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Tema propusă poate fi abordată din perspectiva mai multor discipline sociale: 

psihologia socială, psihologia generală, psihologia cognitivă, psihopedagogie, sociologie, etc. 

 Prezenţa deficienţei afectează individul atât în plan personal cât şi în ceea ce priveşte 

relaţiile sale cu cei din jur, influenţând între altele, reprezentările la nivelul grupurilor sociale 

accentuând diferenţele dintre „ei” şi „noi”. Persoanele cu deficienţe/dizabilităţi sunt etichetate, 

categorisite, aceasta însemnând nu numai specificarea tipului de deficienţă pe care o prezintă 

o anumită persoană, ci şi atribuirea unui ansamblu de caracteristici care, în mod obişnuit, sunt 

atribuite membrilor grupului din care aceasta face parte (stereotipizare). 

 Astfel este interesant de urmărit modul în care membrii diferitelor grupuri sociale îşi 

reprezintă propriul grup (autostereotip), precum şi alte grupuri (heterostereotip). 

 Ca atare, lucrarea de faţă este structurată în jurul acestor concepte.  

 Conţinutul tezei de doctorat este organizat în două părţi. Partea teoretică cuprinde 

fundamentarea problemei cercetate (primele patru capitole) şi face referire la noţiunea de elevi 

cu deficienţe senzoriale (deficienţi de auz şi deficienţi de vedere), conceptul de sine la 

persoanele cu deficienţe, reprezentările sociale şi atitudinile faţă de acestea şi  sintetizează 

principalele teorii şi modele conceptuale ale stereotipurilor. 

 Pornind de la studiile din literatura de specialitate, acest studiu îşi propune să identifice 

stereotipurile prezente la elevii cu deficienţe senzoriale, să evidenţieze conţinutul acestora 

precum şi relaţiile dintre ele, să determine structura conceptului de sine la elevii cu deficienţe 

auditive şi vizuale, să evidenţieze existenţa sau inexistenţa unor diferenţe la nivelul 

conceptului de sine între cele două categorii şi să stabilească nivelul stimei de sine la aceste 

categorii. 

 Astfel, partea de cercetare cuprinde două studii: primul studiu are în vedere analiza 

comparativă a autostereotipurilor şi a heterostereotipurilor la elevii cu deficienţe auditive şi 

vizuale, iar cel de-al doilea determinarea structurii conceptului de sine şi implicit identificarea 

nivelului stimei de sine la elevii cu deficienţe senzoriale. Fiecare studiu este precedat de o 

parte teoretică introductivă în care am sintetizat implicaţiile psihosociale ale stereotipurilor,  

modalităţile de evaluare, respectiv relaţiile complexe care pot să apară între stereotipuri şi 

conceptul de sine. 

 În ceea ce priveşte partea metodologică precum şi prezentarea şi analiza datelor am 

avut în vedere îmbinarea demersurilor de tip cantitativ şi calitativ, dată fiind natura 

fenomenului social investigat şi instrumentele utilizate. 
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 În elaborarea acestei lucrări am parcurs mai multe etape şi anume: a. Delimitarea 

problemei de cercetare pe baza studiului literaturii de specialitate; b. Formularea obiectivelor 

şi a ipotezelor cercetării; c. Descrierea lotului de participanţi, a instrumentelor utilizate şi a 

procedurii de lucru; d. Aplicarea instrumentelor de cercetare la subiecţii selectaţi; e. Analiza 

cantitativă şi calitativă a datelor; şi f. Formularea concluziilor, a valorii teoretico-aplicative a 

studiului, limitele cercetării şi direcţiile noi posibile de cercetare. 

Capitolul I, Consideraţii teoretice privind elevii cu deficienţe senzoriale, cuprinde 

informaţii legate de terminologia utilizată în literatura psihopedagogică referitoare la 

problematica persoanelor cu deficienţe senzoriale (deficienţi de auz şi deficienţi vizuali), 

definiţiile acestor tipuri de deficienţe, clasificarea lor în funcţie de diferite criterii, principalele 

cauze care pot duce la apariţia lor. 

Analizând specificul proceselor psihice şi afective la elevii cu deficienţe senzoriale, se 

pot evidenţia o serie de caracteristici, particularităţi cu implicaţii majore în ceea ce priveşte 

relaţiile dintre aceste categorii de elevi şi lumea înconjurătoare, atitudinile faţă de ei înşişi, şi 

nu în ultimul rând formarea şi dezvoltarea personalităţii acestora. 

 La copiii cu dizabilităţi, insuficienta dezvoltare cognitivă, motivaţională, afectivă şi 

voliţională are efecte negative în maturizarea personalităţii. Structurile sistemului psihic 

(inclusiv personalitatea) rămân în urma dezvoltării normale şi nu se structurează ca modele 

valorice ale adaptării şi elaborării conduitelor superioare. 

Capitolul II, Conceptul de sine la persoanele deficiente, descrie formarea şi 

dezvoltarea acestui concept pornind de la ideea că percepţia de sine, imaginea de sine şi stima 

de sine sunt părţi componente ale conceptului de sine, astfel încât acesta poate fi considerat ca 

un sistem organizat de scheme despre sine. 

 Există numeroase definiţii ale conceptului de sine, toate având însă un numitor comun: 

percepţia propriilor caracteristici, trăsături fizice, psihice, de personalitate, evaluarea acestora 

şi modul de raportare la grupurile sociale din anturajul individului. 

La persoanele cu deficienţe, anumite elemente din structura personalităţii - imaginea 

de sine şi stima de sine - dobândeşte o importanţă deosebită şi influenţează relaţiile cu ceilalţi. 

Imaginea de sine presupune conştientizarea a ,,cine sunt eu” şi a ,,ceea ce pot să fac 

eu”. Imaginea de sine influenţează atât percepţia lumii cât şi a propriilor comportamente. 

Stima de sine se află în strânsă legătură cu imaginea de sine. Stima de sine se referă la 

modul în care ne evaluăm pe noi înşine, cât de ,,buni” ne considerăm comparativ cu propriile 

expectanţe sau cu alţii.  
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 Relaţiile sociale sunt în acelaşi timp condiţie a stimei de sine. Persoanele au tendinţa 

să perceapă şi să interpreteze selectiv informaţiile, feedback-ul pozitiv şi negativ oferit de 

anturaj în acord cu nivelul crescut sau scăzut al stimei de sine. Cei cu stimă de sine scăzută 

recepţionează şi interpretează cu frecvenţă mai mare feedback-ul negativ, în acord cu nivelul 

probei stimei de sine.  

Capitolul III, Reprezentări sociale şi atitudini faţă de persoanele cu deficienţe, prezintă 

modul în care reprezentările stereotipe ne permit să asociem un anumit profil psihomoral şi 

comportamental membrilor unor grupuri, ne ajută să ştim pe cine să valorizăm şi pe cine să 

marginalizăm, totul fără a fi verificat vreodată valoarea acestor clişee (Sillamy, 2000). Mai 

mult, în funcţie de trăsăturile (auto)atribuite ne structurăm identitatea socială, caracteristicile 

pe care le avem în comun cu ceilalţi (Lungu, 2004). 

 Atitudinile se formează în strânsă legătură cu reprezentările, noţiunile, valorile etc. 

Unii autori consideră că, statutul persoanelor cu handicap ,,decurge din atitudinea societăţii 

faţă de deficienţă şi deficienţi, deoarece ea este cea care construieşte o anumită imagine 

socială a omului, care este investită cu valoare deplină în societate” (C. Enăchescu, 1996 b, 

p.188). Deficienţa se exprimă şi prin anumite atitudini, iar compensaţia, la rândul ei, 

presupune formarea anumitor atitudini.  

Capitolul IV, Modele conceptuale ale stereotipurilor şi ale procesului de stereotipizare, 

sintetizează principalele abordări ale stereotipurilor din perspective diferite. 

 Literatura de specialitate a acordat o atenţie semnificativă studiului stereotipurilor din 

perspective diferite, abordările putând fi grupate în două mari categorii: abordări legate de 

teoria identităţii sociale, promovate mai ales de cercetările europene şi abordări legate de 

cunoaşterea socială, promovate de cercetările americane; în schimb, există un număr relativ 

mic de studii în care au fost abordate stereotipurile la persoanele cu deficienţe, mai ales cu 

deficienţe senzoriale. Urmărind evoluţia istorică a teoriilor asupra stereotipurilor s-au conturat 

trei abordări: abordarea psihodinamică – teoria conflictuală bazată pe procesarea individuală - 

are în vedere mai mult prejudecăţile decât stereotipurile; abordarea socio-culturală care pune 

problema în termeni de achiziţii şi transmitere de stereotipuri, susţinând că aceste stereotipuri 

influenţează comportamentul persoanelor şi abordarea conflictului social care are în centru 

actorii sociali în opoziţie cu persoana individuală. 

 Stereotipurile sunt definite fie ca un ansamblu de convingeri (Leyens, 1994) sau 

credinţe (Drozda, Senkowska, 1999), fie ca un sistem de percepţii, opinii sau expectaţii 

(Băicianu, 2004), ca percepţie a unei corespondenţe (Doise, 1999) sau judecăţi de valoare 

pozitive sau negative (Gavreliuc, 2006). În orice caz, majoritatea autorilor citaţi sunt de acord 
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că stereotipurile sunt împărtăşite de un grup de persoane şi că privesc membrii unui alt grup 

social fără a lua în considerare diferenţele individuale din cadrul grupului (Schaefer, 1989, 

apud Ivan, 2006 p.185). La nivel de conţinut, stereotipurile includ simultan caracteristicile 

personale (trăsăturile de personalitate) şi tendinţele de comportament. Cercetările moderne 

renunţă la ideea că stereotipurile sunt erori simplificatoare, scheme perceptuale rigide 

(Stănculescu, 2000, p.78). Chiar Allport (1954) vorbeşte despre germenele adevărului 

referindu-se la conţinutul unor stereotipuri. 

În derularea cercetării vom opta pentru perspectiva socio-culturală. 

 Primul studiu,  Analiza comparativă a autostereotipurilor şi heterostereotipurilor 

la elevii cu deficienţe vizuale şi auditive, este precedat de o parte introductivă în care sunt 

descrise implicaţiile psihosociale ale stereotipurilor şi principalele modalităţi de evaluare a 

lor. Există o serie de factori care pot conduce la formarea stereotipurilor iar odată 

stereotipurile formate, o serie de procese contribuie la menţinerea lor. De obicei, procesele 

care contribuie la formarea lor contribuie în mare parte şi la menţinerea lor.   

 Metodologia cercetării 

 Obiectivele şi ipotezele cercetării 

Elevii cu deficienţe vizuale şi cei cu deficienţe auditive fac parte din două grupuri 

sociale distincte. În cadrul studiului de faţă ne-am propus: 

 inventarierea stereotipurilor prezente la elevii cu aceste tipuri de deficienţă; 

  identificarea conţinutului autostereotipurilor şi heterosterotipurilor la elevii cu 

deficienţe vizuale; 

  identificarea conţinutului autostereotipurilor şi heterosterotipurilor la elevii cu 

deficienţe auditive; 

 analiza comparativă a stereotipurilor prezente la elevii cu deficienţe vizuale şi 

auditive, precum şi a conţinuturilor autostereotipurilor şi heterostereotipurilor 

în cazul celor două categorii de elevi. 

 Datorită tipului diferit de deficienţă senzorială prezent la aceste categorii de elevi, 

deficienţă care presupune moduri diferite de adaptare şi relaţionare la mediul înconjurător, 

presupunem că şi conţinutul autostereotipurilor şi heterostereotipurilor este diferit la elevii cu 

deficienţe vizuale comparativ cu elevii cu deficienţe auditive. 

 Prin urmare, pornim acest studiu de la următoarele ipoteze: 

1. Există o diferenţă la nivelul conţinutului între autostereotipurile elevilor cu deficienţe 

auditive şi autostereotipurile elevilor cu deficienţe vizuale. 
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2. Există o diferenţă la nivelul conţinutului între caracteristicile pe care elevii cu 

deficienţe auditive le atribuie elevilor cu deficienţe vizuale (heterostereotipuri) şi 

caracteristicile pe care elevii cu deficienţe vizuale le atribuie elevilor cu deficienţe 

auditive. 

3. În cadrul fiecărui grup de copii cu deficienţe senzoriale, există o diferenţă calitativă 

între autostereotipuri şi heterostereotipuri, în sensul unui conţinut pozitiv al 

autostereotipurilor şi un conţinut negativ al heterostereotipurilor. 

Participanţi 

 La acest studiu au participat elevi din cadrul Liceului pentru Deficienţi de Auz şi 

Liceul pentru Deficienţi de Vedere din Cluj-Napoca. 
  

Tip deficienţă Număr total Vârstă Sex 

Deficienţi auditivi 72 13-20 
(16,6) 

39 fete 
33 băieţi 

Deficienţi vizuali 65 13-22 
(18,11) 

33 fete 

32 băieţi 

 

Instrumente de cercetare  

 Datele pe baza cărora am identificat şi descris autostereotipurile şi heterostereotipurile 

elevilor cu deficienţe vizuale şi auditive au fost colectate pe baza unui chestionar de trăsături 

psiho-morale construit în scopul acestui studiu. Chestionarul este alcătuit din 36 trăsături 

psiho-morale, cu un număr egal de trăsături pozitive (calităţi) şi negative (defecte), distribuite 

randomizat (Anexa 1). Elevii au avut sarcina de a bifa cinci trăsături pe care le-au considerat 

reprezentative pentru grupul de elevi cu deficienţe vizuale, respectiv pentru grupul de elevi cu 

deficienţe auditive.  

Procedura de lucru 

Etapa de generare a itemilor. Grupul de elevi cu deficienţe vizuale, respectiv, grupul 

de elevi cu deficienţe auditive a primit sarcina de a enumera cinci caracteristici reprezentative 

pentru grupul din care fac parte 

Etapa de selecţie a itemilor. Toate trăsăturile obţinute de la participanţii la acest studiu 

au fost reunite într-o singură listă şi apoi supuse unei analize de conţinut. Din lista iniţială au 

fost eliminate sinonimele şi trăsăturile care erau specifice doar unei categorii de persoane cu 

deficienţe şi nespecifică pentru cealaltă categorie de deficienţă (ex. „auz dezvoltat”). Au fost 

reţinute toate trăsăturile cu acelaşi grad de inteligibilitate şi grad de abstractizare, respectiv cu 

aproximativ aceeaşi frecvenţă de utilizare în limba română. În acest sens, s-a lucrat cu ultima 

ediţie a Dicţionarului Explicativ al Limbii Române (1996). În final, au fost reţinute primele 36 
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de trăsături psiho-morale enumerate de elevi în ordinea descrescătoare a frecvenţelor, ţinându-

se cont şi de condiţia de a avea un număr egal de trăsături pozitive şi negative. S-a obţinut 

astfel un chestionar alcătuit din 36 trăsături psiho-morale, din care 18 trăsături psiho-morale 

pozitive şi 18 trăsături psiho-morale negative. 

Aplicarea chestionarului de trăsături psiho-morale. Chestionarul de trăsături psiho-morale a 

fost aplicat în formă identică elevilor cu deficienţe senzoriale. Pentru a putea identifica atât 

autostereotipurile cât şi heterostereotipurile, elevii au avut sarcina de a bifa cinci caracteristici 

pe care ei le consideră reprezentive, mai întâi pentru grupul de deficienţă din care fac parte, 

iar apoi pentru celălalt grup de deficienţă senzorială. În cazul copiilor cu cecitate, chestionarul 

a fost citit şi completat de către examinator, lucrându-se individual cu fiecare elev.  

Analiza şi interpretarea datelor 

Analiza autostereotipurilor 

 În vederea evidenţierii autostereotipului la elevii cu deficienţă de vedere şi la elevii cu 

deficienţă de auz s-au calculat frecvenţele răspunsurilor pentru fiecare din cele 36 trăsături 

psiho-morale, 18 pozitive şi 18 negative care au fost incluse în Chestionarul de trăsături 

psiho-morale.  

Tabelul V.1. Autostereotipul la elevii cu deficienţe de vedere. 

Elevii cu deficienţe  
de vedere sunt: 

Frecvenţe  
Absolute 

Elevii cu deficienţe  
de vedere sunt: 

Frecvenţe  
absolute 

Ambitioşi 36 Neadaptaţi  14 
Deştepţi  35 Răbdători  14 
Atenţi  33 Harnici  14 
Calmi  31 Amabili  13 
Curajoşi  29 Nesociabili  13 
Creativi  25 Inferiori  13 
Timizi  21 Prevăzători  12 
Dependenţi  21 Încrezători  11 
Politicoşi 20 Deficienţi  11 
Credincioşi  20 Frumoşi  8 
Ordonaţi  20 Întârzieri în dezvoltare 7 
Prietenoşi  20 Agresivi 7 
Izolaţi  18 Puternici  7 
Bolnavi  17 Incapabili 7 
Demni  16 Mincinoşi 5 
Trişti  16 Răzbunători  0 
Integraţi  15 Bârfitori  0 
Agitaţi  15 Imaturi  0 
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Tabelul V.2. Autostereotipul la elevii cu deficienţe de auz. 

Elevii cu deficienţe  
de auz sunt: 

Frecvenţe  
absolute 

Elevii cu deficienţe  
de auz sunt: 

Frecvenţe  
Absolute 

Prietenoşi  47 Neadaptaţi  7 
Harnici  35 Politicoşi  6 
Deştepţi 35 Luptători  5 
Agitaţi  35 Integraţi 5 
Curajoşi  23 Amabili  4 
Deficienţi  21 Neatenţi  4 
Frumoşi  19 Nesociabili  3 
Calmi  14 Mincinoşi  2 
Puternici  13 Răzbunători  2 
Ordonaţi  13 Lenţi  2 
Neascultători  12 Trişti  2 
Răbdători  12 Atenţi 2 
Agresivi  12 Încrezători 1 
Dependenţi  11 Imaturi  1 
Izolaţi  10 Bolnavi  1 
Creativi  9 Demni  0 
Întârzieri în dezvoltare 9 Inferiori  0 
Credincioşi 7 Incapabili  0 
 
 În ordinea descrescătoare a frecvenţelor răspunsurilor, autostereotipul la elevii cu 

deficienţe de vedere a cuprins următoarele calităţi psiho-morale: elevii cu deficienţe de vedere 

sunt ambiţioşi, deştepţi, atenţi, calmi şi curajoşi. Pe ultimele locuri am obţinut că aceştia nu 

sunt răzbunători, bârfitori sau imaturi. Autostereotipul la elevii cu deficienţe de auz conţine 

următoarele trăsături psiho-morale: elevii cu deficienţe de auz sunt prietenoşi, harnici, 

deştepţi, agitaţi şi curajoşi. Pe ultimele locuri am obţinut că aceştia nu sunt demni, inferiori 

sau incapabili. 

 Observăm câteva lucruri importante în ceea ce priveşte autostereotipul elevilor cu 

deficienţe senzoriale, şi anume faptul că în ambele cazuri elevii s-au descris în cea mai mare 

parte pozitiv doar pe ultimele locuri aflându-se preponderent trăsături negative. Mai mult, atât 

elevii cu deficienţe de vedere cât şi cei cu deficienţe de auz s-au descris ca fiind deştepţi şi 

curajoşi, în plus elevii cu deficienţe de vedere percepându-se ca fiind ambiţioşi, atenţi şi 

calmi, iar elevii cu deficienţe de auz ca fiind prietenoşi, harnici, dar agitaţi. 

Structura autostereotipurilor din punct de vedere al valenţei pozitive sau negative a 

atributelor este prezentată comparativ pentru cele două grupe de subiecţi în diagrama V.1. 
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Diagrama V.1.Structura autostereotipul la elevii cu deficiente 
senzoriale
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- autostereotipul elevilor din cadrul Liceului pentru Deficienţi de Vedere este 

în întregime alcătuit numai din caracteristici pozitive (frecvenţe absolute 

164) 

- autostereotipul elevilor deficienţi auditivi este alcătuit din trăsături cu valenţe 

pozitive (frecvenţe absolute140) şi negative (agitaţi – 35). 

Structura autostereotipului în funcţie de gen 

  Pentru a vedea dacă există diferenţe de gen în structura autostereotipului la elevii cu 

deficienţe senzoriale, s-au calculat frecvenţele răspunsurilor şi în funcţie de gen, atât la elevii 

cu deficienţe de vedere cât şi la elevii cu deficienţe auditive. 

 Analizând răspunsurile elevilor şi în funcţie de gen, putem observa că există câteva 

diferenţe de gen. Astfel, elevii cu deficienţe vizuale indiferent de gen se percep ca fiind 

ambiţioşi şi calmi, iar elevii cu deficienţe vizuale de gen masculin se mai percep ca fiind 

curajoşi şi creativi, dar izolaţi, în timp de elevii cu deficienţe vizuale de gen feminin se 

descriu ca fiind atenţi, destepţi, dar timizi. În ceea ce priveşte elevii cu deficienţe auditive 

remarcăm că aceştia de percep indiferent de gen ca fiind prietenoşi, harnici şi deştepţi dar 

agitaţi, iar elevii cu deficienţe auditive de sex masculin se descriu ca fiind şi curajoşi în timp 

ce elevii cu deficienţe auditive de sex feminin se descriu ca fiind deficiente. Se remarcă două 

aspecte, şi anume că există o mai mare diferenţă de gen la elevii cu deficienţe vizuale 

comparativ cu cei cu deficienţe auditive şi că analizând răspunsurile pe gen apar câteva 

trăsături negative în plus dar se păstrează în continuare preponderenţa trăsăturilor pozitive 

indiferent de gen sau tipul de deficienţă senzorială. 

 Interesant este faptul că trăsăturile pe care şi le atribuie elevii cu deficienţe senzoriale 

se suprapun în mare parte cu cele evidenţiate de Robu, V. (2008) şi Chelcea, S., Moţescu, M. 

(1996,1998). Dintre atributele etnice pozitive care au fost evidenţiate în cercetările realizate 
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pe mai multe grupe de studenţi români de Chelcea şi Moţescu (1996, 1998) s-au regăsit 

curajul, hărnicia, inteligenţa, prietenia, iar studiul realizat de Viorel Robu (2008) pe liceenii 

bârlădeni a evidenţiat în componenţa autostereotipului câteva atribute psiho-morale pozitive, 

printre care şi ambiţios, curajos, deştept. Toate aceste date ne fac să conchidem că rezultatele 

acestui studiu sunt în concordanţă cu rezultatele obţinute de alţi cercetători români. Însă, 

aceste date ne pot arăta şi faptul că autostereotipurile în cazul elevilor cu deficienţe senzoriale 

au în mare parte aceeaşi componenţă ca şi autostereotipurile la alte grupuri de elevi sau 

studenţi fără deficienţe din România. Este, fără îndoială, un aspect de normalitate în 

autopercepţia elevilor cu deficienţe senzoriale.   

Analiza heterostereotipurilor 

În vederea evidenţierii heterostereotipurilor, a modului în care cele două categorii de 

elevi cu deficienţe se percep reciproc, s-au calculat frecvenţele răspunsurilor pentru fiecare 

din cele 36 trăsături psiho-morale, 18 pozitive şi 18 negative care au fost incluse în 

Chestionarul de trăsături psiho-morale. Datele obţinute sunt prezentate în ordinea 

descrescătoare a frecvenţelor în  Tabelul V.7 şi Tabelul V.8.  

 

Tabelul V.7. Heterostereotipul la elevii cu deficienţe de vedere (modul în care elevii cu 

deficienţe de vedere îi percep pe elevii cu deficienţe de auz). 

Elevii cu deficienţe  
de auz sunt: 

Frecvenţe  
absolute 

Elevii cu deficienţe  
de auz sunt: 

Frecvenţe  
absolute 

Întârzieri în dezvoltare 32 Nesociabili  9 
Agitaţi  30 Calmi  9 
Agresivi  25 Ordonaţi  9 
Izolaţi  21 Demni  8 
Neatenţi  21 Increzători  7 
Neascultători  17 Integraţi  6 
Trişti 16 Răzbunători  5 
Creativi 15 Inferiori  4 
Neadaptaţi  15 Puternici  3 
Curajoşi  12 Răbdători  2 
Dependenţi  12 Bolnavi  1 
Frumoşi  12 Imaturi  1 
Harnici  11 Mincinoşi  1 
Luptători  10 Politicoşi 1 
Prietenoşi  10 Amabili 0 
Credincioşi 10 Deştepţi  0 
Deficienţi 9 Incapabili  0 
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Tabelul V.8. Heterostereotipul la elevii cu deficienţe de auz (modul în care elevii cu deficienţe 

de auz îi percep pe elevii cu deficienţe de vedere). 

Elevii cu deficienţe  
de vedere sunt: 

Frecvenţe  
Absolute 

Elevii cu deficienţe  
de vedere sunt: 

Frecvenţe  
absolute 

Calmi  33 Creativi  5 
Deştepţi  26 Puternici  4 
Deficienţi 23 Mincinoşi  3 
Trişti  21 Atenţi  3 
Bolnavi  19 Răzbunători  2 
Ordonaţi  16 Prevăzători  2 
Harnici  15 Integraţi 1 
Răbdători  13 Inferiori 1 
Timizi  12 Bârfitori  1 
Prietenoşi  12 Intârzieri în dezvoltare 0 
Dependenţi  11 Agresivi  0 
Curajoşi  11 Demni  0 
Ambitioşi  9 Neadaptaţi  0 
Politicoşi  9 Incapabili  0 
Agitaţi  8 Neascultători  0 
Credincioşi  8 Imaturi  0 
Nesociabili  7 Amabili  0 
Izolaţi  6 Neatenţi  0 
 

 În ceea ce priveşte heterostereotipurile, observăm că elevii cu deficienţe de vedere îi 

percep pe cei cu deficienţe auditive ca fiind cu întârzieri în dezvoltare, agitaţi, agresivi, 

izolaţi, neatenţi, iar elevii cu deficienţe auditive îi percep pe cei cu deficienţe vizuale ca fiind 

calmi, deştepţi, deficienţi, trişti şi bolnavi. 

Structura heterostereotipurilor din punct de vedere al valenţei pozitive sau negative a 

atributelor este prezentată comparativ pentru cele două grupe de subiecţi în diagrama V.4. 

Diagrama V.4.Structura heterostereotipului la elevii cu 
deficiente senzoriale
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  - heterostereotipul la elevii cu deficienţe vizuale este alcătuit numai din caracteristici 

negative (diagrama V.4.) 

- heterostereotipul la elevii cu deficienţe auditive cuprinde atât trăsături pozitive cât şi 

negative (59 vs. 63). 

 Observăm că există în general o diferenţă majoră între autostereotipuri şi 

heterostereotipuri din punct de vedere al valenţelor trăsăturilor psiho-morale, în sensul că 

trăsăturile psiho-morale care intră în componenţa autostereotipurilor la cele două grupe de 

subiecţi sunt predominant pozitive, în timp ce trăsăturile care intră în componenţa 

heterostereotipurilor sunt preponderent negative (diagramele V.5. şi V.6). 

Diagrama V.5. Autostereotipul si heterostereotipul la elevii cu 
deficiente de vedere
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Diagrama V.6. Autostereotipul si heterostereotipul la elevii cu 
deficiente de auz
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Explicaţii:  

- tendinţa subiecţilor de a se pune într-o lumină favorabilă 

- provin din acelaşi mediu instituţionalizat cu posibilităţi limitate de socializare, fiind susţinuţi  
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  de cei din anturaj care le cultivă starea de bine 

- apartenenţa la  grup care poate să consolideze aspectele pozitive ale identităţii sociale,  

- atribuirea actelor şi rezultatelor pozitive este mai internă pentru in-group decât pentru out-

group (Pettigrew, 1979, apud Hewstone, 1990) 

- conform teoriilor care au în vedere abordarea motivaţională a formării stereotipurilor, (teoria 

identităţii sociale şi teoria justificării sistemului social) este foarte probabil să dezvoltăm 

stereotipuri pozitive pentru propriul grup cu care ne identificăm din anumite puncte de vedere 

(eng. in-group) şi stereotipuri negative pentru alte grupuri (eng. out-group), pentru a ne forma 

şi păstra o stima de sine pozitivă şi constructivă. Unii fac atribuiri interne pentru evenimente 

negative şi se autoculpabilizează în timp ce alte persoane fac atribuiri externe pentru a-şi 

menţine stima de sine. 

 În concluzie, datele studiului nostru confimă toate cele trei ipoteze formulate la 

începutul cercetării de faţă, şi anume: 

1) există o diferenţă de conţinut între autostereotipurile elevilor cu deficienţe auditive şi 

autostereotipurile elevilor cu deficienţe vizuale. 

2) există o diferenţă de conţinut între caracteristicile pe care elevii cu deficienţe auditive 

le atribuie elevilor cu deficienţe vizuale şi caracteristicile pe care elevii cu deficienţe 

vizuale le atribuie elevilor cu deficienţe auditive. 

3) există o diferenţă  calitativă între autostereotipuri şi heterostereotipuri, în sensul unui 

conţinut  pozitiv al autostereotipurilor şi un conţinut negativ al heterostereotipurilor în 

amândouă grupurile de subiecţi. 

 Elevii cu deficienţe îşi formează opiniile şi părerile despre atributele personale în 

primul rând prin interacţiunea cu mediul lor social. Atributele personale sunt calităţile şi 

caracteristicile pe care ei le consideră adevărate despre ei înşişi. Suma atributelor personale 

constituie percepţia de sine a unei persoane. Ele pot fi realiste sau nerealiste; strâns legate sau 

vagi, denaturate sau fragmentate. 

 La fel ca şi alte persoane şi cele cu diferite deficienţe se autoanalizează, se percep într-

un fel, îşi formează o anumită imagine de sine. Ele au tendinţa de a se autoevalua pozitiv şi de 

a respinge trăsăturile negative tocmai pentru a forma, dezvolta şi menţine o concepţie de sine 

pozitivă. Faptul că s-au găsit trăsături asemănătoare printre trăsăturile personale ale 

deficienţilor şi cele ale normalilor poate contribui la estimarea valorii acestor elevi şi 

diminuarea atitudinilor de discriminare şi marginalizare care au ca efect dezvoltarea unei 

stime de sine scăzute (stigmatizarea este de multe ori asociată instituţionalizării contribuind la 

reîntărirea stereotipurilor, la perceperea persoanelor cu deficienţe ca fiind incapabile sau 

dependente de alţii). 
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Studiul 2 Conceptul de sine la elevii cu deficienţe senzoriale 

  Metodologia cercetării 

  Obiectivele şi ipotezele cercetării 

 Pornind de la asumpţia că prezenţa unei deficienţe poate genera modificări în formarea 

conceptului de sine, care implicit se pot reflecta şi în nivelul stimei de sine, ne propunem în 

acest studiu: 

 determinarea existenţei/inexistenţei diferenţelor la nivelul conceptului de sine 

între elevii cu deficienţe senzoriale şi elevii fără deficienţe; 

 determinarea structurii conceptului de sine la elevii cu deficienţe senzoriale; 

 identificarea nivelului stimei de sine la elevii cu deficienţe senzoriale şi la cei 

fără deficienţe/valizi; 

 Ipoteza specifică a acestui studiu este aceea că există diferenţe la nivelul conceptului 

de sine între persoanele cu deficienţe senzoriale şi persoanele fără deficienţe/valide, stima de 

sine a elevilor cu deficienţe senzoriale fiind mai scăzută comparativ cu cea a elevilor care nu 

prezintă niciun fel de deficienţe senzoriale. 

 Pornind de la această ipoteză specifică am formulat următoarele ipoteze nule:  

Ipoteza nulă nr. 1: Nu există nicio diferenţă semnificativă între scorurile totale care măsoară 

conceptul de sine  la elevii cu deficienţe senzoriale şi elevii fără deficienţe senzoriale la Scala 

TSCS.  

Ipoteza nulă nr. 2: Nu există nicio diferenţă semnificativă între scorurile de la Subscala 

Sinelui Fizic  la elevii cu deficienţe senzoriale şi elevii fără deficienţe senzoriale.  

Ipoteza nulă nr. 3: Nu există nicio diferenţă semnificativă între scorurile de la Subscala 

Sinelui Moral  la elevii cu deficienţe senzoriale şi elevii fără deficienţe senzoriale.  

Ipoteza nulă nr. 4: Nu există nicio diferenţă semnificativă între scorurile de la Subscala 

Sinelui Personal  la elevii cu deficienţe senzoriale şi elevii fără deficienţe senzoriale.  

Ipoteza nulă nr. 5: Nu există nicio diferenţă semnificativă între scorurile de la Subscala 

Sinelui Familial  la elevii cu deficienţe senzoriale şi elevii fără deficienţe senzoriale.  

Ipoteza nulă nr. 6: Nu există nicio diferenţă semnificativă între scorurile de la Subscala 

Sinelui Social  la elevii cu deficienţe senzoriale şi elevii fără deficienţe senzoriale.  

Ipoteza nulă nr. 7: Nu există nicio diferenţă semnificativă între scorurile de la Subscala 

Identităţii de Sine  la elevii cu deficienţe senzoriale şi elevii fără deficienţe senzoriale. 

Ipoteza nulă nr. 8: Nu există nicio diferenţă semnificativă între scorurile de la Subscala 

Auto-acceptării  la elevii cu deficienţe senzoriale şi elevii fără deficienţe senzoriale. 

Ipoteza nulă nr. 9: Nu există nicio diferenţă semnificativă între scorurile de la Subscala 

Comportamentului  la elevii cu deficienţe senzoriale şi elevii fără deficienţe senzoriale. 
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Ipoteza nulă nr. 10: Nu există nicio diferenţă semnificativă între scorurile de la Subscala 

Auto-criticii  la elevii cu deficienţe senzoriale şi elevii fără deficienţe senzoriale.  

  Participanţi 

 La acest studiu au participat elevi din cadrul Liceului pentru Deficienţi de Vedere, 

elevi din cadrul Liceului pentru Deficienţi de Auz şi elevi de la alte şcoli generale şi licee din 

învăţământul de masă din Cluj-Napoca. 

 

 
Tip deficienţă Număr total Vârstă Sex 

Deficienţi vizuali 41 13-19 
(17,60) 

23 fete 

18 băieţi 
Deficienţi auditivi 42 13-19 

(17,50) 
26 fete 

16 băieţi 
Fără deficienţe 40 13-19 

(15,81) 
21 fete 
19 băieţi 

 

Instrumentul utilizat 

 Scala Tennessee a Conceptului de Sine (TSCS) a fost construită şi dezvoltată de 

William Fitts (1965) ca un instrument de măsurare şi evaluare a conceptului de sine. Am ales 

să utilizăm  Scala Tennessee a Conceptului de Sine (TSCS) din două considerente majore. 

Primul considerent este acela că această scală este în acord cu definiţiile cunoscute privind 

conceptul de sine, care cuprinde  mai multe aspecte ale sinelui: fizic, moral, personal, familial, 

social. Or, TSCS este o scală complexă care permite măsurarea tuturor acestor aspecte ale 

conceptului de sine. În al doilea rând, TSCS este instrumentul cel mai frecvent utilizat pentru 

măsurarea conceptului de sine, care a permis numeroase cercetări şi în domeniul clinic 

(Saville, E.E., 2008). 

TSCS este alcătuită din 100 afirmaţii descriptive despre sine  pe care subiectul trebuie 

să le evalueze în ce măsură i se potrivesc pe o scală de tip Likert de 5 puncte (Anexa 2). Din 

cei 100 itemi, 90 măsoară conceptul de sine iar 10 autocritica. Din cei 90 itemi care măsoară 

conceptul de sine, 45 sunt descrieri pozitive şi 45 sunt descrieri negative. Itemii care măsoară 

autocritica sunt toţi pozitivi. Cei 90 itemi sunt organizaţi în cinci subscale corespunzătoare 

câte unei dimensiuni a sinelui (fizic, moral-etic, familial, personal, social). Scorul total la cei 

90 itemi indică nivelul general al stimei de sine şi este cel mai important scor din scală. 

Persoanele cu scoruri mari au o imagine pozitivă despre ei înşişi, se simt persoane valoroase, 

au încredere în propria persoană. Subiecţii cu scoruri mici se îndoiesc de propria persoană, nu 
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au încredere în ei înşişi, se simt nedoriţi, indezirabili şi experenţiază adesea stări de anxietate, 

depresie şi se simt nefericiţi. 

  Subscala Sinelui Fizic (itemi 1 - 18) măsoară opinia unei persoane cu privire la 

corpul său, starea de sănătate, aspectul fizic, sexualitatea şi competenţele pe care le are. 

 Subscala Sinelui Moral (itemi 18 - 36) descrie sinele din perspectiva moral-etică 

examinând valorile morale, sentimentul de a fi “bun” sau “rău” şi satisfacţia în legătură cu 

propria religie sau lipsa acesteia. 

Subscala Sinelui Personal (itemi 37 - 54) reflectă simţul valorii personale a 

individului, sentimentul de adaptare a persoanei, auto-evaluarea personalităţii în afară de corp 

sau relaţiile cu alte persoane. 

 Subscala Sinelui Familial (itemi 55 - 72)  reflectă sentimentele de adaptare şi valoare 

ca membru al familiei, percepţia propriei fiinţe în relaţie cu persoanele apropiate. 

 Subscala Sinelui Social (itemi 73 - 90) măsoară modul în care sinele este perceput în 

relaţie cu ceilalţi, sentimentul individului de adaptare şi a valorii sociale în interacţiunea cu 

alte persoane.  

Fiecare subscală conţine un număr egal de itemi (18). Fiecare aspect al sinelui este 

abordat din trei perspective diferite: 1)identitatea de sine (itemi1 - 6, 19 - 24, 37 - 42, 55 -  60 

şi  73 - 78) ne indică modul în care se percepe subiectul la nivelul identităţii, cum se descrie 

persoana respectivă, 2)autosatisfacţia (itemi 7 - 12, 25 - 30, 43 - 48, 61 - 66, 79 - 84) - în ce 

măsură se acceptă pe sine însuşi, 3) percepţia individului asupra propriului comportament 

(itemi 13 - 18, 31 - 36, 49 - 54, 67 - 72, 85 - 90). Astfel, fiecare sine poate fi descris din punct 

de vedere al identităţii de sine, al autosatisfacţiei şi comportamentului, dar se poate face şi un 

scor total pentru TSCS privind identitatea pe toate cele cinci subscale ale sinelui, gradul de 

mulţumire pe toate cele cinci subscale, comportamentul pe toate cele cinci subscale, astfel 

încât scorul total pe cele cinci aspecte ale sinelui este egal cu scorul total identitate + 

satisfacţie + comportament. Diferenţele mari între identitate - satisfacţie - comportament pot fi 

utile clinicianului sau consilierului în practică. 

Cei 10 itemi care fac parte din subscala numită auto-critica (itemi 91-100) măsoară 

defensivitatea şi sunt preluaţi din MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory). 

Scopul acestei subscale este de a măsura gradul în care repondentul încearcă să formeze o 

imagine fals pozitivă sau fals negativă. Repondenţii care încearcă să formeze o imagine fals 

pozitivă tind să nege majoritatea afirmaţiilor şi astfel obţin un scor mic. Subiecţii care obţin 

un scor mare pot fi indivizi pentru care propria persoană nu mai prezintă interes şi au renunţat 

să îşi mai recapete stima de sine sau pot fi persoane care încearcă să formeze o imagine fals 

negativă. 
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Scala poate fi aplicată tuturor subiecţilor cu vârste peste 12 ani  indiferent de nivelul 

stării de sănătate.  

 Procedură  

 În prima fază, au fost selectaţi elevi din cadrul Liceului pentru Deficienţi de Vedere şi 

din cadrul Liceului pentru Deficienţi de Auz cu vârste cuprinse între 13 şi 19 ani care sunt 

înscrişi la forma de învăţământ cu frecvenţă şi care au participat la studiul anterior. Alegerea 

elevilor din lotul de control (elevi fără deficienţe senzoriale) s-a făcut aleator, respectându-se 

condiţiile de încadrare a vârstei în intervalul 13 - 19 ani şi de a fi înscrişi în învăţământul cu 

frecvenţă. 

În a doua fază, după ce li s-a explicat care este sarcina de lucru, destinaţia datelor ce 

vor fi culese, precum şi respectarea confidenţialităţii prin nenominalizarea scalelor şi 

condiţiile de păstrare a lor, elevilor li s-a cerut verbal acordul de participare la acest studiu. 

Elevilor care şi-au dat consimţământul de a participa la acest studiu li s-a aplicat ulterior 

această scală (41 deficienţi vizuali respectiv, 42 deficienţi auditivi). Aplicarea Scalei TSCS a 

avut loc în sala de clasă şi s-a aplicat în grupuri de până la max. 12 persoane. Instrucţiunile de 

aplicare s-au furnizat în grup pentru elevii cu deficienţe senzoriale şi individual pentru elevii 

fără deficienţe. În cazul elevilor cu cecitate scala a fost citită şi completată de examinator, 

lucrându-se individual cu aceşti elevi. 

Analiza şi interpretarea datelor 

 Verificarea fidelităţii Scalei Tennessee a Conceptului de Sine.  

Am verificat fidelitatea scalei TSCS pentru a vedea gradul de precizie (încredere, 

consistenţă, stabilitate) cu care scala măsoară caracteristicile conceptului de sine. Pentru 

aceasta am utilizat metoda alfa Cronbach, cel mai folosit coeficient de fidelitate, atât pentru 

toată scala TSCS cât şi pentru toate subscalele conceptului de sine.  

Valorile coeficienţilor de corelaţie inter-itemi pentru întreaga scala şi pentru toate 

subscalele componente indică consistenţa internă ridicată a instrumentului.  

Verificarea ipotezelor nule de cercetare 

 Variabila independentă este prezenţa sau absenţa deficienţei auditive sau vizuale.

 Variabila dependentă este reprezentată de scorul brut al conceptului de sine al Scalei 

TSCS şi scorurile brute la cele 9 subscale: fizic, moral, personal, familial, social, identitatea 

de sine, auto-satisfacţie, comportament şi autocritică. Datele culese au fost prelucrate cu 

ajutorul programului numit Package for the Social Sciences (SPSS) Versiunea 13.0. 

 În prima fază am testat normalitatea distribuţiei pentru totalul scorurilor brute obţinute 

pentru toată scala şi pentru fiecare subscală în parte la toate grupele de subiecţi. Pentru aceasta 

am folosit Testul Kolmogorov-Smirnov. Toate rezultatele la testele K-S sunt nesemnificative 



 20 

statistic cu praguri mai mari de .05, prin urmare distribuţia tuturor variabilelor nu diferă 

semnificativ de o distribuţie normală. Se poate aplica testul t pentru eşantioane independente. 

 Din Tabelul VI.4. se observă că mediile la toate subscalele TSCS, inclusiv la scorul 

global, sunt mai mici la persoanele cu deficienţe senzoriale decât la persoanele fără deficienţe 

senzoriale. Pentru a vedea care diferenţe sunt semnificative statistic s-a efectuat testul t pentru 

eşantioane independente. 

 

Tabelul VI.4. Mediile şi abaterile standard TSCS global, respectiv fiecare subscală în parte. 

 

SUBSCALA 

Deficienţi vizuali Deficienţi auditivi Fără deficienţe 
Media Abaterea  

Standard 

Media Abaterea  

standard 

Media Abaterea  

Standard 
TSCS total 309,79 40,61 304,19 20,69 330,49 43,57 
Sinele Fizic 63,93 10,22 61,81 5,91 69,66 8,31 
Sinele Moral 62,20 10,20 61,27 6,43 63,61 7,10 
Sinele Personal 61,19 11,04 63,17 7,04 69,14 7,25 
Sinele Familial 62,42 7,77 62,03 5,11 68,06 5,75 
Sinele Social 60,54 7,24 57,43 6,03 64,67 5,32 
Identitatea de 
Sine 109,62 16,64 108,7 9,63 121,96 8,98 
Autosatisfacţia 99,61 14,45 97,44 7,27 107,48 9,32 
Comportament 100,41 12,10 98,04 9,2 106,14 10,88 
Autocritica 32,48 6,47 33,88 4,55 34,90 6,66 
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 Tabelul VI.5. Comparaţia între mediile rezultatelor elevilor cu deficienţe de vedere şi ale elevilor fără deficienţe senzoriale 

 

SCALA 

TESTUL 
LEVENE 

TESTUL T PENTRU EŞANTIOANE INDEPENDENTE 

 
F Semnif. T df Semnif. 

Diferenţa 
dintre 
medii 

Eroarea  

standard a 
diferenţei 

Intervalul de încredere 
a diferenţei 

TSCS total Dispersie 

omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

,971 

  

,327 

  

-2,212 79 ,030 -20,6986 9,356 -39,321 -2,075 

-2,210 78,289 ,030 -20,698 9,364 -39,341 -2,056 

Sinele 
fizic 

Dispersie 

omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

,766 

  

,384 

  

-2,762 79 ,007 -5,728 2,074 -9,856 -1,601 

-2,769 76,521 ,007 -5,728 2,068 -9,848 -1,608 

Sinele 
moral 

Dispersie 

omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

3,087 

  

,083 

  

-,715 79 ,477 -1,401 1,957 -5,297 2,496 

-,718 71,494 ,475 -1,401 1,949 -5,286 2,486 

Sinele 
personal 

Dispersie 

omogenă 

7,888 

  

,006 

  

-3,817 79 ,000 -7,944 2,081 -12,087 -3,801 

-3,836 69,305 ,000 -7,944 2,071 -12,076 -3,813 
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Dispersie 

eterogenă 
Sinele 
familial 

Dispersie 

omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

4,207 

  

,044 

  

-3,697 79 ,000 -5,634 1,523 -8,667 -2,601 

-3,711 73,706 ,000 -5,634 1,518 -8,659 -2,608 

Sinele 
social 

Dispersie 

omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

3,495 

  

,065 

  

-2,914 79 ,005 -4,123 1,415 -6,940 -1,306 

-2,925 73,475 ,005 -4,123 1,411 -6,933 -1,313 

 

Identitatea 

 de sine 

Dispersie 

omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

7,438 

  

,008 

  

-4,137 79 ,000 -12,339 2,988 -18,275 -6,402 

-4,166 61,788 ,000 -12,339 2,962 -18,261 -6,417 

Satisfacţie  Dispersie 

omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

6,451 

  

,013 

  

-2,902 79 ,005 -7,865 2,710 -13,260 -2,470 

-2,917 68,598 ,005 -7,865 2,696 -13,245 -2,485 

Comporta- Dispersie ,244 ,623 -2,240 79 ,028 -5,735 2,561 -10,830 -,639 
-2,243 78,488 ,028 -5,735 2,556 -10,824 -,645 
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ment  omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

    

Auto-
critică 

  

Dispersie 

omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

,342 

  

,560 

  

-1,645 78 ,104 -2,417 1,469 -5,342 ,507 

-1,645 77,932 ,104 -2,417 1,469 -5,342 ,507 

 
Tabelul VI.6. Comparaţia între mediile rezultatelor elevilor cu deficienţe de auz şi ale elevilor fără deficienţe senzoriale 

 

SCALA 

TESTUL 
LEVENE 

TESTUL T PENTRU EŞANTIOANE INDEPENDENTE 

 
F Semnif. t df Semnif. Diferenţa 

dintre medii 

Eroarea  

standard a 
diferenţei 

Intervalul de încredere 
a diferenţei 

TSCS 
total 

Dispersie 

omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

1,387 

  

,242 

  

-3,518 80 ,001 -26,301 7,476 -41,179 -11,422 

-3,463 55,135 ,001 -26,301 7,593 -41,518 -11,083 

Sinele 
fizic 

Dispersie 

omogenă 

4,504 

  

,037 

  

-4,945 80 ,000 -7,851 1,587 -11,009 -4,691 

-4,905 70,176 ,000 -7,851 1,601 -11,042 -4,658 
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Dispersie 

eterogenă 
Sinele 
moral 

Dispersie 

omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

,337 

  

,563 

  

-1,561 80 ,122 -2,333 1,495 -5,309 ,641 

-1,557 78,299 ,123 -2,333 1,498 -5,317 ,649 

Sinele 
personal 

Dispersie 

omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

,160 

  

,690 

  

-3,778 80 ,000 -5,966 1,579 -9,109 -2,823 

-3,775 79,511 ,000 -5,966 1,580 -9,111 -2,820 

Sinele 
familial 

Dispersie 

omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

,726 

  

,397 

  

-5,016 80 ,000 -6,026 1,201 -8,417 -3,635 

-5,002 77,824 ,000 -6,026 1,204 -8,425 -3,627 

Sinele 
social 

Dispersie 

omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

1,133 

  

,290 

  

-5,749 80 ,000 -7,236 1,258 -9,741 -4,731 

-5,767 79,557 ,000 -7,236 1,254 -9,734 -4,739 

Identitatea Dispersie ,325 ,570 -6,441 80 ,000 -13,265 2,059 -17,363 -9,166 
-6,452 79,965 ,000 -13,265 2,055 -17,356 -9,173 
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 de sine omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

    

Satisfacţie  Dispersie 

omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

2,025 

  

,159 

  

-5,449 80 ,000 -10,037 1,842 -13,703 -6,371 

-5,417 73,751 ,000 -10,037 1,853 -13,729 -6,344 

Comporta-
ment  

Dispersie 

omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

1,917 

  

,170 

  

-3,634 80 ,000 -8,098 2,228 -12,533 -3,663 

-3,620 76,651 ,001 -8,098 2,237 -12,553 -3,643 

Auto-
critică 

  

Dispersie 

omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

10,043 

  

,002 

  

-,812 80 ,419 -1,019 1,255 -3,517 1,479 

-,804 68,497 ,424 -1,019 1,266 -3,546 1,508 
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Tabelul VI.7. Comparaţia între mediile rezultatelor elevilor cu deficienţe de vedere şi ale elevilor cu deficienţe de auz 

 

SCALA 

TESTUL 
LEVENE 

TESTUL T PENTRU EŞANTIOANE INDEPENDENTE 

F Semnif. t df Semnif. 
Diferenţa 
dintre 
medii 

Eroarea  

standard a 
diferenţei 

Intervalul de încredere a 
diferenţei 

TSCS total Dispersie 

omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

10,205 

  

,002 

  

,795 81 ,429 5,60229 7,05010 -8,42519 19,62978 

,789 59,144 ,433 5,60229 7,10082 -8,60569 19,81028 

Sinele fizic Dispersie 

omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

7,330 

  

,008 

  

1,160 81 ,249 2,12230 1,82888 -1,5165 5,76119 

1,153 63,763 ,253 2,12230 1,84003 -1,55385 5,79845 

Sinele moral Dispersie 

omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

5,222 

  

,025 

  

,500 81 ,619 ,93357 1,86782 -2,78281 4,64994 

,497 67,198 ,621 ,93357 1,87767 -2,81407 4,68120 

Sinele 
personal 

Dispersie 

omogenă 

9,966 

  

,002 

  

-,976 81 ,332 -1,97869 2,02823 -6,01422 2,05685 

-,971 67,687 ,335 -1,97869 2,03867 -6,04714 2,08976 



 27 

Dispersie 

eterogenă 
Sinele 
familial 

Dispersie 

omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

8,301 

  

,005 

  

,272 81 ,786 ,39228 1,44175 -2,47636 3,26091 

,271 68,906 ,787 ,39228 1,44874 -2,49796 3,28251 

Sinele social Dispersie 

omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

,915 

  

,342 

  

2,130 81 ,036 3,11301 1,46135 ,20538 6,02064 

2,126 77,730 ,037 3,11301 1,46458 ,19709 6,02893 

Identitatea 

 de sine 

Dispersie 

omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

5,712 

  

,019 

  

,311 81 ,757 ,92561 2,97650 -4,99668 6,84790 

,309 63,786 ,758 ,92561 2,99464 -5,05725 6,90847 

Satisfacţie  Dispersie 

omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

14,497 

  

,000 

  

,868 81 ,388 2,17189 2,50305 -2,80838 7,15217 

,861 58,725 ,393 2,17189 2,52130 -2,87372 7,21750 

Comporta- Dispersie 3,141 ,080 1,000 81 ,320 2,36333 2,36224 -2,33679 7,06344 
,997 74,913 ,322 2,36333 2,36978 -2,35762 7,08427 
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ment  omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

    

Auto-critică 

  

Dispersie 

omogenă 

Dispersie 

eterogenă 

5,467 

  

,022 

  

-1,136 80 ,259 -1,39845 1,23122 -3,84865 1,05174 

-1,126 69,704 ,264 -1,39845 1,24153 -3,8747 1,07789 
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 Observăm că atât în ceea ce priveşte elevii cu deficienţe de vedere (Tabelul VI.5.), cât 

şi elevii cu deficienţe de auz (Tabelul VI.6.) există diferenţe semnificative între scorul obţinut 

de aceştia şi elevii fără deficienţe la 8 din 10 scale după cum urmează: TSCS total, 

t(79)=2,212, p<0,03 pentru elevii cu deficienţe de vedere şi  t(80)=3,518, p<0,001 pentru 

elevii cu deficienţe de auz; Subscala Sinelui Fizic, t(79)=2,762, p<0,007 pentru elevii cu 

deficienţe de vedere şi t(70,1)=4,905, p<0,000 pentru elevii cu deficienţe de auz; Subscala 

Sinelui Personal, t(69,3)=3,836, p<0,000 pentru elevii cu deficienţe de vedere şi t(80)=3,778, 

p<0,000 pentru elevii cu deficienţe de auz; Subscala Sinelui Familial, t(73,6)=3,711, p<0,000 

pentru elevii cu deficienţe de vedere şi t(80)=5,016, p<0,000 pentru elevii cu deficienţe de 

auz; Subscala Sinelui Social, t(79)=2, 914, p<0,005 pentru elevii cu deficienţe de vedere şi 

t(80)=5,749, p<0,000 pentru elevii cu deficienţe de auz; Subscala Identităţii de Sine, 

t(61,7)=4,166, p<0,000 pentru elevii cu deficienţe de vedere şi t(80)=6,441, p<0,000 pentru 

elevii cu deficienţe de auz; Subscala Autosatisfacţiei, t(68,5)=2,917, p<0,005 pentru elevii cu 

deficienţe de vedere şi t(80)=5,449, p<0,000 pentru elevii cu deficienţe de auz; Subscala 

Comportamentului t(79)=2,240, p<0,028 pentru elevii cu deficienţe de vedere şi t(80)=3,634, 

p<0,000 pentru elevii cu deficienţe de auz.  

 Conform rezultatelor obţinute de elevii cu deficienţe de vedere şi de cei cu deficienţe 

de auz, constatăm că s-a obţinut o singură diferenţă semnificativă la scorurile înregistrate la 

Subscala Sinelui Social, t(81)=2,130, p<036 (Tabelul VI.7).  

Pentru a putea descrie şi mai acurat structura conceptului de sine la elevii cu deficienţe 

senzoriale am realizat şi o analiză a celor cinci dimensiuni ale sinelui în funcţie de felul cum 

se percep pe ei înşişi (subscala identitate), cât sunt de mulţumiţi (subscala auto-satisfacţie) şi 

în ce măsură felul în care elevii se percep şi gradul lor de mulţumire se transpun în 

comportamente corespunzătoare fiecărei dimensiuni a sinelui în parte (subscala 

comportament). 

Analiza structurală (identitate-satisfacţie-comportament) a sinelui (fizic, moral, 

personal, familial, social) şi a conceptului de sine  

 Pentru a putea realiza comparaţiile între cele trei grupe experimentale în ceea ce 

priveşte cele cinci dimensiuni ale sinelui (fizic, moral, personal, familial şi social) luând în 

considerare cele trei nivele (identitate, satisfacţie, comportament) am testat normalitatea 

distribuţiei pentru fiecare subscală în parte utilizând Testul Kolmogorov-Smirnov. Întrucât 

toate rezultatele la testele K-S sunt nesemnificative statistic cu praguri mai mari de .05, 

distribuţia tuturor variabilelor nu diferă semnificativ de o distribuţie normală, am aplicat 

Testul t pentru eşantioane independente. 
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 Mediile la toate subscalele identitate-satisfacţie-comportament sunt mai mici la 

persoanele cu deficienţe senzoriale decât la persoanele fără deficienţe senzoriale/valide. 

Pentru a vedea care sunt diferenţe semnificative statistic am aplicat Testul t pentru eşantioane 

independente. 

Rezultatele pe cele trei nivele identitate-satisfacţie-comportament în cadrul subscalelor 

Sinelui Fizic, Moral, Personal, Familial şi Social confirmă în cea mai mare parte rezultatele 

globale obţinute pentru cele cinci dimensiuni ale Sinelui:  

• nu există nici o diferenţă semnificativă între elevii cu deficienţe senzoriale şi cei fără 

deficienţe senzoriale la nici un nivel din cadrul Subscalei Sinelui Moral Identitate t(79)=-

1,835, p<.07, pentru elevii cu deficienţe de vedere, Satisfacţie t(73,4)= -,115, p<.908, 

pentru elevii cu deficienţe de vedere şi t(80)= ,629, p<0,571 pentru elevii cu deficienţe de 

auz, Comportament t(79)= -,218, p<.828, pentru elevii cu deficienţe de vedere şi t(65,1)= 

-1,287, p<.203 pentru elevii cu deficienţe de auz. 

• există diferenţe semnificative între elevii cu deficienţe senzoriale şi cei fără deficienţe 

senzoriale la Subscala Sinelui Fizic-identitate, Subscala Sinelui Fizic-satisfacţie, Subscala 

Sinelui Fizic-comportament, Subscala Sinelui Personal-identitate, Subscala Sinelui 

Personal-satisfacţie, Subscala Sinelui Personal-comportament, Subscala Sinelui Social-

idenitate, Subscala Sinelui Social-satisfacţie, Subscala Sinelui Social-comportament. 

 Singura diferenţă notabilă între analiza pe nivelele identitate-satisfacţie-comportament 

a Sinelui şi rezultatele globale pe cele cinci dimensiuni ale sinelui este la Subscala Sinelui 

Familial unde s-au obţinut următoarele rezultate:  

• media elevilor cu deficienţe de vedere este semnificativ mai mică pentru nivelul identitate 

(t(68,8)= -4,629, p<.000), în timp ce pentru nivelele satisfacţie(t(79)=-,590, p<.557) şi 

comportament (t(79)= -1,762, p<.082) diferenţele între medii sunt nesemnificative. 

• media elevilor cu deficienţe de auz este semnificativ mai mică pentru nivelul identitate 

(t(80)=-4,500, p<.000) şi satisfacţie (t(80)= -4,177, p<.000) în timp ce pentru nivelul 

comportament (t(68,9)= -1,320, p<.191) diferenţa între medii este nesemnificativă. 

 În ceea ce priveşte diferenţele între elevii cu deficienţe senzoriale, elevii cu deficienţe 

de auz au obţinut un scor semnificativ mai mic la Subscala Sinelui Familial-satisfacţie 

(t(81)=3,234, p<.002), Subscala Sinelui Social-identitate (t(81)=2,308, p<.024), Subscala 

Sinelui Social-comportament (t(81)= 2,873, p<.005). 

 S-au făcut apoi câteva prelucrări statistice suplimentare luând în calcul variabila vârstă 

şi variabila gen. Având în vedere pragurile foarte scăzute pe care le-am obţinut, ne aşteptăm 
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ca diferenţele dintre elevii cu deficienţe senzoriale şi elevii fără deficienţe senzoriale să se 

menţină indiferent de vârstă sau gen.  

Analiza rezultatelor la scala TSCS în funcţie de vârstă 

Pentru a vedea cum influenţează vârsta concepul de sine, am împărţit grupele de 

subiecţi în două subgrupuri: elevi de gimnaziu (în cazul nostru elevi cu vârste cuprinse între 

13 şi 15 ani) şi elevi de liceu (elevi cu vârste cuprinse între 16 şi 19 ani).  

 Pentru a vedea dacă există diferenţe în structura conceptului de sine în funcţie de 

vârstă şi având în vedere diferenţa mare între numărul de subiecţi din care sunt alcătuite 

loturile, precum şi numărul redus de subiecţi cu vârste cuprinse între 13 şi 15 ani, am apelat la 

Testul Kruskal-Wallis H, care este echivalentul neparametric al testului ANOVA one-way. De 

asemenea, datorită numărului mic de subiecţi cu deficienţe senzoriale auditive şi vizuale cu 

vârste cuprinse între 13 şi 15 ani am optat pentru unirea lor într-un singur grup experimental. 

 Am constatat că atât pentru scorul global la TSCS, cât şi pentru majoritatea scalelor, 

cu excepţia Sinelui Moral, rezultatele elevilor diferă semnificativ în funcţie de vârstă. Pentru a 

vedea între care grupe de vârstă există aceste diferenţe semnificative, am aplicat Testul Mann-

Whitney U, comparând grupele două câte două. Datorită comparaţiilor multiple realizate, 

pragul de semnificaţie a fost corectat prin metoda Bonferroni astfel încât toate rezultatele au 

fost raportate la pragul de semnificaţie ajustat ά=0,008. 

Rezultatele arată că scorurile nu diferă semnificativ între cele două grupe de vârstă 

nici la elevii cu deficienţe senzoriale, nici la elevii fără deficienţe senzoriale. 

În schimb, la comparaţia intergrupuri constatăm următoarele diferenţe semnificative:  

Pentru grupele de vârstă 13-15 ani, elevii cu deficienţe senzoriale au obţinut rezultate 

semnificativ mai mici comparativ cu elevii fără deficienţe senzoriale la următoarele scale: 

Conceptul de Sine U=85, z=-3,41, p=0,001, Subscala Sinelui Familial U=116, z=-2,634, 

p=0,008, Identitate U=59, z=-4,066, p=0,000 

 Pentru grupele de vârstă 16-19 ani, elevii cu deficienţe senzoriale au obţinut rezultate 

semnificativ mai mici comparativ cu elevii fără deficienţe senzoriale la următoarele scale: 

Conceptul de Sine U=268,5, z=-3,573, p=0,000 , Subscala Sinelui Fizic U=326,5, z=-2,932, 

p=0,003, Subscala Sinelui Personal U=269, z=-3,570, p=0,000, Subscala Sinelui Familial 

U=202,5, z=-4,312, p=0,000, Subscala Sinelui Social U=282,5, z=-3,420, p=0,001, Identitate 

U=260, z=-3,669, p=0,000, Autosatisfacţie U=282, z=-3,423, p=0,001, Comportament 

U=260,5, z=-3,664, p=0,000 

Analiza rezultatelor la scala TSCS în funcţie de gen 

 Pentru a vedea cum influenţează genul subiecţilor structura conceptului de sine, am 

comparat din nou grupele de subiecţi între ele folosind Testul Kruskal-Wallis H,  echivalentul 
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neparametric al testului ANOVA one-way, datorită numărului redus de subiecţi şi a 

diferenţelor existente în componenţa loturilor în ceea ce priveşte genul subiecţilor. 

Atât pentru scorul global la conceptul de sine, cât şi pentru majoritatea subscalelor, cu 

excepţia Sinelui Moral şi al Autocriticii, rezultatele elevilor diferă semnificativ în funcţie de 

gen. Pentru a vedea între care grupe există aceste diferenţe semnificative, am aplicat Testul 

Mann-Whitney U, comparând grupele două câte două. Datorită comparaţiilor multiple 

realizate, pragul de semnificaţie a fost corectat prin metoda Bonferroni astfel încât toate 

rezultatele au fost raportate la pragul de semnificaţie ajustat ά=0,008. 

 În ceea ce priveşte elevii cu deficienţe senzoriale nu s-a obţinut nici o diferenţă 

semnificativă între elevii de gen masculin şi elevii de gen feminin. 

 În cazul elevilor fără deficienţe senzoriale s-a obţinut o singură diferenţă semnificativă 

între elevii de gen feminin şi cei de gen masculin în direcţia unui scor semnificativ mai mic la 

fete la Subscala Sinelui Fizic: U=76, z=-3,352, p=0,001. La celelalte scale, inclusiv la scorul 

global al conceptului de sine, deşi se menţine o tendinţă a unui scor mai mic la fete decât la 

băieţi, nu s-a obţinut totuşi nici o diferenţă semnificativă: Conceptul de sine U=114,5, z=-

2,304, p=0,021, Subscala Sinelui Personal U=126,5, z=-1,980, p=0,048, Subscala Sinelui 

Familial U=138,5, z=-1,657, p=,098, Subscala Sinelui Social U=177, z=-0,611, p=0,541, 

Identitate U=111, z=-2,400, p=0,016, Satisfacţie U=147,5, z=-1,410, p=0,159, Comportament 

U=110, z=-2,426, p=0,015.  

 În schimb, elevii cu deficienţe senzoriale de gen masculin comparativ cu elevii de 

acelaşi gen dar care nu au deficienţe senzoriale au obţinut scoruri semnificativ mai mici la 

majoritatea subscalelor la pragul cel mai mic posibil de 0,000 (cu excepţia Subscalei Sinelui 

Moral şi Autocriticii): Conceptul de sine U=81, z=-4,268, p=0,000, Subscala Sinelui Fizic 

U=73, z=-4,432, p=0,000, Subscala Sinelui Personal U=113, z=-3,634, p=0,000, Subscala 

Sinelui Familial U=114,5, z=-3,602, p=0,000, Subscala Sinelui Social U=107,5, z=-3,744, 

p=0,000, Identitate U=78, z=-4,330, p=0,000, Satisfacţie U=119,5, z=-3,501, p=0,000, 

Comportament U=104,5, z=-3,799, p=0,000. 

  Elevii cu deficienţe senzoriale de gen feminin au obţinut scoruri semnificativ mai mici 

decât cei de acelaşi gen dar care nu prezintă deficienţe senzoriale doar la două subscale: 

Subscala Sinelui Familial (U=327, z=-2,672, p=,008) şi Identitate (U=289, z=-3,134, p=,002), 

celelate diferenţe neatingând limita pragului de semnificaţie (Conceptul de sine U=364,5, z=-

2,212, p=0,027, Subscala Sinelui Fizic U=456, z=-1,098, p=0,272, Subscala Sinelui Personal 

U=351, z=-2,379, p=0,017, Subscala Sinelui Social U=345,5, z=-2,447, p=0,014, Satisfacţie 

U=355,5, z=-2,323, p=0,020, Comportament U=500, z=-0,561, p=0,575) 
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 Pentru o analiză mai detaliată a rezultatelor elevilor de gen feminin, am realizat o 

analiză diferenţiată şi în funcţie de categoriile de deficienţe senzoriale. În această direcţie am 

comparat rezultatele elevilor cu deficienţe de vedere de sex feminin, respectiv a elevilor cu 

deficienţe auditive de gen feminin cu rezultatele elevilor fără deficienţe senzoriale de gen 

feminin folosind testul Mann-Whitney U  cu pragul de semnificaţie a fost ajustat prin metoda 

Bonferroni la ά=0,003. 

Scorurile fetelor cu deficienţe de vedere nu diferă semnificativ de scorurile fetelor fără 

deficienţe senzoriale (Conceptul de sine U=240, z=-0,496, p=0,620, Subscala Sinelui Fizic 

U=256,5, z=-0,133, p=0,895, Subscala Sinelui Personal U=191, z=-1,579, p=0,114, Subscala 

Sinelui Familial U=182,5, z=-1,766, p=0,077, Subscala Sinelui Social U=223,5, z=-0,862, 

p=0,389, Identitate U=197,5, z=-1,436, p=0,151, Satisfacţie U=243,5, z=-0,419, p=0,675, 

Comportament U=261,5, z=-0,022, p=0,98).  

 În schimb, scorurile fetelor cu deficienţe de auz diferă semnificativ la patru scale faţă 

de fetele fără deficienţe: Conceptul de sine U=124,5, z=-3,306, p=0,001, Subscala Sinelui 

Social U=122, z=-3,362, p=0,001, Identitate U=91,5, z=-3,993, p=0,000, Satisfacţie U=112, 

z=-3,568, p=0,000. 

Interpretarea rezultatelor 

 Conform rezultatelor prezentate în Analiza datelor se acceptă următoarele ipoteze 

nule: Ipoteza nulă nr. 3 (Nu există nicio diferenţă semnificativă între scorurile de la Subscala 

Sinelui Moral  la elevii cu deficienţe senzoriale şi elevii fără deficienţe senzoriale) şi Ipoteza 

nulă nr. 10 (Nu există nicio diferenţă semnificativă între scorurile de la Subscala Auto-criticii  

la elevii cu deficienţe senzoriale şi elevii fără deficienţe senzoriale la Scala TSCS) şi se 

resping toate celelate ipoteze nule acceptând-le pe cele specifice, după cum urmează:  

Ipoteza specifică nr. 1: Există o diferenţă semnificativă între scorurile totale care măsoară 

conceptul de sine  la elevii cu deficienţe senzoriale şi elevii fără deficienţe senzoriale la Scala 

TSCS.  

Ipoteza specifică nr. 2: Există o diferenţă semnificativă între scorurile de la Subscala Sinelui 

Fizic  la elevii cu deficienţe senzoriale şi elevii fără deficienţe senzoriale.  

Ipoteza specifică nr. 4: Există o diferenţă semnificativă între scorurile de Subscala Sinelui 

Personal  la elevii cu deficienţe senzoriale şi elevii fără deficienţe senzoriale.  

Ipoteza specifică nr. 5: Există o diferenţă semnificativă între scorurile de la Subscala Sinelui 

Familial  la elevii cu deficienţe senzoriale şi elevii fără deficienţe senzoriale.  

Ipoteza specifică nr. 6: Există o diferenţă semnificativă între scorurile de la Subscala Sinelui 

Social  la elevii cu deficienţe senzoriale şi elevii fără deficienţe senzoriale.  
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Ipoteza specifică nr. 7: Există o diferenţă semnificativă între scorurile de la Subscala 

Identităţii de Sine  la elevii cu deficienţe senzoriale şi elevii fără deficienţe senzoriale. 

Ipoteza specifică nr. 8: Există o diferenţă semnificativă între scorurile de la Subscala Auto-

acceptării  la elevii cu deficienţe senzoriale şi elevii fără deficienţe senzoriale. 

Ipoteza specifică nr. 9: Există o diferenţă semnificativă între scorurile de la Subscala 

Comportamentului  la elevii cu deficienţe senzoriale şi elevii fără deficienţe senzoriale. 

 Prin comparaţie cu elevii fără deficienţe senzoriale, elevii cu deficienţe senzoriale (atât 

cei cu deficienţe auditive cât şi cei cu deficienţe vizuale) au un concept de sine mai puţin 

dezvoltat în ceea ce priveşte propriul corp şi aspectul fizic, al valorii personale, al valorii ca şi 

membru al familiei, al valorii şi adaptării sociale. Această diferenţă în conceptul de sine se 

reflectă nu numai în felul în care elevii cu deficienţe senzoriale se percep şi se descriu pe ei 

înşişi, dar şi în comportamentul lor de zi cu zi şi în gradul de satisfacţie sau mulţumire pe care 

îl au faţă de propria persoană. Toate aceste date, împreună cu faptul că scorul global la Scala 

Tennessee a Conceptului de Sine este semnificativ mai mic la aceşti elevi ne permit să tragem 

o concluzie fermă, şi anume, elevii cu deficienţe senzoriale au stima de sine semnificativ 

scăzută.  

 Această interpretare este întărită şi de analiza grupelor pe vârstă. Conform rezultatelor 

prezentate, observăm că aceste diferenţe semnificative în ceea ce priveşte dezvoltarea 

conceptului de sine se menţine la toate nivelele indiferent de vârstă. Chiar dacă în interiorul 

grupelor de subiecţi nu s-a constat o diferenţă semnificativă între elevii din ciclul gimnazial şi 

elevii din ciclul liceal, diferenţele între elevii cu deficienţe senzoriale şi cei fără deficienţe 

senzoriale se menţin atât la ciclul gimnazial cât şi la ciclul liceal, ceea ce nu face decât să 

întărească ipotezele noastre specifice. Altfel spus, indiferent de nivelul de vârstă, elevii cu 

deficienţe senzoriale au o stimă de sine scăzută.   

 Toate rezultatele sunt în concordanţă cu aşteptările noastre formate pe baza literaturii 

de specialitate, respectiv a rezultatelor obţinute la studiul 1, singura excepţie fiind rezultatele 

de la Subscala Sinelui Familial, unde nu ne-am aşteptat să obţinem o diferenţă semnificativă 

între elevii cu deficienţe senzoriale şi cei fără deficienţe senzoriale. Analizând în particular 

scorurile obţinute de elevi pe nivelele identitate-satisfacţie-comportament, observăm că 

scorurile sunt semnificativ mai scăzute la nivelul identităţii, mai puţin scăzute la nivelul 

satisfacţiei, pentru ca la nivel comportamental să nu mai existe o diferenţă semnificativă între 

elevii cu deficienţe senzoriale comparativ cu cei fără deficienţe. Altfel spus, se pare că elevii 

cu deficienţe senzoriale, atât vizuale cât şi auditive, au o problemă în modul în care se percep 

pe ei înşişi ca membri ai familiei, dar care nu se reflectă şi la nivel comportamental.  

 Explicaţia pentru acest rezultat poate fi multiplă: elevii cu deficienţe senzoriale care au 
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participat la acest studiu au o problemă în formarea concepului de sine ca membru al familiei 

la nivelul identităţii de sine fie datorită faptului că majoritatea dintre ei sunt instituţionalizaţi, 

locuiesc în internatul şcolii departe de familie (care are domiciliul în altă localitate) sau chiar 

sunt copii din centre de plasament, fie o mare parte din aceşti copii provin din familii a căror 

părinţi sau fraţi au probleme similare de funcţionalitate a aparatelor senzoriale. Rămâne în 

sarcina unor viitoare studii de a analiza în ce măsură instituţionalizarea sau apartenenţa la 

familii în care unul sau mai mulţi membri ai familiei au la rândul lor o deficienţă senzorială, 

afectează stima de sine şi conceptul de sine. 

Deşi majoritatea scorurilor obţinute de elevii cu deficienţe auditive sunt foarte 

apropiate de cele obţinute de elevii cu deficienţe vizuale, remarcăm că elevii cu deficienţe 

auditive au obţinut un scor semnificativ mai mic la Subscala Sinelui Social (nivel identitate şi 

nivel comportament). Acest lucru ne indică faptul că elevii cu deficienţe de auz au probleme 

semnificative nu numai în felul în care ei se percep şi se descriu ca membri ai societăţii sau a 

grupurilor sociale din care fac parte, dar pot să aibă reale probleme de relaţionare şi integrare 

socială şi acest lucru, credem, derivă în principal datorită deficienţei auditive în sine care este 

mult mai incapacitantă din punct de vedere social prin faptul că afectează canalul principal de 

comunicare în relaţionarea socială, şi anume, comunicarea verbală. 

 Rezultate interesante s-au obţinut şi la analiza scorurilor în funcţie de genul 

subiecţilor. Analiza rezultatelor în interiorul grupelor nu a adus nici o diferenţă semnificativă 

între fetele şi băieţii cu deficienţe senzoriale, dar s-a observat că în cazul subiecţilor fără 

deficienţe senzoriale, fetele au o stimă de sine semnificativ mai mică decât băieţii în ceea ce 

priveşte corpul şi aspectul fizic. Faptul că fetele au o stimă de sine mai mică decât băieţii la 

nivelul corpului şi a aspectului fizic este explicabil pe de o parte datorită vârstei subiecţilor 

noştri care se află în perioada  pubertăţii şi adolescenţei şi pe de altă parte, faptului că din 

punct de vedere cultural, imaginea fetelor este mult mai mult centrată pe corpul fizic decât la 

băieţi. Desigur, ne putem întreba acum de ce această diferenţă la nivelul sinelui fizic nu se 

menţine şi la elevii cu deficienţe senzoriale. Răspunsul cel mai probabil este acela că, aşa cum 

am văzut deja, conceptul lor de sine, imaginea lor de sine privind corpul şi aspectul fizic este 

deja afectat de prezenţa unei deficienţe senzoriale, deficienţă care a fost acceptată, asimilată 

de aceştia. 

 Un alt rezultat interesant legat de diferenţele de gen, este că, deşi elevii cu deficienţe 

senzoriale de gen masculin au obţinut rezultate semnificativ mai mici la majoritatea 

dimensiunilor conceptului de sine (excepţie fiind doar în ceea ce priveşte sinele moral şi auto-

critica) comparativ cu elevii de gen masculin dar care nu au deficienţe senzoriale, elevii cu 

deficienţe senzoriale de gen feminin au o problemă în dezvoltarea conceptului de sine doar la 
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nivelul identităţii, adică a felului în care se percep şi se descriu pe sine şi la nivelul sinelui 

familial. Pentru a putea interpreta corect aceste diferenţe, am analizat medianele, respectiv 

rangurile obţinute de băieţi comparativ cu fete, pe de o parte, iar pe de altă parte am realizat o 

analiză diferenţiată în funcţie de gen şi tipul de deficienţă senzorială. 

În urma acestei analize, s-au constat câteva aspecte importante:  

(1) Cu toate că la elevii de gen feminin s-au obţinut doar două diferenţe semnificative la 

nivelul identităţii şi a sinelui familial, tendinţa de a avea un scor mai mic comparativ cu elevii 

de gen feminin dar fără deficienţe senzoriale se păstrează la toate nivelele conceptului de sine. 

(2) Scorurile elevilor cu deficienţe de vedere de gen feminin nu diferă semnificativ de 

scorurile elevilor fără deficienţe senzoriale de gen feminin. 

(3) Scorurile elevilor cu deficienţe de auz de gen feminin sunt semnificativ mai mici decât la 

elevii fără deficienţe de gen feminin la patru scale: Conceptul de Sine, Scala Sinelui Social, 

Identitate şi Autosatisfacţie. 

(4) Analiza pe nivele a dimensiunilor sinelui a evidenţiat faptul că elevii cu deficienţe de auz 

de gen feminin au, mai precis, o problemă în formarea şi dezvoltarea concepului de sine în 

ceea ce priveşte Sinele Personal-nivel satisfacţie, Sinele Familial-nivel identitate, Sinele 

Social-nivel identitate. Se pare, deci, că persoanele de gen feminin au în special o problemă în 

formarea şi dezvoltarea conceptului de sine la nivelul identităţii sinelui familial şi social, şi 

care împreună cu tot ce presupune existenţa unei deficienţe senzoriale pot conduce şi la o 

scădere a mulţumirii în ceea ce priveşte propria persoană. 

 (5) În schimb, atât la elevii de gen masculin care au deficienţe vizuale cât şi la cei de gen 

masculin care au deficienţe auditive s-au obţinut scoruri semnificativ mai mici decât la elevii 

de gen masculin care nu prezintă nici un fel de deficienţe senzoriale la toate nivelele sinelui.  

(6) Deşi analiza în interiorul grupelor nu a evidenţiat nicio diferenţă semnificativă între fete şi 

băieţi, analiza tendinţei medianelor şi rangurilor ne arată că la elevii fără deficienţe senzoriale 

există o tendinţă ca elevii de gen masculin să aibă scoruri mai mari decât elevii de gen 

feminin, în timp ce în cadrul grupelor de elevi cu deficienţe senzoriale, indiferent de tipul de 

deficienţă, nu s-a putut observa nici o tendinţă constantă a scorurilor elevilor de gen masculin 

comparativ cu scorurile elevilor de gen feminin(tabelul VI.17., graficul VI.1., graficul VI.2.).  
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Graficul VI.1. Rezultatele elevilor fara deficiente senzoriale in 
functie de gen
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Graficul VI.2. Rezultatele elevilor cu deficiente senzoriale in 
functie de gen
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 Toate aceste observaţii conduc la ideea că, dincolo de diferenţele semnificative 

statistic pe care le-am obţinut în acest studiu, conceptul de sine, respectiv stima de sine nu 

este o caracterisitică psihologică care o dată formată rămâne neschimbată în timp, ci este mai 

degrabă o caracteristică psihologică sensibilă la diverşi factori, cum ar fi genul subiecţilor, 

tipul de deficienţe senzoriale,  factori familiali, sau alte schimbări în timp, spaţiu, cerinţe 

situaţionale care pot interveni în viaţa unui individ. Formarea şi dezvoltarea imaginii de sine 

şi a stimei de sine este un fenomen extrem de contextualizat şi de aceea analiza acestuia 

trebuie să ţină cont de varietatea particularităţilor individuale, familiale, sociale şi de context.  
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Concluzii 
 Primul studiu a urmărit analiza comparativă a modului în care membri unui grup, în 

cazul nostru deficienţii de vedere respectiv deficienţii auditivi, se percep pe ei înşişi 

(autostereotip) şi îi percep pe ceilalţi (heterostereotip). 

În urma interpretării datelor am constatat că există în general o diferenţă majoră între 

autostereotipuri şi heterostereotipuri din punct de vedere al valenţelor trăsăturilor psiho-

morale, în sensul că trăsăturile psiho-morale care intră în componenţa autostereotipurilor la 

cele două grupe de subiecţi sunt predominant pozitive, în timp ce trăsăturile care intră în 

componenţa heterostereotipurilor sunt preponderent negative. Astfel, autostereotipul elevilor 

de la Liceul pentru Deficienţi de Vedere este în întregime alcătuit numai din caracteristici 

pozitive, heterostereotipul corespunzător elevilor cu deficienţe auditive este alcătuit numai din 

caracteristici negative; elevii cu deficienţe vizuale se percep pe ei înşişi ca fiind ambiţioşi, 

deştepţi, atenţi, calmi şi curajoşi, în timp ce pe elevii cu deficienţe auditive îi percep ca fiind 

cu întârzieri în dezvoltare, agitaţi, agresivi, izolaţi, neatenţi. Similar, dar într-o măsură mai 

mică, această discrepanţă între valenţa pozitivă a autostereotipului şi valenţa negativă a 

heterostereotipului o regăsim şi la elevii de la Liceul pentru Deficienţi de Auz: elevii cu 

deficienţe auditive se percep pe ei înşişi ca fiind prietenoşi, harnici, deştepţi, agitaţi,  

curajoşi, în timp ce pe elevii cu deficienţe de vedere îi percep ca fiind calmi, deştepţi, 

deficienţi, trişti şi bolnavi. În acest caz, dacă ne uităm la frecvenţele absolute, remarcăm un 

scor de 140 vs.33 în favoarea trăsăturilor pozitive în cadrul autostereotipului şi un scor de 63 

vs.59 în favoarea trăsăturilor negative în cadrul heterostereotipurilor. 

 Analizând răspunsurile elevilor şi în funcţie de gen, se remarcă două aspecte, şi anume 

că există o mai mare diferenţă de gen la elevii cu deficienţe vizuale comparativ cu cei cu 

deficienţe auditive şi că apar câteva trăsături negative în plus dar se păstrează în continuare 

preponderenţa trăsăturilor pozitive indiferent de gen sau tipul de deficienţă senzorială. 

 Un alt aspect interesant este reprezentat de faptul că subiecţii examinaţi au generat şi 

ales un număr mai mic de trăsături, predominant fizice, şi un număr mult mai mare de 

trăsături, predominant intelectuale  şi psihomorale. 

Comparaţiile între cele două grupuri studiate au ca rezultat o diferenţă pozitivă între 

grupul de apartenenţă (deficienţi vizuali/deficienţi auditivi) şi un alt grup (deficienţi 

auditivi/deficienţi vizuali), confirmându-se cele trei ipoteze de la începutul cercetării de faţă. 

În ceea ce priveşte rezultatele obţinute la studiul al doilea remarcăm că elevii cu 

deficienţe senzoriale (atât cei cu deficienţe auditive cât şi cei cu deficienţe vizuale) au un 

concept de sine mai puţin dezvoltat în ceea ce priveşte propriul corp şi aspectul fizic, al valorii 
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personale, al valorii ca şi membru al familiei, al valorii şi adaptării sociale. Această diferenţă 

în conceptul de sine se reflectă nu numai în felul în care elevii cu deficienţe senzoriale se 

percep şi se desciu pe ei înşişi, dar şi în comportamentul lor de zi cu zi, precum şi în gradul de 

satisfacţie sau mulţumire pe care îl au faţă de propria persoană. Toate aceste date, împreună 

cu faptul că scorul global la Scala Tennessee a Conceptului de Sine este semnificativ mai mic 

la aceşti elevi ne permit să tragem o concluzie fermă, şi anume, elevii cu deficienţe senzoriale 

au stima de sine semnificativ scăzută.  

Aceste date sunt confirmate şi de rezultatele obţinute la prelucrările în funcţie de 

vârstă. Am constatat că atât pentru scorul global la TSCS, cât şi pentru majoritatea scalelor, 

cu excepţia Sinelui Moral, rezultatele elevilor diferă semnificativ în funcţie de vârstă. 

Pentru grupele de vârstă 13-15 ani, elevii cu deficienţe senzoriale au obţinut rezultate 

semnificativ mai mici comparativ cu elevii fără deficienţe senzoriale la următoarele scale: 

Conceptul de Sine, Subscala Sinelui Familial, Identitate. 

 Pentru grupele de vârstă 16-19 ani, elevii cu deficienţe senzoriale au obţinut rezultate 

semnificativ mai mici comparativ cu elevii fără deficienţe senzoriale la următoarele scale: 

Conceptul de Sine, Subscala Sinelui Fizic, Subscala Sinelui Personal, Subscala Sinelui 

Familial, Subscala Sinelui Social, Identitate, Autosatisfacţie, Comportament.  

Rezultate interesante s-au obţinut şi la analiza scorurilor în funcţie de genul 

subiecţilor. 

În ceea ce priveşte elevii cu deficienţe senzoriale nu s-a obţinut nicio diferenţă 

semnificativă între elevii de gen masculin şi elevii de gen feminin. 

În cazul elevilor fără deficienţe senzoriale s-a obţinut o singură diferenţă semnificativă 

între elevii de sex feminin şi cei de sex masculin în direcţia unui scor semnificativ mai mic la 

fete la Subscala Sinelui Fizic. 

În schimb, băieţii cu deficienţe senzoriale comparativ cu băieţii fără deficienţe au 

obţinut scoruri semnificativ mai mici la majoritatea subscalelor la pragul cel mai mic posibil 

de 0,000 (cu excepţia Subscalei Sinelui Moral şi Autocriticii): Conceptul de sine, Subscala 

Sinelui Fizic, Subscala Sinelui Personal, Subscala Sinelui Familial, Subscala Sinelui Social, 

Identitate, Satisfacţie, Comportament. 

  Fetele cu deficienţe senzoriale au obţinut scoruri semnificativ mai mici decât fetele 

fără deficienţe doar la două subscale: Subscala Sinelui Familial şi Identitate.  

Pentru a putea interpreta corect aceste diferenţe, am analizat medianele, respectiv 

rangurile obţinute de băieţi comparativ cu fete, pe de o parte, iar pe de altă parte am realizat o 

analiză diferenţiată în funcţie de gen şi tipul de deficienţă senzorială. Am constatat: 
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- la fete s-au obţinut doar două diferenţe semnificative la nivelul identităţii şi a sinelui 

familial, dar tendinţa de a avea un scor mai mic comparativ cu fetele fără deficienţe senzoriale 

se păstrează la toate nivelele conceptului de sine. 

- scorurile fetelor cu deficienţe de vedere nu diferă semnificativ de scorurile fetelor fără 

deficienţe senzoriale. 

- scorurile fetelor cu deficienţe de auz sunt semnificativ mai mici decât la fetele fără 

deficienţe la patru scale: Conceptul de Sine, Scala Sinelui Social, Identitate şi Autosatisfacţie. 

 - în schimb, atât la băieţii care au deficienţe vizuale cât şi la cei care au deficienţe auditive s-

au obţinut scoruri semnificativ mai mici decât la băieţii care nu prezintă nici un fel de 

deficienţe senzoriale la toate nivelele sinelui.  

- deşi analiza în interiorul grupelor nu a evidenţiat nici o diferenţă semnificativă între fete şi 

băieţi, analiza tendinţei medianelor şi rangurilor ne arată că la elevii fără deficienţe senzoriale 

există o tendinţă ca elevii de gen masculin să aibă scoruri mai mari decât elevii de gen 

feminin, în timp ce în cadrul grupelor de elevi cu deficienţe senzoriale, indiferent de tipul de 

deficienţă, nu s-a putut observa nicio tendinţă constantă a scorurilor elevilor de gen masculin 

comparativ cu scorurile elevilor de gen feminin. 

Aceste observaţii conduc la ideea că, dincolo de diferenţele semnificative statistic pe 

care le-am obţinut în acest studiu, conceptul de sine, respectiv stima de sine nu este o 

caracterisitică psihologică care odată formată rămâne neschimbată în timp, ci este mai 

degrabă o caracteristică psihologică sensibilă la diverşi factori, cum ar fi genul subiecţilor, 

tipul de deficienţe senzoriale,  factori familiali, sau alte schimbări în timp, spaţiu, cerinţe 

situaţionale care pot interveni în viaţa unui individ. 

Considerăm că realizarea prezentei cercetări are o valoare teoretică şi aplicativă pentru 

profesioniştii care lucrează cu aceste categorii de elevi şi nu numai deoarece oferă informaţii 

despre modul în care se percep şi sunt percepuţi de alte grupuri sociale elevii cu deficienţe 

vizuale şi auditive şi informaţii legate de felul în care se structurează conceptul de sine la 

aceste categorii şi implicit nivelul stimei de sine. Cunoaşterea acestor atribute intrapersonale 

şi interpersonale îi poate ajuta pe specialiştii din acest domeniu în elaborarea unor activităţi 

care să încurajeze formarea şi dezvoltarea unei stime de sine crescute, promovarea unor 

atitudini de valorizare care vor influenţa în cele din urmă comportamentul acestor persoane. 

 De asemenea este importantă construirea unui sistem personal de convingeri şi 

credinţe ale specialiştilor din acest domeniu, atitudini pozitive care să le influenţeze orice 

acţiune în interacţiunile cu aceste categorii de elevi. 

Comportamentul persoanelor cu deficienţe senzoriale nu influenţază numai atitudinile 

altora faţă de sine, ci influenţează şi conceptul de sine şi stima de sine a individului. Aceste 
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etichete îi determină pe elevi să-şi dezvolte o imagine a ceea ce sunt ei, adică conceptul de 

sine. Multe din concepţiile stereotipice greşite au un efect negativ asupra stimei de sine. 

Este cunoscut faptul că stima de sine este şi rezultat al învăţării, învăţare care are loc 

pe parcursul întregii vieţi şi în care un rol important îl au persoanele semnificative din anturaj. 

Astfel, de aceste informaţii şi rezultate pot beneficia şi părinţii acestor categorii de 

copii precum şi factorii de decizie cu rol în elaborarea, proiectarea unor servicii, programe, 

politici sociale care să aibă ca şi scop formarea unui sistem de valori şi a unei atitudini 

corespunzătoare din partea societăţii, a opiniei publice care să evite izolarea, marginalizarea 

acestor copii. 

Limite 

- Lotul de participanţi este alcătuit din elevi proveniţi de la Liceul pentru Deficienţi de Auz şi 

Liceul pentru Deficienţi de Vedere din Cluj-Napoca prin urmare, rezultatele obţinute nu pot fi 

generalizate la întrega populaţie de elevi cu deficienţe senzoriale. 

- În investigarea auto şi heterosterotipurilor la copiii cu deficienţe senzoriale am utilizat un 

singur instrument, alegere care este justificată şi prin faptul că metodele de evaluare a 

stereotipurilor întâmpină o serie de dificultăţi generate de faptul că oferă stereotipuri  “gata 

făcute”, presupun trecerea obligatorie printr-un număr substanţial de subiecţi pentru a 

determina lotul de caracteristici, imposibilitatea de a aprecia măsura în care                

participanţii aleg o trăsătură ca fiind specifică unui grup chiar dacă aceasta nu li se pare 

relevantă. 

-ambele cercetări sunt de tip constatativ, urmărind inventarierea şi analiza auto şi 

heterostereotipurilor prezente la copiii cu deficienţe senzoriale respectiv, structura conceptului 

de sine la aceşti elevi. 

- acest studiu nu surprinde o relaţie cauzală între conceptul de sine şi stereotipuri ci mai 

degrabă deschide noi direcţii de cercetare privind relaţia dintre cele două. 

 

Perspective 

- creşterea numărului de subiecţi pentru a spori încrederea în rezultatele obţinute. 

- identificarea auto şi heterostereotipurilor atât la copiii cu deficienţe cât şi la cei fără 

deficienţe. 

- identificarea surselor care influenţează dezvoltarea, menţinerea şi modificarea stereotipurilor 

la persoanele cu deficienţe senzoriale. 

- identificarea modului în care stereotipurile pozitive şi negative pot influenţa asimilarea altor 

stereotipuri, modului în care pot să le menţină sau să le modifice.  

- investigarea posibilului impact al stereotipurilor asupra conceptului de sine. 
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 - identificarea modului în care apare această diferenţă între autostereotipuri şi 

heterostereotipuri în funcţie de nivelul stimei de sine. 

- analizarea modului în care instituţionalizarea sau apartenenţa la un anumit tip de familie (cu 

sau fără unul sau mai mulţi membri cu deficienţă senzorială), influenţează stima de sine şi 

conceptul de sine. 

- investigarea particularităţilor de structurare a conceptului de sine la adulţi cu scopul de a 

identifica efectele pe termen lung pe care le poate avea experienţa personală asupra 

conceptului de sine, precum şi modul cum se răsfrânge această percepţie asupra copiilor. 
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