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In articol sunt prezentate unele rezultate ale cercetirii realizate la subiectul adaptarii psihosociale a adolescentilor
cu dizabilitati fizice. In acest context, sunt descrise atat conceptul de adaptare psihosocial, cat si conceptul de diza-
bilitate. Conform demersului cercetarii realizate au fost valorificate instrumente psihometrice conform carora au fost
identificate particularitatile adaptarii psihosociale a adolescentilor cu dizabilitéti fizice. De altfel, pentru studiul rea-
lizat, am considerat important sa identificim raportul dintre variabilele cercetarii precum indicii generali ai adaptarii
psihosociale, scala deznadejde, probleme afective, probleme de anxietate, acuze somatice, probleme de atentie, pro-
bleme ale comportamentului opozant, probleme de conduita, componentele autoaprecierii si - factorii psihosociali
ce tin de procesul de adaptare psihosociala a adolescentilor cu dizabilitati fizice. In aceasta lucrare vom descrie doar
raportul dintre variabilele enumerate si starea de sanatate (cu dizabilitate/fara dizabilitate) a adolescentilor, dar, in
general, cercetarea realizata face referinta si la alti factori: mediul de resedinta, tipul de dizabilitate, modul de studii.

Cuvinte-cheie: adaptare psihosociala, dizabilitati fizice, varsta adolescentei, adolescenti cu dizabilitati.

CHARACTERISTICS OF THE PSYCHOSOCIAL ADAPTATION OF
ADOLESCENTS FROM THE PERSPECTIVE OF THE STATE OF HEALTH

The article presents some results of the research carried out on the subject of psychosocial adaptation of ado-
lescents with physical disabilities. In this context, both the concept of psychosocial adaptation and the concept of
disability are described. According to the research approach, psychometric instruments were used to identify the
peculiarities of psychosocial adaptation of adolescents with physical disabilities. Moreover, for the study carried
out, we considered it important to identify the relationship between the research variables such as general indices
of psychosocial adaptation, hopelessness scale, affective problems, anxiety problems, somatic accusations, attention
problems, oppositional behavior problems, conduct problems, the components of self-esteem and - the psychosocial
factors related to the process of psychosocial adaptation of adolescents with physical disabilities. In this paper, we
will only describe the relationship between the listed variables and the health status (with disability/without disabi-
lity) of adolescents, but in general, the research carried out also refers to other factors: the environment of residence,
the type of disability, the mode of studies.

Keywords: psychosocial adaptation, physical disabilities, adolescence, disabled adolescents.

Introducere

Conventia ONU privind persoanele cu dizabilitati marcheaza o noua etapa in abordarea tematicii diza-
bilitatii [2]. Prima si cea mai importanta particularitate este evidentierea renuntarii la modelul medical in
favoarea unui social, dizabilitatea nu mai este privita ca deficien{a de sanatate, ci ca o problema de adap-
tare sociala. Astfel, societatea contemporana este pusa in fata situatiei de a elabora politici de stimulare a
participdrii active a persoanelor cu dizabilitati pentru fiecare segment social: accesarea serviciilor de baza,
educatie, loc de munca, trai independent. Provocarea de baza in indeplinirea acestui postulat este adaptarea,
fiindca 1n cazul persoanelor cu dizabilitati este importanta adaptarea fizica, a mediului (arhitecturala, infra-
structurd, transport etc), dar in acelasi timp si adaptarea psihosociald. Daca in primul caz utilizim standarde
internationale comune, in ce priveste adaptarea psihosociald ne confruntdm cu o abordare personalizata,
care depinde de un sir de factori. Insisi dizabilitatea, limitarea in activitate sau restrictii in participare cu
care se confrunta persoana, constituie unul din acesti factori.
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Concept si argument

In Clasificatorul International al Functionalititii (CIF), termenul de ,,dizabilitate” este utilizat pentru a
desemna un fenomen multidimensional care rezulta din interactiunea dintre persoana si mediul ei fizic si
social [1]. Mediul de dezvoltare a persoanei cu dizabilitati, in cea mai mare parte, ramane a fi familia si
institutia educationala si/sau institutia rezidentiala. In anii 60-80 ai secolului trecut, s-a dezvoltat activ siste-
mul invatamantului special diferentiat ce presupunea punerea educatiei copilului cu dizabilitate cu prepon-
derentd pe seama specialistului, familiile fiind practic nldturate de la procesul educational. Evolutia datd a
condus la crearea unui mediu social ce a generat incapacitatea de a se conduce, lipsa deprinderilor de viata
independentd, negativism nejustificat, accese de furie, anxietate fatd de societate, conform conceptiilor
autorului A. Ghergut [3].

Practicile pozitive de incluziune sociala demonstreaza cd educatia in familie si accesarea serviciilor co-
munitare de bazi sunt in favoarea dezvoltirii competentelor sociale. In afard de familie, mediul de dezvol-
tare se referd si la conditii externe, incluzandu-le pe cele fizice, economice, sociale si atitudinale. Statutul
psihosocial, de asemenea, constituie un alt factor. Conform autorilor Kendall si Terry, Moos si Schaefer
acesta include identitatea personald si sociald, fazele dezvoltarii cognitive, emotive, morale $i masura in
care face fatd provocarilor vietii cotidiene.

In Clasificatorul International al Functionalitatii, ce serveste si ca instrument de cercetare — pentru a
evalua si masura rezultate, calitatea vietii sau factorii de mediu; pentru a masura indicatorii in adaptarea
psihosociala a persoanelor cu dizabilitati, adaptarea constituie finalitatea procesului de integrare sociala [1].
Calitatea vietii, traiul independent sau semiindependent, deprinderile si competentele sociale (cunostintele,
priceperile, deprinderile si abilitatile) constituie indicatorii de masurare a adaptarii psihosociale a persoa-
nelor cu dizabilitati.

Consideram important, n acest context, modelul de adaptare psihosociald la dizabilitate si boala cro-
nicd al lui Livneh si Antonak [6] care incorporeaza mai multe notiuni ale modelului lui Moos, extinzand
in acelasi timp gama de aplicare. Modelul este compus din trei componente primare $i anume: evenimen-
te si caracteristici antecedente, procese contextuale si psihosociale si, in final, rezultate. Cele trei compo-
nente includ evenimentele de baza si declansatoare; evenimente ce influenteaza procesele si contextele
de viatd (proprietatile actuale ale mediului, atributele personalitatii si modurile de adaptare); si un set
complex de indicatori de rezultat care se concentreaza in principal pe calitatea vietii. In 2001 Livneh a
prezentat un model conceptual care a cautat sa integreze cunostintele existente despre diferitele compo-
nente, structuri si procese care stau la baza adaptarii psihosociale [5]. In 2021, Livneh [4] a venit cu o
revizuire a modelului. Cele mai pertinente modificari ale modelului anterior au fost realizate in procesul
de adaptare. Modelul integrat propus presupune ca experienta dizabilitdtii poate fi cel mai bine Inteleasa
ca o relatie interactiva intre subiectiv (constientizarea de sine a persoanei cu dizabilitdti) si obiectiv
(spatiul de viatd sau mediul extern).

Analiza literaturii de specialitate cu referire la dimensiunile analizate a condus la initierea unei
cercetari la acest subiect. Mentionam ca persoanele care se confruntd cu dizabilitate fizica vor trece
invariabil printr-un proces de adaptare psihosociala, in care dizabilitatea devine o parte integrata a vietii,
identitdtii, constientizarea de sine, imaginii corporale, influenteazd echilibrul emotional si relatiile so-
ciale; deprinderile sociale si de gestionare a emotiilor ocupa un loc semnificativ printre resursele pen-
tru adaptare ale adolescentilor orientati pe relatiile interpersonale, dependenti de opiniile colegilor de
aceeasi varstd; procesul de adaptare psihosociald a adolescentilor cu dizabilitati fizice se caracterizeaza
printr-o dinamica incetinitd in urma influentei unui sir de factori, care face dificila, in diferitd masura,
adaptarea psihosociala. In contextul dat, considerdam importanta pentru cercetarea realizata definitia ela-
borata conform careia adaptarea psihosociala este un proces/un construct complex, multidimensional,
produs al relatiei continue dintre persoand si mediu inconjurdtor, ce implica asimilare si acomodare,
caracterizate de autocunoastere, dezvoltare de deprinderi, autoreglare emotionald si comportamentala,
efort si invatare continud.

Respectiv, in cele ce urmeaza vom face referinta la unele particularitati ale adaptarii psihosociale a
adolescentilor cu dizabilitati fizice.
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Metodologie

In cadrul cercetarii au fost utilizate mai multe instrumente psihometrice, care vor fi descrise in conti-
nuare: Ancheta psihosociald; Chestionarul de diagnosticare a adaptarii psihosociale elaborat de catre C.
Rogers si R. Dymond; Scala lipsei de sperantad/ deznddejde Beck; Testul ASEBA; Tehnica de studiere a
autoaprecierii la adolescenti Jlem60-PyOunimreiin.

1. Ancheta psihosocialia este realizatd in baza de chestionar si include factori care, in viziunea noas-
tra, relationeaza, 1n diferitd masura, cu adaptarea psihosociald a personalitatii.

2. Chestionarul de diagnosticare a adaptarii psihosociale este elaborat de catre C. Rogers si R.
Dymond. Acesta este un chestionar de personalitate destinat cercetarii particularitatilor psihosociale ale
adaptarii. Chestionarul contine 101 afirmatii formulate la persoana a Ill-a singular fara a specifica careva
pronume. Autorii au utilizat aceastd formulare cu scopul evitarii efectului ,,identificarii directe” si pentru
neutralizarea montajului respondentilor de a oferi raspunsuri social dorite si nu cele reale. Rezultatele de-
scriu 6 indicatori integrali: adaptarea psihosociala, acceptarea de sine, acceptarea celorlalti, locul contro-
lului, confortul emotional si tendinta spre dominare. Fiecare dintre indicatori se calculeaza dupa o formula
individuala dedusa de catre autori, iar interpretarea se efectueaza conform datelor normative calculate se-
parat pentru adolescenti si adulti.

3. Scala lipsei de speranti/dezniadejde Beck (Beck Hopelessness Scale - BHS) a fost dezvoltata
de Beck si alti colaboratori (1974) ca un instrument de auto-evaluare pentru a madsura sentimentele de
lipsa de sperantd, respectiv sentimentele de pesimism, de viitor sumbru si de pierderea motivatiei. Beck
a denumit lipsa de speranta ca o asteptare negativa generalizata asupra viitorului. Manualul scalei a fost
publicat de Beck si Steer in 1988. Scala BHS este o scala de auto-evaluare cu 20 itemi. Prin fiecare item
subiectul 1si evalueaza pesimismul si rejeteaza optimismul.

4. Testul ASEBA. Sistemul Achenbach al Evaluarii Bazate Empiric (ASEBA) dezvoltat de T. M
Achenbach si L. A. Rescorla, adaptat de A. Dobrean (2009), cuprinde un set de chestionare pentru eva-
luarea competentelor, a functiondrii adaptative si a problemelor copiilor si adolescentilor. Chestionarul
de autoevaluare comportamentald identifica nivelul de manifestare pentru urmatoarele variabile: 1. pro-
bleme afective ce includ comportamente: refuz alimentar, autosabotare, invinuire, dereglarea somnului;
2. probleme de anxietate ce includ comportamente ce manifestd dependentd, teama, teama de scoala,
tensiune, Ingrijorare; 3. acuze somatice ce includ comportamente de genul: dureri, dureri de cap, proble-
me de vedere, probleme dermatologice, greata, dureri de stomac, voma; 4. probleme de atentie ce includ
comportamente de slabd concentrare, neliniste, impulsivitate, neatentie, nerealizare integrald a sarcini-
lor; 5. probleme ale comportamentului opozant ce includ comportamente: neascultare acasa, neascultare
la scoald, incdpatinare, accese de furie; 6. probleme de conduita ce includ comportamente: distruge
lucrurile colegilor, incalca regulile clasei, ataca alte persoane, fura de acasa, injurda, amenintd. Conform
autorului testului ASEBA, fiecare variabild are 3 intevale: interval normal, intermediar si clinic.

5. Tehnica de studiere a autoaprecierii /lem60-PyOunmreiin (varianta A. [Ipuxoxan). Tehnica de
studiere a autoaprecierii Jlem60-Pyounmreiin (TADR), a fost dezvoltatda de Cycanna PyOuHmTeiiH,
care a utilizat principiul propus de catre T. lem6o pentru studierea reprezentarilor subiectului despre
fericire. C. Pyounmreiin a extins tehnica, incluzand in schimbul unei scale patru (sdnatate, inteligenta,
caracter si fericire). A. IlpuxoxkaHn a mai adaugat trei scale, precum ,,autoritatea de care se bucura per-
soana printre cei de aceeasi varsta”, ,,dibacia”, ,,exteriorul fizic”, iar in schimbul ,,fericirii” a inclus ,,in-
crederea in sine”. Aceastd tehnicd se bazeaza pe estimarea directd a nivelului real/actual al autoaprecierii
unui sir de calitati personale ale adolescentilor si anume: sanatatea, intelectul, caracterul, autoritatea in
fata semenilor, maini dibace, capacitatile comunicative, infatisarea, increderea in sine, precum §i a nive-
lului dezvoltarii acestor calitati la care adolescentul ar fi satisfacut de sine (nivelul aspiratiilor). Aceasta
tehnica a fost valorificata cu scopul de a identifica nivelele autoaprecierii la adolescentii.

Caracteriticile grupului experimental

In cercetarea realizati a fost antrenat un grup experimental alcituit din 100 de adolescenti cu diferit
nivel de dezvoltare si anume 50 adolescenti cu dezvoltare tipica si 50 de adolescenti cu dizabilitéti fizice.

In Figura 1 sunt ilustrate datele, din care observam care este raportul adolescentilor in functie de criteriul gen.
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Fig. 1. Repartizarea subiectilor in functie de criteriul gen.
Genul subiectilor

B Gen masculin - @ Gen feminin

Grupul experimental a fost divizat in conformitate cu criteriul gen (figura 1), astfel am identificat ca 42%
dintre adolescenti sunt de gen masculin, iar 58% sunt de gen feminin. Totodata din grupul mentionat 2,2%
dintre subiecti invata dupd modalitatea mixta, in unele zile la scoala, in unele zile la domiciliu, 10% sunt cu
instruire la domiciliu si in mare parte 87,8% dintre respondenti studiaza in institutii de invatdmant, cum ar
fi scoala, colegiu, universitate.

Conform celor mentionate, am considerat important pentru studiul realizat determinarea raportului din-
tre variabilele cercetarii (indicii generali ai adaptarii psihosociale - Chestionarul de diagnosticare a adap-
tarii psihosociale (C. Rogers si R. Dymond); scala deznadejde - Scala lipsei de speranta/deznadejde Beck;
probleme afective; probleme de anxietate; acuze somatice; probleme de atentie; probleme ale comporta-
mentului opozant; probleme de conduita - Testul ASEBA,; componentele autoaprecierii - Tehnica de studiere
a autoaprecierii la adolescenti [lembo-Pyb6unwmertin) si factorii psihosociali ce tin de procesul de adaptare
psihosociald a adolescentilor cu dizabilitati fizice (starea de sanatate (cu dizabilitate/fara dizabilitate).

Rezultate obtinute si discutii

In continuare vom prezenta datele statisticii descriptive in functie de factorul ,,starea de sindtate” pentru in-
dicii generali ai adaptarii psihosociale. In figura 2 sunt prezentate diferentele dintre medii in functie de factorul
,.starea de sanatate” pentru care se face diferentiere in grupurile: persoane cu dizabilitate si persoane fara diza-
bilitate. Astfel, in functie de factorul ,,starea de sanatate”, conform Chestionarului de diagnosticare a adaptarii
psihosociale (C. Rogers si R. Dymond), au fost identificate mediile pentru urmatorii indici generali: adaptare
psihosociald; acceptare de sine; acceptarea celorlalti; confort emotional; control intern; tendinta de dominare.

Fig. 2. Valorile medii in functie de factorul ,,starea de sanatate” pentru indicii generali ai adaptarii psi-
hosociale.
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In conformitate cu rezultatele prezentate in figura 2 observam ca mediile in functie de factorul ,,starea de
sandtate” pentru indicii generali ai adaptarii psihosociale sunt diferite. Subiectii cu dizabilitate comparativ
cu subiectii fara dizabilitate au Inregistrat medii mai inalte pentru adaptarea psihosociald, acceptare de sine,
acceptarea celorlalti, confort emotional. Subliniem aici cd subiectii cu dizabilitate comparativ cu subiectii
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fara dizabilitate au inregistrat medii mai scazute pentru indicii generali control intern si tendinte de domina-
re. Mentiondm ca pentru componenta adaptarii psihosociale, evitarea problemelor subiectii cu dizabilitate
comparativ cu subiectii fara dizabilitate au Inregistrat medii mai scazute (41,19 (u.m.)/59,81 (u.m.)).
Pentru a determina dacd sunt diferente semnificative inregistrate la subiectii cu dizabilitate comparativ cu
subiectii fara dizabilitate pentru indicii generali mentionati am aplicat testul U Mann-Whitney (Tabelul 1).

Tabelul 1. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru indicii generali ai adaptarii psihosociale in gru-
purile adolescentilor cu dizabilitate si fara dizabilitate.

Test Statistics®
Adaptare | Acceptare | Acceptarea | Confort Control | Tendinta de
psihosoci- de sine celorlalti | emotional intern dominare
ala

Mann-Whitney U | 1021.000 911.000 1210.000 1049.500 1238.000 1165.500
Wilcoxon W 2296.000 2186.000 2485.000 2324.500 2513.000 2440.500
Z -1.579 -2.342 -.276 -1.385 -.083 -.584
Asymp. Sig. 114 .019 783 166 934 .559
(2-tailed)
a. Grouping Variable: B8 Starea de sanatate

Astfel, consemnam diferente statistic nesemnificative intre rezultatele subiectilor din grupul adolescentilor
cu dizabilitate comparativ cu subiectii fara dizabilitate pentru indicii adaptare psihosociald, acceptarea celorlalti,
confort emotional, control intern si tendinte de dominare. Totodata, pentru indicele acceptarea de sine (U=911,0;
p=0,019) si componenta evitarea problemelor (U=784,0; p=0,001) consemnam diferente statistice semnificative
intre rezultatele subiectilor din grupul adolescentilor cu dizabilitate comparativ cu subiectii fara dizabilitate.

Metodele aplicate au conturat datele statisticii descriptive in functie de factorul ,,starea de sanatate” pen-
tru variabilele cercetarii, conform testelor aplicate Beck, ASEBA. In continuare in figura 3 sunt prezentate
diferentele dintre medii in functie de factorul ,,starea de sanatate” pentru grupurile: persoane cu dizabilitate
si persoane fara dizabilitate. Astfel, in functie de factorul ,,starea de sanatate” au fost identificate mediile
pentru urmatoarele variabile: deznadejde; probleme afective; probleme de anxietate; acuze somatice; pro-
bleme de atentie; probleme ale comportamentului opozant; probleme de conduita.

Fig. 3. Valorile medii in functie de factorul ,,starea de sandtate” pentru variabilele cercetarii.
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in conformitate cu rezultatele prezentate 1n figura 3 observam ca mediile, in functie de factorul ,,sta-
rea de sandtate”, pentru variabilele cercetarii sunt diferite pentru grupurile adolescentilor intervievati.
Evidentiem cd subiectii cu dizabilitate comparativ cu subiectii fara dizabilitate au inregistrat medii
mai scazute pentru toate variabilele cercetarii: deznadejde, probleme afective, probleme de anxietate,
acuze somatice, probleme de atentie, probleme ale comportamentului opozant, probleme de conduita.
Similar cazului descris, cu referire la indicii adaptarii psihosociale, in scopul de a determina daca sunt
diferente semnificative nregistrate la subiectii cu dizabilitate comparativ cu subiectii fara dizabilitate,
pentru variabilele cercetarii enumerate, am aplicat aceeasi metoda statistica. Rezultatele sunt prezen-
tate in Tabelul 2.

Tabelul 2. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru variabilele cercetarii (conform testelor aplicate
Beck, ASEBA) in grupul adolescentilor cu dizabilitate si fara dizabilitate.

Test Statistics®
Dezna- | Probleme | Probleme | Acuze | Probleme | Probleme | Probleme
dejde afective | de anxie- | somatice | de atentie | ale com- | de condu-
tate porta- ita
mentului
opozant
Mann-Whitney U | 1237.000 [1026.500 |1122.500 |1153.500 [966.500 1177.000 |[849.500
Wilcoxon W 2512.000 [2301.500 [2397.500 |2428.500 ([2241.500 |2452.000 |2124.500
V4 -.091 -1.548 -.886 -.674 -1.967 -511 -2.793
Asymp. Sig. 928 122 376 500 .049 .609 .005
(2-tailed)
a. Grouping
Variable: B8
Starea de sanitate

Astfel, identificdim diferente statistic nesemnificative pentru rezultatele subiectilor din grupul
adolescentilor cu dizabilitate comparativ cu subiectii fard dizabilitate pentru variabilele cercetarii: dezna-
dejde, probleme afective, probleme de anxietate, acuze somatice, probleme ale comportamentului opozant.
Totodata, pentru variabilele probleme de atentie (U=966,5; p=0,049) si probleme de conduita (U=849,5;
p=0,005) consemnam diferente statistic semnificative la rezultatele subiectilor din grupul adolescentilor cu
dizabilitate comparativ cu subiectii fara dizabilitate.

Datele statisticii descriptive in functie de factorul ,,starea de sdnatate” pentru variabilele cercetarii n
conformitate cu Tehnica de studiere a autoaprecierii la adolescenti /lembo-Pyounwmerin sunt prezentate in
figura 4. Tehnica de studiere a autoaprecierii la adolescenti /[em6o-Pyounwmenn include urmatoarele vari-
abile: sdnatate/E1; ingrijire/E2; indemanare/E3; inteligenta/E4; bundtatea/ES; autoritatea in fata semenilor/
prietenia/E6; capacitatile comunicative/veselia/ E7; performante scolare/E 8. In Figura 4 sunt prezentate
grafic rezultatele subiectilor experimentali.

In cazul dat, in conformitate cu rezultatele prezentate 1n figura 4 atestam ca, in functie de factorul ,,sta-
rea de sandtate”, pentru variabilele cercetarii determinate cu ajutorul Tehnicii de studiere a autoaprecierii
la adolescenti Jlembo-Pybunwmerin subiectii cu dizabilitate au inregistrat medii mai scazute pentru toate
variabilele cercetarii comparativ cu subiectii fara dizabilitate.

Am aplicat testul U Mann-Whitney in scopul de a determina daca sunt diferente semnificative inregis-
trate la subiectii cu dizabilitate comparativ cu subiectii fara dizabilitate pentru componentele Tehnicii de
studiere a autoaprecierii la adolescenti [lembo-Pyounwmenn (Tabelul 3).
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Fig. 4. Valorile medii in functie de factorul ,,starea de sdndtate” pentru componentele. Tehnicii de studi-
ere a autoaprecierii la adolescenti /[embo-Pyounwmetin.
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Tabelul 3. Rezultatele Testului U Mann-Whitney pentru componentele. Tehnicii de studiere a autoapre-
cierii la adolescenti /lenbo-Pyo6unwmerin in grupul adolescentilor cu dizabilitate si fara dizabilitate.

Test Statistics®

Sinitate | ingrijire/ | indema- | Inteligen | Buniita- | Priete- | Capaciti- | Perfor-

E1l E2 nare/E3 ta/E4 te/ES nie/E6 | ticomuni-| mante

cative/E7 | scolare/

ES8

Mann- [ 749.000 [919.500 |800.000 |869.000 |962.000 [909.500 [939.500 |702.500
Whitney

U

Wilcoxon |2024.000 |2194.500 [2075.000 [2144.000 [2237.000 |2184.500 |2214.500 |1977.500
Y

Z -3.517 -2.358 -3.140 -2.710 -2.062 -2.384 -2.184 -3.840
Asymp. |.000 .018 .002 .007 .039 .017 .029 .000
Sig.

(2-tailed)

a. Grouping Variable: B8 Starea de sanitate

Respectiv, analizand datele din tabelul 3 observam ca pentru Tehnica de studiere a autoaprecierii
(embo-Pyounwmerin) diferentele dintre medii, in functie de factorul ,,starea de sanatate”, sunt semnifica-
tive pentru toate variabilele: sanatate/E'1 (U=749,0; p=0,001); ingrijire/E2 (U=919,5; p=0,018); indemdana-
re/E3 (U=800,0; p=0,002); inteligenta/E4 (U=869,0; p=0,007); bunatatea/E5 (U=962,0; p=0,039); autori-
tatea in fata semenilor/prietenia/E6 (U=909,5; p=0,017); capacitdtile comunicative/veselia/E7 (U=939,5;
p=0,029); performante scolare/E 8 (U=702,5; p=0,001). Aceste rezultate demonstreaza ca adolescentii cu
dizabilitate denota o autoapreciere generald mai scazutd decat adolescentii cu dezvoltare tipica.

Concluzii

Analizand rezultatele obtinute de catre subiectii experimentali intervievati identificam multiple diferente
in functie de factorul starea de sanitate (cu dizabilitate/fara dizabilitate) a adolescentilor. In aceasti or-
dine de idei, mentionam ca din perspectiva ,,starii de sdndtate” am constatat diferente statistic semnificative
pentru urmatoarele variabile: ,,indicile acceptarii de sine”, ,,evitarea problemelor”, ,,probleme de atentie”,
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,probleme de conduitd”, ,,autoaprecierea nivelului de sanatate”, ,,autoaprecierea nivelului de ingrijire”,
»autoaprecierea nivelului de indemanare”, ,,autoaprecierea nivelului de inteligentd”, ,,autoaprecierea ni-
velului de prietenie”, ,,autoaprecierea capacitdtilor comunicative/ nivelului de veselie”, ,,autoaprecierea
performantei scolare”. Experimentul realizat demonstreaza ca rezultatele adolescentilor cu dezvoltare tipi-
ca sunt mai mari decat cele ale adolescentilor cu dizabilitati pentru variabilele enumerate, cu exceptia va-
riabilei ,,indicile acceptarii de sine”. Astfel, referindu-ne la raportul dintre variabilele enumerate si starea
de sanatate a adolescentilor, se contureaza particularitati ce denota ca adolescentii cu dizabilitdti mai greu
se accepta pe sine si inregistreaza mai frecvent probleme de conduita si de atentie, in general tind sa evite
problemele si prezintd autoapreciere mai scazuta decat adolescentii cu dezvoltare tipica.
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