conform Facial Actions Coding System al lui Paul Eckman.
Un program personalizat pe tableta a fost proiectat in OpenSesame 3.1.2, fiecare emotie fiind
prezentata de cate patru ori.
11.2.2.2 Procedura de colectare

Copiii au fost rugati sa priveasca imaginile cu stimuli emotionali faciali afisa{i pe tableta
si s apese in orice zona care se dovedeste atractiva pentru ei. Imaginile se schimbau numai dupa
ce copiii apdsau pe imaginea anterioara. Au fost excluse datele subiectilor pentru care, din
motive tehnice, nu s-a putut efectua in mod corespunzator inregistrarea pe tableta (au refuzat sau

nu au terminat sarcina).

11.2.3 ANALIZA DATELOR

Analiza statistica a fost realizata utilizand SPSS 22.0 si Excel. Imaginile au fost impartite
atat in sectiuni specifice ale fetei (frunte, ochi, obraji, gurd), cat si in zone ale fetei (zona
superioara si zona inferioard), tindu-se cont si de apasarea in afara ariei de interes, care a fost
cunatificata separat in ambele cazuri. Fiecare portiune a imaginii astfel definite a fost codificata
cu un numar, pentru a putea efectua analiza statistica utilizand teste non-parametrice.

Au fost verificate atat diferente in modul de apasare in cadrul aceluiasi lot, atat pentru

portiunile separate ale fetei, cat si pentru zonele superioara si inferioara, precum si analize ale
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diferentelor intre loturi, atdt in ceea ce priveste fiecare apasare, cat si cu privire la tiparul de
apasare la reexpunere.

Pentru a verifica daca modul de apasare pe imagine se modifica in situatia reexpunerii la
imagine, a fost efectuata analiza ANOV A non-parametrica a lui Friedman.

Pentru a verifica daca existd diferente intre loturi in tiparul in care au fost apasate
imaginile (in ceea ce priveste impartirea pe portiuni specifice ale fetei), a fost folositd o analiza
Scheirer-Ray-Hare. Tn mod specific, folosind SPSS, au fost determinate rangurile fiecarei valori,
apoi a fost aplicata o analizi ANOVA bivariatd comparand valorile rangurilor intre cele doua
loturi §i evolutia acestora in timp. Au fost adunate sumele de rang trei ale patratelor pentru
grupurile de masurare din ANOVA cu cele ale interactiunii dintre grupuri si Cu suma patratelor
erorii interactiunii. Aceasta suma a fost impartita la numarul de grade de libertate pentru a
determina valoarea patratului mediu. In vederea determindrii valorii chi-patrat a testului, s-a
impartit suma patratelor de tip 3 pentru interactiunea dintre cei doi termeni ai ANOVA la
valoarea astfel obtinutd a patratului mediu. Semnificatia statistica a fost calculatd folosind
comanda chisgr.dist.rt avand ca factori valoarea chi-patrat determinata anterior si numarul total
de grade de libertate ale testului.

Pentru a verifica daca exista diferente Intre modul de apdsare In zona superioard sau
inferioara a fetei intre cele doud loturi, s-a verificat Intai, utilizand testul Friedman, daca exista
diferente intre cele patru apasari in cadrul aceluiasi lot. Dupa cum va fi prezentat in cadrul
sectiunii de rezultate, nu au fost descoperite diferente in acest aspect intre cele patru apasari,
drept pentru care s-a luat decizia de a determina valoarea modul a grupului de patru apasari,
pentru o emotie, si de a verifica daca exista diferente in modul de apasare intre cele doua grupuri
utilizand testul chi-patrat. In cazul in care au aparut diferente semnificative in modul de apasare
intre cele doua loturi intre zonele apasate s-a aplicat analiza post-hoc prin testare binomiala.

Testul chi-patrat a fost utilizat si pentru a verifica diferente ale modului de apasare pe

parti diferite ale fetei intre cele doua loturi pentru fiecare prezentare a fiecarei imagini.

11.3 REZULTATE

Modul de procesare a imaginilor

Atunci cand s-a analizat modul de apasare pe portiuni individuale, in cadrul fiecarui esantion, in
lotul de control, pentru emotia de surpriza, au existat diferente semnificative intre partile fetei

care au fost apasate (x*(8,3)=9.18, p=0.023), in vreme ce in lotul de copii cu tulburare de spectru
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autist nu au existat diferente semnificative intre partile fetei pe care copilul a pus mana in cele
patru expuneri ale imaginii (x%(10,3)=4.79, p=0.188). In cazul emotiei de fricd, nu au existat
diferente semnificative in zonele apasate de citre copiii tipici (x*(8, 3)=2.158, p=0.54), dar au
existat diferente la copiii cu TSA (x*(10, 3)=7.95, p=0.045). Pentru toate celelelalte emotii,
respectiv tristete, dezgust, furie, dispret, fericire si expresia neutrd nu au existat diferente
semnificative statistic in cadrul lotului de copii tipici si nici in cel al copiilor cu TSA. Se remarca
totusi, in lotul copiilor cu TSA, o tendintd de apasare, in marea majoritate a cazurilor, in afara
imaginii faciale prezentate, in special pentru emotia dezgust si expresia neutra. Pentru emotiile

de tristete, furie, dispret si fericire, tendinta de apasare a copiilor din lotul cu TSA a fost, fie in

partea inferioara a fetei (obraji, buze), fie in afara ariei de studiu.

Tabelul urmator sumarizeaza diferentele modului de apasare pe parti diferite ale fetei

intre cele doua loturi pentru fiecare prezentare a fiecarei imagini.

Imagine/emotie n |df [y p Zona apasata Zona apasata
preponderent TD preponderent TSA
Surpriza 1 18 |6 |9.90 | 0.12 | ochistang, obraz stang in afara ariei de studiu
Surpriza 2 18 | 6 7.87 | 0.24 | ochi stang, buze in afara ariei de studiu
Surpriza 3 18 |3 |8.66 | 0.03 | buze in afara ariei de studiu
Surpriza 4 18 |5 3.69 | 0.59 | buze in afara ariei de studiu
Frica 1 18 |5 |4.95 | 0.42 | inafara ariei de studiu in afara ariei de studiu
Frica 2 18 | 6 9.56 | 0.14 | ochistang, buze obraz drept
Frica 3 18 |4 | 4.16 | 0.38 | buze in afara ariei de studiu
Frica 4 18 |5 7.00 | 0.22 | in afara ariei de studiu in afara ariei de studiu
Tristete 1 18 |5 7.35 | 0.19 | buze in afara ariei de studiu
Tristete 2 18 | 5 6.66 | 0.24 | buze in afara ariei de studiu
Tristete 3 18 | 5 7.48 | 0.18 | ochistang, buze in afara ariei de studiu
Tristete 4 18 | 6 7.20 | 0.30 | in afara ariei de studiu buze, in afara ariei de
studiu
Neutru 1 18 |5 5.98 | 0.30 | buze in afara ariei de studiu
Neutru 2 18 | 5 3.43 | 0.63 | ochidrept, obraz stang, in in afara ariei de studiu
afara ariei de studiu
Neutru 3 18 | 5 2.47 | 0.78 | in afara ariei de studiu in afara ariei de studiu
Neutru 4 18 |5 2.95 | 0.70 | in afara ariei de studiu in afara ariei de studiu
Dezgust 1 18 | 5 9.49 | 0.09 | buze, in afara ariei de in afara ariei de studiu
studiu
Dezgust 2 18 |5 | 7.20 | 0.20 | ochistang in afara ariei de studiu
Dezgust 3 18 |5 1.12 | 0.95 | in afara ariei de studiu in afara ariei de studiu
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Dezgust 4 18 |5 |4.83 | 043 | buze in afara ariei de studiu

Furie 1 18 | 6 3.96 | 0.68 | ochidrept in afara ariei de studiu

Furie 2 18 | 6 3.82 | 0.70 | frunte, ochi drept obraz drept,stang, in
afara ariei de studiu

Furie 3 18 | 5 6.52 | 0.25 | ochi stang, ochi drept, buze | in afara ariei de studiu

Furie 4 18 |5 3.15 | 0.67 | buze, obraz drept ochi drept, in afara ariei
de studiu

Dispret 1 18 |6 |6.86 | 0.33 | buze in afara ariei de studiu

Dispret 2 18 |6 |6.39 | 0.38 | buze in afara ariei de studiu

Dispret 3 18 |5 |5.24 | 0.38 | ochistang buze, obraz drept

Dispret 4 18 |5 3.15 | 0.67 | buze, in afara ariei de in afara ariei de studiu

studiu

Fericire 1 18 |4 | 2.00 | 0.73 | ochistang in afara ariei de studiu

Fericire 2 18 | 5 6.18 | 0.28 | buze, obraz drept obraz drept, in afara ariei
de s25tudiu

Fericire 3 18 | 4 2.92 | 0.57 | buze buze

Fericire 4 18 |4 |2.81 | 0.72 | ochistang buze

Tabel 2.1 Distributia zonelor apasate de majoritatea subiectilor din loturi si analiza diferentelor
ntre loturi pentru fiecare imagine per emotie

Tiparul de apasare pe diferitele parti ale fetei (clasificate ca ochi stang/drept, buze, frunte,
obraz stang/drept, respectiv in afara zonei de interes) a fost analizat utilizand testul Scheirer-Ray-
Hare, dupa cum a fost descris in material si metoda. Aceasta analiza a revelat lipsa unor diferente
semnificative statistic in patternurile de apasare pentru fiecare emotie, Insd prin inspectia vizuald
a distributiei patternurilor de apasare, asa cum reiese din tabelul numarul 2.1, exista o tendinta de
apasare mai degraba in zona stanga a fetei la subiectii neurotipici, si in afara zonei de interes sau
la nivelul buzelor la subiectii diagnosticati cu tulburare de spectru autist

Analizand diferentele de apasare in zona superioara, respectiv inferioard, sau in afara
ariei de interes intre apasarile consecutive pe imaginile repetate ale aceleiagi emotii in cadrul
unui lot, s-a observat ca nu exista diferente semnificative intre cele patru apasari in niciunul
dintre cele doud loturi, pentru niciuna dintre emotiile prezentate. In aceasti situatie, s-a
determinat modulul zonei apasate pentru fiecare emotie si s-a efectuat o analiza a diferentelor
intre modulele emotionale (zona apasata cel mai frecvent in cazul celor patru apasari
consecutive).

In aceasta situatie s-a obtinut o diferentd semnificativa intre zonele apasate in cazul

emotiei de surpriza. Analiza binomiald post-hoc a revelat faptul ca aceasta diferenta se datoreaza
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faptului ca subiectii din lotul TSA au apasat semnificativ mai mult in afara ariei de interes, in
vreme ce copiii din lotul de control au apasat semnificativ mai mult in zona superioara a fetei

Tabelul 2.2 sumarizeaza rezultatele testului chi-patrat de comparatie a modului de apasare pentru
fiecare emotie in functie de lot. Se poate observa din acesta ca, in afara emotiei de surpriza, nu
au putut fi identificate diferente semnificative intre cele doud loturi intre zonele apdsate in
majoritatea prezentarii imaginilor. Totusi se poate observa o tendinta in lotul de copii cu TSA de
a apasa semnificativ mai mult in zona inferioara a fetei sau in afara ariei de interes, si mai pugin

in partea superioara a fetei pentru toate emotiile prezentate.

EMOTIA | p n df
Surpriza 7.51 0.02 18 2
Frica 0.79 0.67 18 2
Tristete 1.96 0.37 18 2
Neutra 0.9 0.63 18 2
Dezgust 0.28 0.86 18 2
Furie 5.27 0.07 18 2
Dispret 11 0.57 18 2
Bucurie 0.78 0.67 18 2

Tabelul 2.2. Rezultatele testului chi-patrat de comparatie a modului de apasare majoritara pentru

fiecare emotie prezentata in functie de lot

I1.4 DISCUTII ST CONCLUZII

Prin studiul pilot efectuat pe un lot de copii fara patologie si un lot de copii cu TSA, intr-
o sarcind de apasare pe o anumitd zona a unor stimuli emotionali faciali, am incercat sa aflam
daca un astfel de experiment ar putea substitui un dispozitiv de eye-tracking folosit pentru
identificarea patternului de decodificare a emotiilor in TSA. In acest scop am considerat ci zona
faciala pe care un copil apasd atunci cand priveste spre un stimul emotional este un indicator al
directiei privirii.

Atunci cand copiii cu TSA au privit catre expresiile faciale emotionale au prezentat, in
marea majoritate a cazurilor, o reactie aversiva manifestata prin tipete, refuzul de a continua,

stereotipii si chiar tendinta de a apdsa inchizand ochii. Aceste reactii au fost mult mai intense in
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special pentru emotia de frica, dezgust si surpriza. Studiile privind imagistica prin rezonanta
magneticd functionala (fMRI) au demonstrat, in mod traditional, ca amigdala umana este foarte
receptiva la expresiile faciale negative, inclusiv la frica (Kim et al, 2017).

Mai mult am constatat ca, in lotul tipic, copiii au avut tendinta sa oglindeasca emotia
vizualizatd, in timp ce aceastd imitatie a expresiei emotionale nu a aparut la copiii cu TSA. In
literatura este descris faptul ca adolescentii, copiii, si tinerii adulti cu TSA prezinta dificultati atat
in imitatia emotiilor vizualizate si adesea produc expresii ciudate si mecanice in aceste situatii.
Aceasta exprimare atipica non-verbald a emotiilor la persoanele cu TSA apare indiferent de
abilitatile verbale intacte. Rezultatele din sarcinile de exprimare a emotiei aratd o diferenta intre
participantii cu dezvoltare tipica si cei cu TSA in capacitatea lor de a reflecta emotia prezentata
in timpul raspunsului liber ales, sugerand ca cei cu TSA nu exprima emotia ca raspuns la o
emotie aratata de o alta persoana. (Wieckowski et al, 2017)

Atunci cand s-a luat in considerare tiparul de apasare pe diferitele parti ale fetei (ochi
stang/drept, buze, frunte, obraz stang/drept, respectiv in afara zonei de interes), a existat o
tendinta de apasare mai degraba in zona stanga a fetei la subiectii neurotipici, si in afara zonei de
interes sau la nivelul buzelor la subiectii diagnosticati cu tulburare de spectru autist.

Faptul ca cei din lotul martor au demonstrat o preferin{a pentru partea stanga a fetei vine
in Tntdmpinarea datelor din literatura care ne arata ca aceasta este mult mai expresiva decat
partea dreaptd a fetei. Cercetarile au aratat ca, in timpul exprimarii emotiilor, musculatura din
partea stdnga a fetei este mai activa si produce expresii mai intense. Aceste observatii ofera
sprijin pentru o serie de concepte - notiunile de lateralizare a emotiilor si dominanta emisferica
dreaptd, care controleaza partea stanga a fetei in timpul exprimarii emotiilor (Blackburn et al,
2012).

Luate impreuna, toate rezultatele reflecta o tendinta in lotul cu TSA de a privi mai
degraba in afara ariei de studiu si/sau spre partea inferioara a fetei, in timp ce copiii din lotul
martor au avut tendinta de a privi mai mult spre regiunea superioara. Studiile comportamentale
au ardtat cd ochii sunt cea mai importanta caracteristicad faciala folositd pentru recunoasterea
fetei, urmatd de gurd si cd prelucrarea holisticd a fetelor este corelatd cu capacitatea de
recunoastere faciala. In mod interesant s-a sugerat recent ci regiunea gurii oferd mai multe

informatii decat regiunea ochilor pentru discriminarea expresiilor faciale (Kim et al, 2017).
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In baza rezultatelor obtinute putem concluziona ci instrumentul dezvoltat pe tabletd poate
fi folosit pentru cuantificarea reactiei imediate la prezentarea unei expresii faciale emotionale si
poate sa inlocuiascd, la un nivel mai simplu, un dispozitiv de eye-tracking. Data fiind absenta
diferentelor intre apasarile successive pe acelasi stimul emotional, consideram ca este suficienta
prezentarea imaginii o singurd data pentru a putea determina punctul de focalizare a privirii pe

imaginea respectiva.

EXPERIMENTUL Il - Dificultiti de recunoastere a emotiilor si de atribuire a valentelor
emotionale la parintii copiilor diagnosticati cu tulburari de neurodezvoltare si alte

tulburari psihice — studiu pilot

I11.1 SCOPUL SI OBIECTIVELE CERCETARII

Cercetarea de fata isi propune sa determine modul in care parintii copiilor cu diferite
patologii psihiatrice si parintii copiilor diagnosticati cu tulburare de spectru autist (TSA)
recunosc emotii diferite din expresia faciald, in comparatie cu un lot de adulti tipici (périnti de
copii fard nicio patologie psihiatricd si adulti fara copii). In plus s-au inregistrat latentele de
atribuire a valentelor pentru fiecare emotie in parte, realizdndu-se corelatii intre cele trei grupuri.
Obiectivele specifice ale lucrarii sunt urmatoarele:

e Verificarea consistentei interne a testului;

e Analiza capacitdtii de recunoastere a emotiilor faciale in randul parintilor copiilor cu
tulburari psihice (tulburari de neurodezvoltare si alte patologii) versus parinti de copii cu
dezvoltare tipica si adulti sanatosi fara copii — diferente intre loturi;

e Analiza latentei de atribuire a valentei pentru emotiile pozitive versus emotiile negative
n cele trei loturi;

e Analizarea modului de atribuire a valentelor emotionale pentru emotiile faciale simple,
complexe si neutre;

I11.3 MATERIAL SI METODA

111.3.1 Descrierea loturilor
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Cercetarea de fatd si-a propus sa testeze validitatea acestor ipoteze prin realizarea unui
studiu pe un numar de 136 de subiecti adulti, grupati initial in patru loturi: 2 clinice si 2 martor.
Loturile clinice au cuprins un numar de 16 subiecti (F=13; M=4) care aveau copii diagnosticati
cu patologii psihiatrice diferite de TSA, iar 14 (F=13; M=1) aveau copii diagnosticati cu TSA.
Diagnosticul copiilor a fost stabilit de catre un psihiatru pediatru, in cadrul clinicii de Psihiatrie a
Copilului si Adolescentului a Spitalului Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Al. Obregia”, din
Bucuresti.

Loturile martor au fost constituite din 70 de subiecti (F=45; M=25) fara copii si 36 parinti
(F=24; M=12) de copii cu dezvoltare tipica, fara un istoric documentat de tulburare psihica.

Metodologia de desfasurare a studiului a fost aprobatd de Comisia de Etica a Cercetarii
din cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie “Profesor. Dr. Alexandru Obregia”. Coordonatele
metodologice ale studiului au impus obtinerea consimtdmantului informat scris al adultilor
pentru includerea in studiu si folosirea datelor. Protocolul acestui studiu nu a cuprins interventii
terapeutice.

Parte a acestui studiu a fost efectuata in cadrul proiectului POSDRU finantat din Fondul
Social European si Guvernul Romaniei prin contractul nr. POSDRU/159/1.5/S/137390.

111.3.2 Colectarea datelor
111.3.2.1 Instrumentul de studiu

Un actor a fost fotografiat interpretdnd 7 emotii faciale: bucurie, tristete, dezgust, dispret,
surprizd, spaimad, furie si o fatd neutrd, conform Facial Actions Coding System al lui Paul
Eckman. Un program personalizat pe calculator a fost proiectat in OpenSesame 3.1.2. si a constat
din doud parti: o parte de etichetare a emotiilor si o parte de atribuire a valentesi.
111.3.2.2 Procedura de colectare

In prima parte a experimentului, subiectii au fost rugati s priveasca imaginile respective
timp de doud secunde (imaginile se schimbau automat dupa doua secunde), apoi sa aleaga dintr-0
listd de emotii emotia pe care o considerau corespunzatoare imaginii pe care tocmai o
vizualizasera. Au fost excluse datele subiectilor pentru care, din motive tehnice, nu s-a putut
efectua in mod corespunzator inregistrarea pe calculator. Astfel ca 123 de subiecti (94 de parinti

cu copii fara patologie psihiatrica si subiecti fara copii, 15 parinti de copii cu alta patologie decat
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TSA, 14 parinti de copii cu TSA) au completat aceasta parte a experimentului. Prin aceasta parte
a testului s-a urmarit verificarea recunoasterii emotiilor generate in cadrul experimentului.

Tn cea de-a doua parte, subiectii au fost rugati s priveasca imaginile respective cite una o
datad pe ecranul calculatorului si sa apese pe tasta “A” daca li se parea ca emotia exprimata este
una pozitiva, si pe tasta “1”, daca considerau ca emotia respectiva era o emotie negativa. Aceasta
parte a experimentului a fost completatd de un numar de 94 de subiecti. Dintre acestia, 66 de
subiecti au fost adulti fara copii, sau cu copii care nu au primit diagnostic psihiatric, 15 au fost
parinti de copii diagnosticati cu patologii psihiatrice altele decat TSA, iar 13 au fost périnti de
copii cu TSA. Subiectii au fost rugati sa apese cat mai repede pe taste si le-a fost explicat ca nu
exista raspunsuri corecte sau gresite. Au fost inregistrate latenta de raspuns si valenta atribuita
fiecdrei emotii.

111.3.3 Analiza datelor

Datele au fost analizate folosind Microsoft Office Excel si Spss 20.0. Distributia datelor a
fost verificata cu testul Shapiro-Wilk. Au fost utilizate teste non-parametrice pentru datele
continue la care pShapiro-Wilk<0.05 si pentru variabile binare, nominale si ordinale. Pentru o
mai buna sistematizare a rezultatelor, au fost generate atat grafice de valori, cat si tabele pentru
prezentarea acestora.

111.4 REZULTATE

a. Recunoasterea emotiilor faciale

In prima parte a experimentului, majoritatea subiectilor firi copii, respectiv cu copii
neurotipici au recunoscut emotiile faciale in mod corespunzator, in concordantd cu descrierea
facutd In FACS. Nu au fost inregistrate diferente semnificative intre cele doua loturi in ceea ce
priveste recunoasterea emotiilor faciale, drept pentru care s-a considerat ca datele pot fi analizate
impreuna, ca intr-un singur lot.

S-a realizat comparatia intre cele trei loturi si Tabelul 3.1 sumarizeaza procentul de emotii

faciale recunoscute in fiecare grup.

Surpriza | Dezgust | Tristete | Dispret | Fericire | Frica Neutru | Furie
Fara copii/ | 93.9 50.5 42.4 515 93.9 515 72.7 90.9
Copii

neurotipici
Copii non- | 80 60 26.7 26.7 93.3 40 33.3 73.3
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neurotipici
non-TSA

Copii  cu | 92.9 64.3 50 50 92.9 50 21.4 78.6
TSA

Tabelul 3.1. Procentul de emotii faciale recunoscute corect in fiecare grup

Dat fiind cd analiza vizuald a datelor sugereazd cd ar putea exista diferente intre subiectii din
diferitele grupuri, au fost aplicate teste binomiale pereche pentru a identifica nivelul de
semnificatie al acestora.

In cazul fetei neutre, au existat diferente semnificative in recunoasterea emotiei
(x%(123,2)=20.31, p<0.001). Subiectii din lotul parinti cu copiii non-neurotipici non-TSA au
recunoscut in procent semnificativ mai mic emotia fatd de cei din celelalte doua loturi (P<0.01 in
ambele cazuri)

b. Viteza de reactie la atribuirea unei valente emotiilor faciale

Pentru a verifica viteza de reactie la atribuirea unei anumite valente pentru emotiile
prezentate, au fost recrutati 94 de subiecti, In loturi impartite dupa criteriile descrise in
subcapitolul anterior. Lotul de parinti cu copii fara o patologie psihiatrica/adulti fara copii (pTD)
a cuprins 66 de subiecti, lotul de parinti cu copii cu alte patologii psihice (pAP) 15 subiecti, iar
lotul parinti ai copiilor diagnosticati cu TSA (pTSA) 13 subiecti. Intrucat pentru toate emotiile,
distributia datelor a fost non-paramatrica, a fost aplicat testul de comparatie non-parametrica
Kruskall-Wallis, cu analiza post-hoc pereche in cazul in care rezultatele acestuia sugerau
respingerea ipotezei nule.

Pentru toate emotiile latenta de atribuire a unei valente a diferit semnificativ intre cele trei
loturi. Subiectii din lotul pTD au avut o latenta de atribuire semnificativ mai mica decat cei din
lotul pTSA, respectiv decat cei din lotul pAP.

In ceea ce priveste diferentele de latentd de atribuire a unei valente in cadrul aceluiasi
grup 1n functie de tipul de emotie, s-a observat cd aceasta variaza semnificativ in toate cele trei
grupuri, dupa cum a fost verificat cu testul ANOVA non-parametric al lui Fiedman (pentru TD
(*(7,66)=397.59, p<0.001, pentru pTSA (¥°(7,13)=87.02, p<0.001, pentru pAP
(*(7,15)=102.95, p<0.001).

Testul Friedman a fost completat de analiza post-hoc pereche a datelor. Tn conformitate

cu valori p<0.05, aceasta a revelat faptul ca diferentele se datoreaza:
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in lotul TD: latenta pentru dispret < latentele pentru dezgust, neutru, tristete, frica,
surpriza si fericire; latenta pentru furie < latentele pentru neutru, tristete, frica, surpriza si
fericire; latenta pentru dezgust < latentele pentru tristete, frica, surpriza si fericire; latenta
pentru neutru < latentele pentru fricd, surpriza si fericire; latenta pentru tristete < latentele
pentru surpriza si fericire, iar latenta pentru fricd < latenta pentru fericire.

in lotul pAP: latentele pentru dispret si furie < latentele pentru tristete, fricd, surpriza si
fericire; latenta pentru dezgust < latentele pentru fricd, surpriza si fericire, latenta pentru
neutru < latenta pentru surpriza si fericire, iar latenta pentru tristete mai mica decat cea
pentru fericire.

in lotul pTSA: latenta pentru dispret < latentele pentru tristete, frica, surpriza si fericire;
latentele pentru dezgust si furie < latentele pentru fricd, surpriza si fericire, latenta pentru
neutru < latenta pentru fericire, iar latenta pentru tristete mai micd decat cea pentru

fericire.

Latenta mediana(s)

2

‘EllJIllllllulul-L

Fericire Surpriza Frica Tristete Neutru Dezgust Furie Dispret

mTD WpAP mpTSA

Figura 3.1. Latentele mediane de raspuns la diferitele emotii. Acestea au variat semnificativ in

toate cele trei grupuri.

Latentele de raspuns au variat in functie de valenta atribuita fiecarei emotii la parintii din
grupul TD (Z=35407.5, nl (valentd negativa)=355, n2 (valentd pozitivd)=173, p=0.04, latenta
mediana pentru valenta negativa = 3.9s, IQR =2.8s, latenta mediand pentru valenta pozitiva

=4.5s, IQR=3.7s), astfel latenta a fost semnificativ mai mare pentru valentele atribuite pozitive.
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La subiectii din grupurile pTSA si pAP nu s-a observat nicio diferentd in latente in functie de
valenta atribuita, ceea ce sugereaza ca, spre deosebire de parintii de copii tipici/persoanele fara
copii, parintii de copii cu patologie psihiatrica nu raspund diferit la diferite valente emotionale

percepute.

c. Valentele

In ceea ce priveste valenta atribuiti emotiilor am constatat prezenta unor diferente
semnificative intre cele trei grupuri doar pentru anumite expresii emotionale: fatd neutra,
dezgust, tristete si fericire. Pentru celelalte expresii emotionale, respectiv furie, fricd si dispret
am obsevat doar o distributie a valentelor care variaza doar pentru un lot, in celelalte atribuirea
valentelor fiind similara.

I11.5 DISCUTII

Recunoasterea emotiilor faciale — performanta in sarcini, misurata prin viteza de reactie,

a fost mai crescuti la adultii din lotul de control fati de loturile clinice

Tn ceea ce priveste usurinta de recunoastere a emotiilor faciale, in toate cele trei grupuri
emotiile cele mai usor de identificat au fost fericirea si surpriza. In studiile de clasificare a
emotiilor faciale, emotia fericire a fost clasificati mai repede decét alte expresii emotionale. Tn
mod similar, s-a constatat ca fetele fericite au fost detectate mai repede decat fetele furioase in
sarcinile de detectare vizuala si S-a concluzionat ca procesul de detectare mai rapid pentru fetele
fericite se datoreaza in principal expresiei distinctive a gurii (Lo et al, 2015).

Faptul ca parintii copiilor cu TSA au avut un deficit In recunoasterea emotiilor fatd de
loturile de control poate fi explicat prin existenta unei prevalente crescute a trasaturilor autiste la
rudele de gradul intai ale indivizilor diagnosticati cu TSA. Studiile arata clar ca diverse aspecte
comportamentale atipice ale procesdrii fetei sunt impartdsite de persoanele cu autism si de rudele
acestora - au folosit mai multe indicii din regiunea gurii pentru aceleasi emotii, o strategie care
reflectd indeaproape comportamentul persoanelor diagnosticate cu TSA (Fiorentini et al, 2012).

Totusi, parintii copiilor cu altd patologie au recunoscut mai putin emotiile decat cei cu
copii cu TSA. O posibila explicatie vine tot din studiile din literatura care arata ca tatii copiilor
cu TSA prezintd un coeficient de empatie (prin auto-scorare) mai scazut versus control si
proceseaza emotiile mai greu decat mamele (Ruzich et al, 2015; Billeci et al, 2016). Avand in

vedere ca lotul nostru clinic de parinti ai copiilor cu TSA este format din 13 mame si un singur
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tatd, asta poate explica intr-o oarecare masurd rezultatele mai bune obtinute in sarcina de
etichetare a emotiilor. In plus, tinand cont de faptul ¢4, in toate cazurile, copiii cu TSA urmeaza
deja un program de terapie comportamentald in care au existat si sarcini de recunoastere a
stimulilor emotionali, este posibil ca parintii acestora sa fi fost si ei expusi la aceste sarcini si

astfel sa-si fi dezvoltat abilitatea de recunoastere a emotiilor din expresia faciala.

Latenta de atribuire a unei valente emotiilor faciale a fost semnificativ mai mica in lotul
parintilor copiilor fara patologie psihiatrici/adulti fara copii decat in celelalte doua loturi,
in special pentru emotii cu valente negative.

Latenta de raspuns reprezinta un indicator indirect al modalitétii de procesare a emotiilor.
Observatia ca, in lotul format din parinti ai copiilor fard o patologie psihica si adulti fara copii, la
emotii cu valenta atribuitd negativa latenta de raspuns a fost semnificativ mai mica, reprezintd un
indicator indirect al fiabilitatii metodei; raspunsul fiziologic la o emotie perceputd ca fiind
negativa si generatoare de distres este acela de retragere si evitare a contextului emotional.

Stimulii emotionali pozitivi si negativi pot interactiona diferit cu atentia. Mai multe studii au
demonstrat ca stimulii negativi sunt detectati mai repede si stimuleaza mai mult atentia decat
stimulii pozitivi si neutri, probabil datoritd relevantei lor imediate pentru supravietuire in
intreaga istorie evolutiva — semnalizeaza existenta unui posibil pericol. Mai mult, cercetarile
neurofiziologice au relevat faptul ca stimulii negativi sunt procesati mai repede fatd de cei
pozitivi si declanseaza raspunsuri mai mari si care apar mai devreme in potentialele legate de
evenimente, sugerand o tendinta anticipatorie a atentiei pentru o posibila amenintare. Pe de alta
parte, studiile citeaza si o tendinta de crestere a atentiei fata de stimulii pozitivi, in special fata de
fetele fericite, la fel ca si fata de stimulii neutri si negativi. Atentia pentru expresiile fericite apare
deoarece acestea comunicd Tn mod neechivoc intentia prosociala. Datoritd importantei
contactelor sociale pentru oameni, fetele fericite s-ar putea sa fi evoluat pentru a fi distincte din
punct de vedere vizual fatd de alte expresii, iar sensibilitatea lor senzoriald poate explica de ce
capteaza atentia rapid, dar si de ce exista o tendinta de a renunta mai greu la aderarea la ea (Li et
al, 2017).

Diferente substantiale in prelucrarea spatiald a fetelor negative si pozitive au fost
documentate: detectarea expresiei faciale negative este mai rapida si mai eficienta decat
detectarea expresiei faciale pozitive intr-o multime de fete. Cu toate acestea, ramane neclar daca

o latenta de rdspuns mai rapida reflectd o prelucrare vizuala mai eficientd si/ sau raspunsuri
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motorii mai rapide (Ohrmann et al, 2007). Totusi, un numar mare de studii fMRI au
demonstrat o crestere a activarii amigdalei la prezentarea unor stimuli relevanti din punct de
vedere biologic, in special a expresiilor faciale de frica (Johnstone et al, 2005).

Faptul ca acest raspuns apare doar in grupul subiectilor cu copii cu dezvoltare tipica/fara
copii poate fi un indicator important al modului in care parintii copiilor cu patologii psihice din
spectrul de neurodezvoltare proceseaza contextele emotionale. Inabilitatea aparenta a acestora de
a raspunde la contextele negative poate fi unul din motivele pentru care, de exemplu, nu raspund
conform fazelor fiziologice ale doliului la comunicarea diagnosticului — expun mai degraba o
reactie indiferentd, rece, fard o modulare emotionala adecvata contextului. Acest aspect poate
ingreuna relatia medic-apartinator si indirect medic-pacient, iar cunoasterea sa ar putea fi de
folos In demersul terapeutic al copilului si in aderenta la masurile de tratament recomandate.

Un alt aspect important care trebuie evidentiat in loturile clinice este acela al capacitatii
globale reduse de procesare a emotiilor, nu doar a celor cu valentd negativa, asa cum reiese din
latentele semnificativ mai crescute ale parintilor cu copii cu alte patologii psihiatrice fata de
parintii copiilor diagnosticati cu TSA. Aceste diferente pot fi explicate prin posibila educatie
emotionala pe care parintii copiilor cu TSA o dobandesc in cadrul terapiei comportamentale a
copiilor lor (in special pentru parintii implicati ca si co-terapeuti in managementul terapeutic al
propriului copil), acesta reprezentand un comportament adaptativ la particularititile perceptuale
ale copilului. In plus, rezultatele studiilor din literaturd sustin existenta unor strategii
compensatorii pentru deficitul de interactiune sociala la parintii cu trasaturi de spectru autist si la
rudele de gradul intai ale copiilor diagnosticati cu TSA (Ruzich et al, 2015).

O alta problema ridicata de catre procesarea emotionald mai lentd a parintilor cu copii cu
alte patologii psihiatrice non-TSA este aceea a functiondrii sociale globale. Capacitatea
adaptativa a acestor subiecti este net mai mica decat a adultilor din lotul martor, motivul nefiind
unul clar: fie este constitutional, Innascut sau se datoreaza stresului inerent apartenentei unei
familii 1n care cel putin un membru are o tulburare cronica asociat posibil cu sentimentul
excluziunii sociale. Datele din literatura ne arata ca anticiparea excluderii sociale face ca
persoanele sa fie mai vigilente la indiciile sociale prin scurtarea timpului lor de reactie dupa
aparitia unor imagini afective pozitive sau negative fata de cele neutre. Excluziunea sociald are
numeroase efecte asupra indivizilor, incluzand nevoia sporitd de apartenenta si o sensibilitate

crescuta la informatiile sociale ) (Chen et al, 2017).
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Acest fenomen se observa mai degraba la acesti pdrinti decat la parintii copiilor
diagnosticati cu TSA deoarece este posibil ca subiectii cu copii TSA sa aiba un grad crescut de
hipoempatizare si astfel sa perceapd un factor de stress cotidian ca avand o valoare negativda mai
redusi. In acest mod procesarea emotiilor se produce mai rapid nu doar ca strategie adaptativa la
propriile deficite de relationare, ci si ca o functionare globala 1n conditiile unui stress perceput ca
fiind cu intensitate scazuta.

In baza rezultatelor obtinute se poate concluziona ca este necesar ca procesul de terapie si
consiliere pentru parintii copiilor sd include o etapa de analizd a modului de interpretare a
emotiilor faciale Tn urma careia sa se efectueze un training emotional adaptat, prin care parintii sa
i1 poatd ajuta pe copii sa isi dezvolte in mod corespunzator perceptia emotionald. Mai mult decat
atat, studiul ridicd din nou intrebarea cu privire la importanta educatiei emotionale in
determinarea caracteristicilor alextimice ale copiilor cu diverse patologii psihiatrice. Pe termen
lung ar fi interesant de investigat modul in care trainingul emotional individualizat al périntelui
contribuie la Tmbunatatirea functiei si atentiei sociale a copilului, independent de procesul de

terapie al copilului.
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