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Czy sztuczna inteligencja (robot PARO) moze by¢
przydatna w terapii dzieci hospitalizowanych
w ostrym oddziale psychiatrycznym?
Badanie pilotazowe

Can Al-assisted therapy (PARO robot) be a treatment
option for children hospitalised in an acute
mental health ward?
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Summary

Aim. The aim of the study was to assess changes that occur in the behavioural and emo-
tional sphere in psychiatrically hospitalised children with serious self-aggressive tendencies
after therapy using interaction with the PARO therapeutic robot.

Method. The study is of a pilot and observational nature. It was carried out over the course
of three weeks. It included patients admitted to a psychiatric hospital due to threats to life and
health, who were divided, by randomisation, into an experimental group (working with the
PARO robot) and a control group (working with a plush toy). The methods used were related
to both external observation and children’s self-description.

Results. The results suggest that interaction with the PARO robot can increase positive
and decrease negative emotions. This is also related to the increase in the number of interac-
tions between children.
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Conclusions. The study results encourage further activities in the area of introducing arti-
ficial intelligence as a therapeutic potential that can be used by children with mental disorders
hospitalised due to threats to life and health.

Slowa kluczowe: robot PARO, zaburzenia psychiczne, dzieci

Keywords: PARO robot, mental disorders, children

Wstep

Ostatnia dekada to czas intensywnego rozwoju technologii opartej na sztucznej
inteligencji oraz poszukiwania réznych obszaréw jej zastosowania. Jednym z nich sa
oddzialywania terapeutyczne skierowane do dzieci i mtodziezy. Ta grupa odbiorcow
wydaje si¢ chetnie korzystaé z urzadzen wykorzystujacych sztuczng inteligencje, takich
jak internetowe edytory zdje¢ czy chat GPT, ktory moze mie¢ zastosowanie w opiece
psychiatrycznej [1]. Urzadzeniami opartymi na sztucznej inteligencji sg takze rdzne-
go typu roboty terapeutyczne [2]. Wspoiczesnie pojawia si¢ coraz wigcej doniesien
dotyczacych ich zastosowania w pomaganiu dzieciom i mtodziezy. Dotyczy to sfer
zwigzanych m. in. z uczeniem si¢ [3] oraz rozwijaniem umiej¢tnosci spotecznych
[4]. Poszukuje si¢ mozliwos$ci pomocy terapeutycznej dzieciom z chorobami nowo-
tworowymi, opdznieniami rozwojowymi, zaburzeniami motorycznymi [4], niepetno-
sprawnoscig intelektualng [5]. Najwigksze zainteresowanie badaczy koncentruje si¢
na zastosowaniu robotow w terapii dzieci z autyzmem np. w zakresie rozwijania ich
umiejetnosci uwspolniania uwagi, ekspresji i rozpoznawania emocji, poprawy zdolnosci
komunikacji werbalnej i niewerbalnej, umiejetnosci nasladowania oraz inicjowania
reakcji [6]. Brakuje jednak prac dotyczacych mozliwos$ci wykorzystania sztucznej
inteligencji w terapii dzieci z innymi zaburzeniami psychicznymi.

Robot PARO oparty na sztucznej inteligencji, zostal skonstruowany z przezna-
czeniem do dziatan terapeutycznych przez prof. Takanoriego Shibate [7] w Japonii..
Wyglada i zachowuje si¢ jak mtoda foka. Dostosowuje si¢ do mozliwosci komunika-
cyjnych osoby pozostajacej z nim w interakcji. Robot jest wyposazony w wiele funkcji
sensorycznych, takich jak czujniki §wiatta do prostego widzenia, czujniki dotykowe
pod sztucznym futrem i w poblizu waséw, mikrofony do rozpoznawania mowy i lo-
kalizacji dzwigku, czujniki temperatury do kontroli temperatury ciata oraz czujniki
postawy, ktore pozwalajag PARO rozpoznawac pozycje, w ktorej jest trzymany. Moze
wykonywa¢ ruchy. Foka ma dwie funkcje uczenia si¢. Moze nauczy¢ si¢ wlasnego
imienia i moze nauczy¢ si¢ dostosowywac swoje zachowania do zachowan cztowieka
poprzez wzajemny kontakt [8]. W wyniku interakcji z robotem PARO istnieje moz-
liwos¢ poprawy aktywnos$ci polegajacej na zwigkszeniu interakcji niewerbalnych,
zwigzanych m. in. z kontaktem wzrokowym oraz dotykiem, co jest szczegolnie istotne
w przypadku terapii 0sob z zaburzeniami emocji i komunikacji.

Badania nad interakcjami z terapeutycznym robotem PARO w populacji klinicznej,
poczatkowo przeprowadzane gtownie wsirdd osob z demencja, wykazaly pozytywny
efekt terapeutyczny w zakresie emocji i komunikacji werbalnej i pozawerbalnej [9-11].
W pracach z udziatem dzieci opisywano kojacy wplyw interakcji z PARO na stres,
zwlaszcza w przypadku badanych z problemami w sferze werbalizacji [5]. Badanie



Czy sztuczna inteligencja (robot PARO) moze by¢ przydatna w terapii dzieci hospitalizowanych 407

kontrolowane w populacji dzieci zdrowych wykazato, ze robot moze przyczynia¢ si¢
do zwiekszenia pozytywnych emocji [12]. Wykazano, ze kontakt z PARO wpltywa
korzystnie na mozliwos$ci nawigzania interakcji z opiekunem u dzieci ze spektrum
autyzmu [13].

Material

Niniejsza praca jest pierwszym w Polsce badaniem wptywu robota PARO na
zachowanie i emocje dzieci z populacji klinicznej hospitalizowanych z powodu za-
chowan zagrazajacych zyciu i zdrowiu. Ma charakter obserwacyjny i pilotazowy. Ze
wzgledu na niewielka liczbe 0sob bioracych udzial w eksperymencie jego wyniki sg
prezentowane w kategoriach studium serii przypadkéw. Celem badania byta ocena
zmian, jakie zachodzg w sferze behawioralnej i emocjonalnej u dzieci hospitalizo-
wanych psychiatrycznie po terapii z zastosowaniem interakcji z terapeutycznym
robotem PARO.

Probowano uzyskac¢ odpowiedz na nastepujace pytania badawcze:

— Czy interakcje z robotem-foka PARO wptywaja na zwigkszenie pozytywnych
emocji u dzieci hospitalizowanych z powodu zagrozenia zycia i zdrowia?

— Czy interakcje z robotem-fokg PARO wptywaja na obnizenie negatywnych
emocji u dzieci hospitalizowanych z powodu zagrozenia zycia i zdrowia?

— Czy interakcje z robotem-fokag PARO wplywajg na zwickszenie liczby inter-
akcji dzieci z 1) robotem, 2) terapeuta, 3) pomigdzy soba?

Badanie zostalo przeprowadzone w styczniu 2023 r. w calodobowym oddziale
psychiatrii dzieciecej. Dokonano oceny dwdch grup porownawczych dzieci w wieku
12—13 lat. W grupie eksperymentalnej zastosowano w terapii foke-robota PARO,
natomiast w grupie kontrolnej pluszowa fokg-zabawke. Sesje terapeutyczne byty na-
grywane za pomocg kamery. Badanie wymagato §$wiadomej zgody, wyrazonej pisemnie
przez rodzicéw dzieci — osobnej na ich udziat w badaniu oraz osobnej na obserwacje
dziecka w trakcie sesji przez kamere; a takze ustnie wyrazonej zgody dziecka. Zarow-
no badane dzieci, jak i ich rodzice otrzymali informacj¢ o mozliwosci wycofania si¢
z eksperymentu w kazdym momencie jego trwania, bez podawania przyczyny. Projekt
badania uzyskat zgod¢ Komisji Bioetycznej CM UMK w Toruniu nr KB 475/2022.

Badaniem obje¢to dzieci przyjete do szpitala psychiatrycznego z powodu zagro-
zenia zycia i zdrowia w wyniku aktywnych mysli i tendencji samobdjczych lub za-
chowan autoagresywnych, w tym prob samobdjczych. Nie kwalifikowano pacjentow
z niepetnosprawnoscia intelektualna, przewlektymi chorobami OUN oraz dzieci ze
wspotwystepujacymi chorobami somatycznymi. Pacjenci roznili si¢ miedzy soba pod
wzgledem postawionej diagnozy psychiatrycznej, u niektorych wystepowaty choroby
wspolistniejgce (np. depresja i zaburzenia ze spektrum autyzmu pod postacig zespotu
Aspergera). Roznice dotyczyly takze obecnosci samouszkodzen oraz historii zycia
pacjenta i kategorii wydarzen traumatycznych. Charakterystyke kliniczng badanych
pacjentow przedstawiono w Tabeli 1.
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W poczatkowym etapie badania grupa 12 dzieci zostata losowo podzielona na
rownoliczne grupy: badang i kontrolng. Ze wzgledu na wycofanie zgod na udziat
w badaniu, ostatecznie w grupach pozostato, odpowiednio 5 i 2 dzieci.

Tabela 1. Dane kliniczne badanych pacjentow w wieku 12-13 lat (N =7)

Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna
Dane Kliniczne N=5 N=2
2 chiopcow, 3 dziewczynki 2 dziewczynki

taczna liczba préb samobéjczych w zyciu 3 1

Samobdjstwo cztonka rodziny

2 0

Samouszkodzenia 3 2
PTSD 2 0
Zaburzenia wiezi 2 0
1 0

1 1

2 1

2 0

Molestowanie seksualne

Zaburzenia depresyjne

Zaburzenia ze spektrum autyzmu

Zaburzenia odzywiania

Metoda

Pacjenci z kazdej grupy uczestniczyli w 6 spotkaniach trwajacych 45 minut. Zajgcia
w grupie eksperymentalnej i kontrolnej byty prowadzone przez t¢ samg terapeutke,
dwa razy w tygodniu, w statych godzinach i dniach przez kolejne trzy tygodnie.
Foka (zaré6wno robot PARO, jak i pluszowa w grupie eksperymentalnej) petnita role
koterapeuty. Przyjeto, ze foke trzyma aktualnie wypowiadajacy si¢ uczestnik. Dodat-
kowo w badaniu zastosowano tablice, na ktorej zarowno terapeutka, jak i pacjenci
zapisywali biezgce omawiane tre$ci. Po zakonczonych zajeciach kazdy z uczestnikow
otrzymywal wydruk zdjecia tablicy. Glownym tematem cyklu zaje¢¢ terapeutycznych
byly przyjemne aktywnosci.

Pierwsze spotkanie dotyczyto ulubionych aktywnosci foki w opinii dzieci i zastana-
wiania si¢, czy rowniez moga lubi¢ podobne aktywnosci (np. ptywanie, jedzenie ryb).
Drugie odwotywato si¢ do ulubionych aktywnosci pacjentoéw zwigzanych z pigcioma
zmystami — wzroku, stuchu, zapachu, smaku i dotyku. Kolejne dotyczyto prze-
szkod w realizacji ulubionych aktywnosci zwigzanych z pobytem w ostrym oddziale
psychiatrycznym. Na czwartym spotkaniu ustalano, ktore z przyjemnych czynnosci
sg mozliwe do wykonywania w oddziale, po czym pacjenci otrzymywali zadanie
zwigzane z trenowaniem danej aktywnos$ci. Pigte spotkanie dotyczylo omawiania
tego, co pomagato, a co przeszkadzato w realizacji ulubionych czynno$ci. Niektorzy
pacjenci zdecydowali si¢ zaprezentowac podczas sesji stosowane przez siebie meto-
dy podejmowania przyjemnych aktywnosci (np. pokazywali karty do ulubionej gry,
w ktorg grali, lub prace plastyczne, ktdre wykonali w oddziale). Szoste spotkanie byto
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podsumowujace, dotyczyto tego, co wzbudzato pozytywne emocje, a co byto trudne
podczas wszystkich spotkan.

Zastosowano dwa typy narzedzi — metody samoopisu pacjentéw jak i narzedzia
oceny przez zewnetrznych obserwatorow.

Wykorzystano polska wersje Zestawu Kwestionariuszy do Diagnozy Depres;ji
u Dzieci i Mlodziezy CDI-2 (Children'’s Depression Inventory) w wieku 7—18 lat
Marii Kovacs [14]. Zastosowano kwestionariusz w wersji petnej, sktadajacy si¢ z 28
twierdzen, wyniki surowe przeksztatcane s w wyniki w tenach. Kwestionariusz CDI-2
dostarcza informacji dotyczacych réznych wymiaréw depresyjnosci badanych. Oprocz
wyniku ogélnego zawiera podskale zwigzane z negatywnym nastrojem, problemami
emocjonalnymi, niskg samoocena, brakiem efektywnosci, problemami w funkcjono-
waniu i problemami interpersonalnymi. Dzieci wypetniaty CDI-2 dwukrotnie: przed
rozpoczgciem badania oraz po jego zakonczeniu.

Zastosowano rowniez zaprojektowang na potrzeby badania Skalg Samooceny
Emocji, oceniajacg 3 emocje negatywne (smutek, Iek, rozdraznienie) oraz 3 emocje
pozytywne (rado$¢, spokoj, przyjemnos¢). Skala zawierata twierdzenia dotyczace
emocji (jestem smutny/a, boje sie, jestem rozdrazniony/a, ciesze si¢, jestem spokojny/a,
jest mi przyjemnie), ktore pacjenci oceniali na 5-stopniowej skali w prezentowanej
w formie gwiazdek o zabarwieniu od bialej do najciemniejszej, przy czym ciemniejsza
barwa oznaczata wigksze nasilenie danej emocji. W ten sposob kazda emocja mogta
by¢ oceniona w skali 1-5 punktow. Dzieci wypetniaty Skale Samooceny Emocji przed
i po kazdej sesji z foka.

Jako metod¢ zewnetrznej ewaluacji pacjentow wykorzystano skonstruowang
na potrzeby badania liste 17 emocji (zdziwienie, cickawo$¢, odprezenie, $mialosé,
ufnos¢, rados¢, entuzjazm, rozbawienie, zadowolenie, czuto$é, strach, ztosé/gniew,
smutek, lek/niepokdj, zawstydzenie, zazdro$¢, znudzenie). Oceny dokonywato dwoch
ekspertow — lekarz psychiatra i psycholog, ktorzy obserwowali przebieg sesji gru-
powej na monitorze w innym pomieszczeniu. Identyfikowano kazdg emocj¢ zauwa-
zong u dziecka, oceniajac jednoczesdnie jej intensywno$¢ w skali 0-5. Po kazdej sesji
liczba emocji byta zliczana z wzigciem pod uwage wartosci jej intensywnosci (np.
trzy razy pojawiajgca si¢ emocja w intensywnosci 4 byta liczona jako 12 punktow).
Jednoczes$nie obserwatorzy zewnetrzni oceniali liczbe interakcji dzieci z foka, dzieci
z terapeutg oraz dzieci migedzy soba. Ewaluacja ta metoda byta prowadzona podczas
kazdej sesji grupowe;j.

Wyniki

Ponizej przedstawiono $rednie wyniki w grupie eksperymentalnej i kontrolnej
zwigzane z emocjonalng samoewaluacjg dzieci przed i po kazdej sesji z fokg. Ana-
lizowano je biorac pod uwage wszystkie sesje (Tabela 2). Jesli pacjent przed sesja
wskazal w samoocenie warto$§¢ odczuwanej emocji wyzsza niz po sesji, jest to od-
notowane w kolumnie oznaczonej ,,-,, dla danej emocji. Dla przyktadu, jesli pacjent
z grupy eksperymentalnej przed sesja ocenit poziom smutku na 3 punkty, a po sesji
na 2 punkty, warto§¢ w kolumnie ,,Smutek” dla grupy eksperymentalnej wzrasta o 1.
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Poréwnano rowniez wyniki samooceny dzieci biorac pod uwage jedynie wyniki
uzyskane po odbyciu pierwszej oraz po odbyciu ostatniej sesji (Tabela 3). W wigkszosci
obserwowanych emocji dominowaty zglaszane braki zmian w ich odczuwaniu. Biorgc
jednak pod uwage dynamike emocji, cze$ciej odnotowywano pozadane zmiany (tj.
wzrost odczu¢ pozytywnych i spadek odczué negatywnych) zarowno w grupie eks-
perymentalnej, jak i kontrolnej. Jedynym wyjatkiem moze by¢ rozdraznienie nasilone
zwlaszcza w grupie eksperymentalne;j.

Tabela 2. Sumaryczna liczba zaobserwowanych wzrostéw odczuwania emocji (+), spadkow
odczuwania emocji (*) i braku odczuwania emocji (=) po kazdej sesji

Smutek Lek Rozdraznienie Rados¢ Spokdj Przyjemnos¢

+ | = -+ = - + = - + = -+ = - + =
Grupa al17)6|2 21|46 |12 9 |1|1|5]|6]19]|2]8]|16]3
eksperymentalna

Grupakontrolna | O | 7 10| 5|32 | 4|2 |4 |3|1|6]2|0[3]5]|0

Tabela 3. Liczba emocji zwigkszajacych si¢ (+), pozostajacych bez zmian (=)
lub zmniejszajacych si¢ (-) biorac pod uwage ocene¢ po pierwszej i po ostatniej sesji

Smutek Lek Rozdraznienie Rados¢ Spokéj | Przyjemnos¢
+ = - + = - + = - + = - + = - + =
Grupa 122122221 ]2]3]0|2[1]2]2]2]1

eksperymentalna

Grupakontrolna (1 (0 |1|0|2(0} O | 1 |1 [1]O0O]|1T|1]1]0]0]|1][1

Pacjenci r6znili si¢ migdzy sobg w ocenie swojej depresyjnosci w kwestionariuszu
CDI-2, zaréwno przed rozpoczeciem zajec terapeutycznych (pierwsze badanie CDI-2)
jak i po ich zakonczeniu (drugie badanie CDI-2). Przyktadowo, niektdre osoby oce-
niaty swdj poziom depresyjnosci jako bardzo wysoki, inne jako niski. Nie zauwazono
tendencji do wyraznych zmian w kwestii depresyjnosci ze wzgledu na diagnozg za-
burzen ze spektrum autyzmu, PTSD, zaburzen wigzi, zaburzenia odzywiania si¢. Nie
odnotowano zmian w wynikach CDI-2 u pacjentéw po probach samobojczych, historia
samobdjstwa w rodzinie oraz do§wiadczeniem molestowania seksualnego. Natomiast
zaobserwowano obnizenie zarowno wyniku ogdlnego, jak i wszystkich parametrow
CDI-2 (z wylaczeniem niskiej samooceny) u 0s6b z rozpoznaniem depresji (Ryc. 1).

Dane z obserwacji badanych pacjentéw przez obserwatoréw byty bardzo zrdzni-
cowane wewnatrzgrupowo, co umozliwia jedynie jakosciowq analize¢ kazdego z pa-
cjentow. Z kolei zroznicowanie informacji dotyczacych podejmowanych interakcji
(z terapeuta, innymi dzie¢mi lub foczka) trudno byto odnies¢ do grupy kontrolnej,
ktora liczyta jedynie dwie osoby, a w dwoch przypadkach — tylko jednej. Natomiast
w grupie eksperymentalnej niektorzy pacjenci zawyzali lub zanizali ogéIng tendencjg¢
dotyczaca liczby interakcji. Biorac pod uwage sesje o spetnionym kryterium frekwencji
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) CDI-2 — wynik ogdlny ;
przed terapig, po terapii
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ID pacjenta DEPRESJA ID pacjenta
[ YR zdiagnozowana

w grupie eksperymentalnej, mozna zauwazy¢, ze liczba interakcji z robotem PARO,
ale takze z innymi dzie¢mi, byta najwigksza podczas pierwszego spotkania (Rycina 2).

Z TERAPEUTA Z INNYMI DZIECMI ZFOCZKA
15
10 - 20 1
8] 10 15 1
6 u
10 -
44 5 ]
2] 51
0 0 0
E c E c E c

s s s

Ryc. 2. Liczba interakcji z innymi dzie¢mi, foka i terapeuta podczas sesji 1, 3 i 4 w grupie
eksperymentalnej (E) i kontrolnej (C)

W grupie eksperymentalnej uzyskano istotne statystycznie korelacje R-Spearmana
(p <0,05) pomigdzy obserwowang liczbg interakcji z robotem PARO a liczbg interakcji
z innymi dzie¢mi (R = 0,64) oraz zauwazonymi przez obserwatoréw zewnetrznych
emocjami zwigzanymi z ciekawoscig (R = 0,48), entuzjazmem (R = 0,65), radoscia
(R =0,53), rozbawieniem (R = 0,59) oraz zdziwieniem (R = 0,53).
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Omowienie wynikow

Omawiane badanie jest pierwszym badaniem dotyczacym zastosowania robota
PARO opartego na sztucznej inteligencji w terapii dzieci hospitalizowanych z powodu
zagrozenia zycia i zdrowia w ostrym oddziale psychiatrycznym. Jak wspomniano,
dotychczas na $wiecie opublikowano niewiele badan dotyczacych zastosowania PARO
w terapii dzieci z zaburzeniami psychicznymi, niemniej ich wyniki wskazujg na duzy
potencjatl tej metody, szczegolnie w odniesieniu do poprawy stanu emocjonalnego.
Niniejsze badanie wpisuje si¢ w ten nurt, chociaz wyniki mozna rozpatrywac na po-
ziomie tendencji statystycznej, interpretujac je jakosciowo. Niniejsza dyskusja skupia
si¢ glownie na kontekscie klinicznym.

Najwazniejsze wyniki badania dotycza zidentyfikowanych w grupie pracujacej
zrobotem PARO zwigzkéw pomig¢dzy zauwazonymi przez zewnetrznych obserwato-
rOW pozytywnymi emocjami, liczbg interakcji z robotem oraz liczba interakcji miedzy
dzie¢mi. To sugeruje, ze kontakt z robotem-foka moze przyczyniaé si¢ do poprawy nie
tylko na poziomie emocjonalnym, ale rowniez behawioralnym, dotyczacym kontaktow
spotecznych. Utrzymanie tego rodzaju efektu wydaje si¢ pozadane terapeutycznie bio-
rac pod uwage specyfike dzieci przyjetych na oddziat psychiatryczny z zagrozeniem
zycia i zdrowia. Dane z wywiadow klinicznych pacjentow wskazywaly na przewage
negatywnych emocji, problemy z funkcjonowaniem i wycofanie z zycia rowiesniczego.

Warto zauwazy¢, ze liczba interakcji z robotem PARO oraz mig¢dzy dzie¢mi
w grupie eksperymentalnej byta najwicksza podczas pierwszego spotkania, co mozna
thumaczy¢ pewnym entuzjazmem zwigzanym z wprowadzeniem nowej metody, jaka
byta mozliwos$¢ kontaktu z foka-robotem. Potwierdza to analiza tre§ci wypowiadanych
przez dzieci — wiele spontanicznych pytan o budowe robota, sposéb dziatania, jego
koszt, che¢ potrzymania, dotknigcia. Podczas kolejnych spotkan, foka-robot nie wy-
dawalta sig¢ juz tak atrakcyjna. Kolejna kwestia zwigzana jest z tym, ze tematem zajec
byto identyfikowanie oraz ¢wiczenie przyjemnych aktywnosci. Elementem interakcji
bylta réwniez tablica, na ktdrej dzieci zapisywaty rozne tresci. Mogto to powodowaé
odejscie foki na dalszy plan, co potwierdzali w swoich relacjach pacjenci. To sktania
do refleksji na temat zmiany sposobu prowadzenia zajg¢ w kolejnych badaniach w taki
Sposob, aby sesja byla nastawiona gtdéwnie na nowa, atrakcyjng interakcje z robotem.

W przypadku dwoch o0sob z rozpoznaniem depresji, istotnie obnizyt si¢ poziom
depresyjnosci, niezaleznie od typu zastosowanej foki — dotyczyto to dzieci, z ktorych
jedno uczestniczyto w grupie eksperymentalnej, a drugie w kontrolne;.

W catej badanej grupie, réwniez niezaleznie od typu zastosowanej w badaniu foki
(pluszowa vs robot PARO) dynamika zaobserwowanych zmian dotyczyta gtéwnie
wzrostu pozytywnych emocji. Wyjatkiem byto rozdraznienie, obserwowane gtownie
w grupie eksperymentalnej. Tego rodzaju efektow nie stwierdzano w populacji dzieci
zdrowych [7]. Zjawisko to mozna rozpatrywaé w wielu aspektach. Z analizy obser-
wacji dzieci wynika, ze robot PARO wzbudzat pozytywne emocje, ale jednocze$nie
chwilowo reakcji tej towarzyszyt temu afekt negatywny. W grupie eksperymentalnej
znajdowato si¢ dwoje dzieci z bardzo traumatycznymi do§wiadczeniami z przesztosci
zwigzanymi z doznawang przemocg. Jedno z nich wycofato si¢ z eksperymentu po
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trzeciej sesji. Z wypowiedzi chtopca wynikato, ze juz nie lubi foki, pomimo, ze wi-
doczne byto jego wyraznie zainteresowane robotem. Pacjent ten bardzo dominowat
w grupie na pierwszych trzech zajeciach nadajgc charakter catej grupie, miedzy innymi
zmieniajac imi¢ foki z Fredzia (imi¢ nadane przed eksperymentem na cze$¢ Fryderyka
Chopina) na Pablo (na cze$¢ Pablo Escobara) poniewaz uznat, ze foki mogg mie¢
tendencj¢ do narkotyzowania si¢. Robot oprocz zauwazalnie obserwowanych cieptych
uczué u dzieci, stawat si¢ rowniez obiektem przesladowczym — pacjenci wypowiadali
fantazje o tym, ze foka moze mie¢ w oczach $mierciono$ne lasery, ze moze przyjsc¢
do nich w nocy do t6zka w towarzystwie kolegow. Dziewczynka z doswiadczeniem
wieloletniego molestowania seksualnego zwracata uwage na to, ze foka jest zbyt ciezka
ito jej przeszkadza w dotyku.

Jednocze$nie warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze grupa byta podczas zaje¢ obserwo-
wana przez kamerg i dzieci miaty tego §wiadomos$¢, co réwniez mogto wzbudza¢ ich
negatywne emocje. Z relacji pacjentoéw wynika, ze rozdraznienie mogto by¢ zwigzane
réwniez z percepcja PARO jako zabawki, ktora jest przeznaczona dla dzieci mlodszych
niz 12—13-letnie. Wydaje sig¢, ze foka wzbudzata bardziej pozytywne emocje, gdy bylta
postrzegana w kategorii zwierzatka zachecajac do zwracania uwagi na migkkie futro,
wydawane dzwigki, ruszanie ptetwami i ogonem; reagujac na zachowania dzieci.

Analiza wynikow powinna by¢ ostrozna ze wzgledu na wiele czynnikoéw ogra-
niczajacych, jak stosunkowo krotki czas eksperymentu, mata liczba dzieci w grupie
kontrolnej, a takze zroznicowane rozpoznania psychiatryczne. Do innych czynnikéw
majacych wptyw na stan psychiczny dzieci mozna zaliczy¢ na przyktad rownolegle
prowadzong psychoterapi¢ grupowa, indywidualne leczenie farmakologiczne, kon-
takty z rodzing oraz infekcje drog oddechowych, na ktore dzieci zapadaty podczas
hospitalizacji.

Kontrast pomiedzy zatozeniami badania (trzytygodniowe zamkniete badanie dwoch
grup randomizowanych po 6 0sob) a tym, jak w rzeczywistosci przebiegato badanie,
odzwierciedla dynamike ostroprzyjeciowego oddziatu psychiatrycznego dla dzieci.

Whioski

Wyniki badania pilotazowego, cho¢ niemozliwe do interpretacji w kategorii mocy
statystycznej, sugeruja, ze interakcja z robotem PARO moze wplywaé zarowno na
wzrost pozytywnych, jak i zmniejszenie negatywnych emocji u dzieci hospitalizo-
wanych psychiatrycznie z powodu powaznych tendencji autoagresywnych. Jest to
zwigzane rowniez ze zwigkszeniem liczby interakcji pomiedzy nimi. Rezultaty badania
zachecaja do dalszych dziatan w obszarze wprowadzania sztucznej inteligencji jako
potencjatu mozliwos$ci terapeutycznych, z ktérego mogg korzystac¢ dzieci z zagroze-
niem zycia i zdrowia.
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