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Problematica abordatd in lucrarea noastrd Amaliza statistico-matematica a
variabilelor psihosociale si corelatiile clinico-endocrinologice intr-un lot de pacienti cu
tulburare Asperger, s-a inscris intr-un domeniu mai vast care se ocupd de studiul
variabilelor cuprinse in cercetare. Studiul nostru a fost structurat in doud parti.

In prima parte, am stabilit cadrul teoretic si conceptual al studiului realizat, iar cea de-a doua
parte a tezei a constituit-o: ,,Metodologia cercetarii corelatiei dintre variabile psihosociale
si clinic-endocrinologice intr-un lot de pacienti cu tulburarea Asperger”, in care am
analizat concret, la nivel individual si grupal particularitatile interactiunii dinamice dintre

variabilele cuprinse in studiu.
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PARTEA GENERALA

Tulburarea de Spectru Autist (TSA) si Autismul sunt termeni generali pentru un
grup de tulburari complexe de dezvoltare a creierului. Aceste tulburdri sunt caracterizate
in grade diferite de dificultati in interactiunea sociald, comunicare verbala si nonverbala,
si comportamente repetitive. O datd cu aparitia DSM V, toate tulburarile de autism au fost
comasate intr-un singur diagnostic umbreld de TSA.

Existd 3 tipuri diferite In cadrul TSA:

- Tulburarea Autistd (clasic Autism). Persoanele cu autism prezintd intarziere in
dezvoltarea limbajului, dificultdti in dezvoltarea relatiilor sociale si de comunicare,
tulburari comportamentale si de interes neobisnuit. Existd posibilitatea de a prezenta si
intarziere in dezvoltarea intelectuala.

- Tulburarea Asperger. Persoanele au manifestari asemanatoare autismului dar nu au
tulburari in dezvoltarea limbajului si a intelectului.

- PDD-NOS (autismul atipic). Persoanele prezintd simptome mai putine $i mai usoare

decat cei cu Autism. Simptomele pot creea probleme doar sociale si de comunicare.[1]

1. Tulburarea Asperger

1.1 Istoric

Prima descriere a Tulburarii Asperger a fost facuta in urma cu peste 60 de ani, de
catre medicul austriac Hans Asperger in 1944, ca “o psihopatie autista” aparutd la copiii
cu dificultati de incadrare sociala.

Lucrarea fiind publicata in limba germana a ramas mai putin cunoscutd pana cand in
1981 Lorna Wing a descris-o in limba englezd in lucrarea “Asperger’'s syndrome: A
clinical account”.

Prima recunoastere a acestei entitati s-a facut in ICD-10 (1993) ca Sindrom

Asperger si Tn DSM-IV (1994) ca Tulburare Asperger.



1.2 Definitie

Tulburarea Asperger este o tulburare cronicd de dezvoltare caracterizata prin relatii sociale
sdrace, comportament social bizar, preocupdri reduse, uneori stereotipii, o incapacitate
crescutd de rezonare psihoafectiva si de comunicare empatica, dar cu o dezvoltare cognitiva si

de limbaj corespunzatoare varstei.[2]

2. Factori psihosociali ce influenteaza Tulburarea Asperger

2.1 Anxietatea

Cu toate cd anxietatea este intdlnitd intr-un procentaj foarte mare in cadrul
simptomatologiei copilului cu Tulburare Asperger, tulburdrile anxioase sunt putin
diagnosticate [3]. Uneori agresivitatea ce rezultd dintr-un comportament anxios, poate fi
perceputd ca un comportament asociat in Tulburarea Asperger [4], diferentierea fiind dificila
mai ales atunci cand simptomele anxietatii sunt de lungd duratd. Deficientele cognitive pot
impiedica aparitia Tulburariilor de anxietate cu componente cognitive substantiale cum ar fi
fobia sociald [5]. Copiii cu Tulburare Asperger care frecventeaza scoli normale sunt mai

expusi la factori de stress decat ceilalti, contribuind la dezvoltarea si mentinerea anxietatii.

2.2 Stima de Sine
Lipsa competentelor sociale la copiii cu Tulburarea Asperger, ii fac pe acestia sd
dezvolte greu relatii sociale si sa traiasca sentimentul de rejectie relationala. Cu toate ca,
congtientizarea sociald este scazutd la copiii cu Tulburare Asperger, ei realizeaza totusi ca
sunt diferiti. Esecurile sociale pot duce la anxietate, frustrare, crize de furie ceea ce

afecteaza Stima de Sine.

2.3 Agresivitatea
La subiectii cu Tulburare Asperger, datoritd deficientelor de comunicare,
comportamentele provocatoare incluzand agresivitatea fizica, apar ca o nevoie de

comunicare a nevoilor In absenta limbajului expresiv.



3. Influenta testosteronului asupra factorilor psihosociali ce

intervin in Tulburarea Asperger

Agresivitatea este un comportament social complex care este reglat de factori sociali si
biologici multipli. Acesti factori lucreazd impreuna ca parte dintr-un sistem integrat.
Astfel cercetari in endocrinologia comportamentala au examinat rolul hormonilor in
agresivitate, iar cercetari neurostiintifice cognitive au investigat cum influenteaza creierul
agresivitatea [6] Aceste doua linii de cercetare au contribuit la Intelegerea bazei biologice
a agresivitatii.

Nivelul crescut de testosteron este legat de agresivitate, hiperactivitate,
comportament antisocial atat la femei cat si la barbati.[7],[8],[9]

Testosteronul nu este raspunzator de toate formele de agresivitate, dar poate

determina reactii agresive la provocari sociale.[10]



PARTEA SPECIALA:Metodologia cercetiirii variabilelor psihosociale si
corelatiile clinico-endocrinologice intr-un lot de pacienti cu tulburare

Asperger

I. Obiectivele cercetarii

Cercetarea noastra a vizat doua tipuri de obiective: generale si specifice.
1. Identificarea existentei deosebirilor Tn ceea ce priveste influenta nivelului de
testosteron asupra variabilelor psihosociale intre pacienti cu tulburare Asperger (grup

experimental) si copii fara tulburare Asperger (grup martor — de control).

1.1.  Manifestarea unor trasaturi de personalitate (variabile psihosociale), poate fi
influentatd de nivelul de testosteron (variabila clinico-endocrinologica) rezultand prezenta

fenomenului de inadaptare sociala.

2. Evaluarea variabilelor psihosociale si endocrinologice ale pacientilor cu tulburare
Asperger (grup experimental) si copiilor fara tulburare Asperger (grup martor — de

control) si stabilirea deosebirilor dintre acestea.

2.1.  Identificarea structurilor si configuratiilor particulare ale imaginii de sine in cele
doua esantioane, imaginea de sine fiind un cumul complex al caracteristicilor

personalitatii, consistenta si alcatuita logic, relativ continua si stabila.

3. Identificarea relatiilor dintre variabilele psihosociale si endocrinologice pentru
a vedea dacad o ajustare adusa asupra uneia din variabile influenteaza mai mult sau mai

putin direct, la nivelul celorlalte variabile.

3.1. O modificare produsa la nivelul variabilei nivel de testosteron are consecinte la

nivelul unor variabile psihosociale.



II.  Ipotezele cercetarii

Pe baza obiectivelor stabilite, am evidentiat urmatoarele ipoteze generale si specifice,
cu ajutorul carora am pornit in a identifica prezenta sau absenta factorilor care evidentiaza

corelatiile analizate..

Ipoteze generale

1. Exitd deosebiri semnificative la nivel global intre variabilele psihosociale si
endocrinologice ale pacientilor cu tulburare Asperger (grup experimental) si

adolescenti fara tulburare Asperger (grup martor — de control)

1.1.  Existd deosebiri intre trasaturile psihoafective negative (anxietate, depresie,
agresivitate) care limiteaza posibilitatile de relationare ale pacientilor cu tulburare
Asperger (grup experimental) si adolescenti fard tulburare Asperger (grup martor — de

control)

2. Daca trasaturile de personalitate ale pacientului cu tulburarea Asperger se
structureazd coerent la nivelul imaginii de sine reala, atunci acesta va avea o organizare

adecvata 1n ceea ce priveste capacitatea de relationarea sociala.

2.1. Daca stilul expresiv al personalitatii este mai redus, atunci observam ingradirea

capacitatii de exprimare a pacientului cu tulburarea Asperger.

3. Accentuarea unor trasdturi psihoafective influenteaza dimensiunea relationare
sociald a personalitatii si produce modificari la nivelul perceptiei imaginii de sine reald a

pacientului.

3.1.  Relatiile sociale dezvoltate cresc stima de sine.
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Ipoteze specifice - Hs

HI : Existenta starilor sau componentelor psiho-afective negative (anxietate, depresie,

e vy

exprimare ale pacientului cu tulburarea Asperger in relatiile interpersonale.

HO : Existenta starilor sau componentelor psiho-afective negative (anxietate, depresie,

e v,

de exprimare ale pacientului cu tulburarea Asperger in relatiile interpersonale.

H2 : O imagine adecvatd despre sine ce ar putea impacta existenta exprimarii in relatii
interumane, rezulta In aparitia unei capacitati de adaptare printr-o atitudine favorabila fata

de sine si fatd de ceilalti.

HO : O imagine adecvatd despre sine ce ar putea impacta existenta exprimarii in relatii
interumane, nu rezultd in aparitia unei capacitati de adaptare printr-o atitudine favorabila

fatd de sine si fata de ceilalti.

H3 : Nivelul de testosteron influenteazd structurarea trasaturilor psihosociale la
pacienti cu tulburarea Asperger in mod diferit fatd de structurarea lor la copii fara

tulburarea Asperger.

HO : Nivelul de testosteron nu influenteaza structurarea trasaturilor psihosociale la
pacienti cu tulburarea Asperger in mod diferit fatd de structurarea lor la copii fara

tulburarea Asperger.



III. Modelul experimental propriu-zis al studiului corelatiei dintre

variabilele psihosociale si clinico-endocrinologice

1. Alcatuirea esantioanelor
a) Primul esantion - e1 considerat grup experimental, este un grup de pacienti cu
tulburarea Asperger de 12 subiecti. Prin prisma impdrtirii pe criterii de varstd si sex,
grupul experimental este alcatuit astfel:
1. Varsta: 11 — 17 ani.

2. Sexul: masculin.

b) Al doilea esantion - ez considerat grup de control, este un grup de copii fara tulburarea
Asperger de 12 subiecti. Prin prisma Tmpartirii pe criterii de varstd si sex, grupul martor
este alcatuit astfel:

1. Varsta: 12 — 16 ani.

2. Sexul: masculin.

Primul esantion compus din cei 12 subiecti, a fost impartit in doua subgrupuri, in
fuctie de nivelul testosteronului — subgrupul cu nivel de testosteron sub medie si

subgrupul cu nivel de testosteron peste medie.

2. Modalitati de evaluare si masurare psihologica
A. Metoda observatiei
B. Metoda conversatiei
C. Metoda evaludrii prin instrumente si probe psihodiagnostice: a. Cea a chestionarului:
Berkeley si Rosenberg; b. metoda testului: Testul POMS — Profilul stérilor psihice; Scala
de Inteligentda Wechsler pentru Copii — edifia a patra (Wechsler Intelligence Scale for
Children — Fourth Edition); Testul Arborelui.
D. Metode de autoapreciere si de interapreciere
a) Metoda chestionarului: Berkeley
b) Metode de evaluare clinica: masurarea nivelului de testosteron seric

c) Metode de organizare a colectiei de date
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d) Colectarea propria-zisa a datelor brute

e) Ordonarea si gruparea datelor

f) Condensarea si centralizarea datelor in tabele de corespondenta si In reprezentari grafice
1. pentru fiecare pacient —fisa psihologica —profil psihologic

i1. pentru intregul lot —profil psihologic de lot

3. Modalitati de prelucrare, analiza si interpretare a datelor

A) Metode comparative: analiza comparativa

1. Analiza comparativa calitativa: intragrupala / intergrupala

2. Analiza comparativa cantitativa: intragrupala / intergrupala
Modalitétile analitice ale rezultatelor obtinute prin instrumentele aplicate au fost de doud
tipuri:
1) structuri latente;

i1) factorial.

B) Metode matematice, statistice si informatice

1. Metode matematice: transpunerea matematica a valorilor finale ale subiectilor:
evidentierea 1n procentaje a valorilor a fost limitatd datoritd numarului mic ce a alcatuit
ambele grupuri. N fiind 12, am folosit histograma ca grafic de bazd in detrimentul

procentajelor.

2. Metode statistice

- Indicatori statistici de start. i) Media m si modul. ii). Abaterea standard c si
dispersia s —cu scopul de a sublinia varianta inter si /sau varianta intra; iii). Frecventa f.

- Metoda testelor statistice. i) pentru identificare deosebirilor si intelegerii acestora, am
folosit - Testul ,,t” al lui Student; ii) Testul ,,F” — testul Fisher; iii) Testul ,,x *”.

- Coeficientul de corelatie. i) Coeficienti de corelatie parametrici. Cei aplicati au fost :
coeficientul corelational simplu: Bravais-Pearson — r si coeficientul corelational multiplu
— R.. Datorita dimensiunii mici a lotului N=12, s-a utilizat un coeficient de corelatie critic,

acesta insemndnd baza minimd pe care o poate atinge coeficientul de corelatie
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experimental pentru a putea observa variatiunile ii) Coeficienti de corelatie
neparametrici. Coeficientul de corelatie a rangurilor p - coeficientul Sperman (N<30).
- Analiza factoriala.

- Analiza de varianta (ANOVA)

3. Metode informatice
Programul SSPS 10 a fost utilizat impreund cu programul Excel 10 in interpretarea si

reprezentarea grafica din punct de vedere statistic.

4. Prelucrarea, analiza si interpretarea datelor experimentale

In urma administrarii probelor despre care am vorbit a rezultat un volum apreciabil
de date care au fost prelucrate prin metode statistice. In principiu, pentru a converti o
gama diversa de rezultate in entitdti comparabile intre ele, au fost traversate momente
importante:

. am transformat cotele brute in note T, pentru a preintdmpina obtinerea

numerelor prea mari;

. am efectuat calculul corelatiilor intre variabile.

Tentativa de operationalizare a variabilelor psihosociale a generat unele
simplificari [11]. Chiar daca actiunile pe care le-am organizat in scopul testarii acestui
model de cercetare a variabilelor psiho-sociale si corelatiile clinico-endocrinologice I-ar
infirma 1n mod sever, demersul experimental initiat pentru validarea lui credem ca va oferi
suficiente confirmari care sa constituie un imbold pentru viitoarele cercetari de acest gen.

Prelucrarea datelor experimentale a fost ficutd in mai multe etape. In prima parte
vom prezenta indicii statistici de start si vom analiza valorile si distributiile datelor
colectate. In partea a doua vom compara rezultatele experimentale a celor doui loturi de
subiecti la probele experimentale. In cea de-a treia parte vom analiza corelatiile dintre
rezultatele experimentale pentru fiecare lot.

Marimea redusa a lotului experimental ne-a determinat sa optam pentru unele
dintre metodele statistice parametrice [12]. Rezultatele obtinute cu acest tip de analiza
sunt semnificative la valori mai mari. Avand in vedere ca studiul efectuat de noi este unul

clinic, rezultatele sunt importante si in cazul in care ele sunt nesemnificative statistic.
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Cercetarile ulterioare sau o cuprindere a unui numar mai mare de subiecti in loturile
experimentale vor putea valida si aceste rezultate nesemnificative.

Indicatori statistici de start

Pentru analiza valorilor si a distributiei acestora am utilizat mai multe metode
statistice folosind indicatorii statistici de start.

Pentru esantionul e; — pacienti cu tulburarea Asperger am obtinut urmatoarele
valori:

Tabel 1. Indicatori statistici de start; medie, mediana, minim, maxim, varianta, abatere

standard, obtinuti pentru esantionul e; — experimental (pacienti cu tulburarea Asperger).

Media | Mediana | Minim | Maxim | Varianta Abatere
" | standard

Nivel de testosteron 14.68 15.29 4.17 24.02 | 51.88 7.2
Stima de sine 29.58 30 25 36 15.9 3.99
Anxietate 28.75 29 18 38 45.29 6.73
Depresie 20.17 23.5 2 31 106.51 10.32
Agresivitate 17.33 16.5 3 28 85.69 9.26
Stil expresiv 26.12 25.25 22 33.5 114.36 10.69
Stil interpersonal 26.12 27 15.5 30 22.81 10.59
Stil emotional 13.84 20.5 15 23.5 52.02 7.21
TMD 119.8 123.5 70 166 953.6 30.88
Imagine de sine 115.5 112.25 97.5 128.5 | 84.15 9.18
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Tabelul 2. Indicatori statistici de start; medie, mediand, minim, maxim, variantd, abatere

standard obtinuti pentru esantionul e; — de control (copii fara tulburarea Asperger).

Medie | Mediana | Minim | Maxim | Varianta Abatere
*" | standard
Nivel de testosteron 10 7.2 3.91 26.12 42.68 6.53
Stima de sine 33 33 29 38 9.81 3.13
Anxietate 22 21 16 32 22.36 4.73
Depresie 5.9 6 1 16 17.71 4.21
Agresivitate 13 11 2 31 81.29 9.02
Stil expresiv 26 26 20 30 13.17 3.67
Stil interpersonal 28 28 20 32 12.08 3.42
Stil emotional 17 18 13.5 23.5 8.81 3.06
TMD 87 83 63 122 340.15 18.44
Imagine de sine 118 119 102 130.5 74.06 8.68

T2 — Profile of mood state (POMS) - Profilul starilor psihice

Aplicarea T» — Profile of mood state (POMS), in esantioanele studiate, a pus in

evidentd faptul ca starile psihice descriu un Model Iceberg, distribuit in cele doua

esantioane astfel:

Grafic comparativ al Modelui Iceberg la scalele testului POMS si profilul

obtinut de cele doua esantioane: experimental si de control

Scor

M Scala Grup experimental (el)

M Scala Grup de control (e2)

Scala Model Iceberg
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Fig. 1
In ceea ce priveste valoarea medie a TMD, raportata la valoarea etalonului (TMD
etalon = 35), se constatd o crestere a perturbarii starii psiho-afective la cele doud esantioane,
dar in special la e;: Mer = 99,25; Me, = 69,25. Valorile abaterilor standard sunt : ce;
=32,12, oe>=17,12.

Analiza comparativa a rezultatelor grupurilor la fiecare proba administrata

(Analiza intergrupala)

Rezultatele grupurilor la probele clinice si psihologice aplicate
T1— Masurarea testosteronului seric
Analiza comparativa
Graficul mediilor nivelului de testosteron pune in evidenta diferente intre cele
doud grupuri: experimental (pacienti cu tulburarea Asperger) — e si de control (copii fara
tulburarea Asperger) — e2. Media nivelului de testosteron in lotul Asperger este de 14,68 in

timp ce 1n lotul de control (martor) media nivelului de testosteron obtinuta este de 10,22.
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Graficul nr. 1: Media nivelului de testosteron masurat in cele doua grupuri: experimental

- e1 si de control (martor) —e>

Grafic comparativ al mediei nivelului de testosteron in cele doua esantioane:
experimental (pacienti cu tulburarea Asperger) si de control (copii fara tulburarea
Asperger)

14,68

10,22

Lot Martor

Lot Asperger

Testul ,,t” al lui Student - pentru compararea si interpretarea semnificatiei diferentelor
dintre valorile mediilor obtinute in esantioane evidentiaza:

Valoarea = 1.58, la un prag de semnificatie de p= 0.06. Rezultatul nu este
semnificativ pentru un prag p < 0.05, insd p este cuprins intre 0.05 <= p<0.1 cand se
noteaza o oarecare tendintd spre considerarea unei semnificatii statistice. Ceea ce putem
afirma este ca, in 94% din cazuri vor putea sa apard diferente intre valorile medii ale
nivelului de testosteron obtinute de pacientii cu tulburarea Asperger fata de valorile medii
ale nivelului de testosteron obtinute de copiii fard tulburarea Asperger.

Marimea efectului calculata prin indicele Cohen este d = 0.6489. Avand in vedere
ca magnitudinea efectului este de nivel mediu, atunci putem respinge ipoteza nuld. Asta
inseamna ca:

1. Efectul obtinut este putin probabil sa fi aparut din intdmplare.
2. Efectul pare a fi destul de important din punct de vedere practic. in plus, efectul tinde sa

fie semnificativ statistic.
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In concluzie, din perspectiva clinica rezultatul este unul semnificativ.

Grafic comparativ al nivelului de testosteron sub medie si peste media
rezultatelor obtinute in cele doua esantioane: experimental (Asperger) si
de control (martor)

Asperger Martor

M testosteron sub medie M testosteron peste medie

Fig. 2 : Reprezentare comparativa a nivelului de testosteron sub medie si peste media
rezultatelor obtinute masurat in cele doud grupuri: experimental - e; si de control (martor)

— €

Analiza comparativd a nivelului de testosteron sub medie si peste media
rezultatelor obtinute masurat in cele doua grupuri: experimental - e; si de control (martor)
— €2, pune in evidenta faptul ca:

Nivelul de testosteron sub media rezultatelor obtinute, apare cu o frecventd de 5
subiecti in lotul experimental - e;si 9 subiecti in lotul de control (martor) — e».

Nivelul de testosteron peste media rezultatelor obtinute, apare cu o frecventd de 7

subiecti in lotul experimental - e si 3 subiecti in lotul de control (martor) — e».
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Reprezentarea grafica a nivelului de testosteron sub media scorurilor obtinute de
subiectii celor doua esantioane: experimental (pacienti cu tulburarea Asperger) si
de control (copii fara tulburarea Asperger)

==—sub medie el-Asperger

=f=sub medie e2-martor

Fig. 3 : Nivelul de testosteron sub media rezultatelor obtinute masurat in cele doua

grupuri: experimental - e; si de control (martor)— e

O reprezentare graficd a nivelului de testosteron sub media rezultatelor obtinute
masurat in cele doud grupuri: experimental (Asperger) - ei si de control (martor)— e,
pune 1n evidentd faptul ca:

Sasperger (5) < fMartor 9)

Frecventa cu care apare nivelul de testosteron sub media rezultatelor obtinute, este

mai mare (f=9) in lotul de control (martor) — e2, fatd de frecventa cu care apare (f=5) in

lotul experimental (Asperger) - ei.
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Reprezentarea grafica a nivelului de testosteron peste media scorurilor obtinute de
subiectii celor doua esantioane: experimental (pacienti cu tulburarea Asperger) si de
control (copii fara tulburarea Asperger)

== peste medie el-Asperger

== peste medie e2-martor

Fig. 4 : Nivelul de testosteron peste media rezultatelor obtinute masurat in cele doua

grupuri: experimental - e; si de control (martor)— e

Reprezentare grafica a nivelului de testosteron peste media rezultatelor obtinute
masurat in cele doud grupuri: experimental (Asperger) - €1 si de control (martor)— ez, pune
in evidentd urmatoarele:

JMartor 3) < [fasperger (7)

Frecventa cu care apare nivelul de testosteron peste media rezultatelor obtinute,
este mai mare (f=7) in lotul experimental (Asperger) - e, fatd de frecventa cu care apare
(f=3) in lotul de control (martor) — e>.

Testul ,,y *” - pentru analiza semnificatiei diferentei dintre frecvente pune in evidentd

urmatoarele:
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Testul chi-patrat: y2=2.74. Valoarea pragului de semnificatie este p= 0.09. Acest
rezultat nu este semnificativ din punct de vedere statistic la p < 0.05, insa p este cuprins
intre 0.05 <= p<0.1 cand se noteaza o oarecare tendintd spre considerarea unei
semnificatii statistice. Astfel, putem afirma cd in 91% din cazuri vor putea sd apard
diferente in ceea ce priveste frecventa nivelul de testosteron sub medie si peste media
rezultatelor obtinute de pacientii cu tulburarea Asperger fatd de copiii fara tulburarea
Asperger.

Variabila nivel de testosteron prezintd diferente intre grupuri: Fp21)= 10.726,
cand p = 0.006. In ansamblu, se poate aprecia ci la subiectii esantioanelor analizate
(pacienti cu tulburarea Asperger care au un nivel de testosteron sub media nivelului
obtinut in grup, pacienti cu tulburarea Asperger care au un nivel de testosteron peste
media nivelului obtinut in grup si copii fard tulburarea Asperger) putem estima cd, vor
aparea diferente Tn 94% din cazuri in ceea ce priveste nivelul de testosteron la pacientii cu

tulburarea Asperger fata de copiii care nu manifestad aceasta tulburare.

C1 — Chestionarul Rosenberg —Stima de sine

La chestionarul ,,Rosenberg ” — stima de sine, mediile esantioanelor se situeaza sub
punctajul limita: 33. Analiza comparativd a acestor medii conduce la concluzia ca,
subiectii esantionului e1 - esantion experimental (pacienti cu tulburare Asperger)-
manifestd un nivel mai scazut al stimei de sine (Me1 = 29.58), decat subiectii esantioului
ez - esantion de control (copii fira tulburarea Asperger) - (Mez2 = 33). Diferenta
mediilor la testul ,,Rosenberg” statistic semnificativa, intre er si ez, este exprimatd prin
valoarea lui t = -4,1397, pentru un prag p=0.002. Rezultatul este semnificativ la p <0.05.
Valorile abaterilor standard ale mediilor sunt : 6e1=3.99, ; ce2= 3.13.

Marimea efectului (Cohen): d =0.517.

Rezultatele la Ci1 — Chestionarul Rosenberg, pun in evidentd ca dintre cei 12
subiecti ai grupului de pacienti cu tulburarea Asperger, 10 subiecti au o stima de sine de
nivel mediu si 2 subiecti au o stima de sine de nivel 1nalt.

In ceea ce priveste mediile scorurilor obtinute de subiectii esantionului e1 - esantion

experimental (pacienti cu tulburare Asperger) putem conchide ca, nivelul stimei de
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sine se situeaza, sub media etalonului (Mstima de sine (Asperger) = 29,85), iar Mstima de sine
(etalon) = 33. Diferenta dintre media grupului si media etalonului este insd mica (~ 3
puncte).

Rezultatele la chestionarul Rosenberg pun in evidentd ca dintre cei 12 subiecti ai
grupului de copii fara tulburarea Asperger, 7 subiecti au o stima de sine de nivel mediu si
5 subiecti au o stima de sine de nivel inalt.

In ceea ce priveste mediile scorurilor obtinute de subiectii esantionului ez - esantion
de control (copii fara tulburare Asperger) putem conchide ca, nivelul stimei de sine se
situeaza, la nivelul mediei etalonului (Mstima de sine (Martor) = 33), iar Mstima de sine (€talon)
= 33. Diferenta dintre media grupului si media etalonului este nuld (0 puncte).

Graficul analizei comparative a mediilor scorurilor obtinute de grupul de subiecti si

a mediilor etalonului este:

Stima de sine

el e2

Fig. 5: Graficul analizei comparative a mediilor scorurilor obtinute de grupul de subiecti
si a mediilor etalonului
Variabila stima de sine prezinta diferente intre grupuri: Fp 1= 8.241, cand p =
0.002. In ansamblu, se poate aprecia ca subiectii celor doud esantioane au un nivel mediu
al stimei de sine, Insa putem estima cd, vor aparea diferente in 98% din cazuri in ceea ce
priveste nivelul stimei de sine la pacientii cu tulburarea Asperger fatd de copii care nu

manifesta aceasta tulburare.
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Tabel 3

Rezultate analiza de varianta — stima de sine

Stima de sine SS df Varianta

Inter-grup 182.2714 2 91.1357 F=28.24123
Intra-grup 232.2286 21 11.0585

Total 414.5 23

F@2,21) = 8.241 la p = 0.002. Rezultatul este semnificativ la p <0.05.

Cz2— Chestionarul Berkeley

Analiza comparativa a imaginii de sine, pentru stilurile expresiv, interpersonal si
emotional, la esantioanele studiate, pune in evidentd urmatoarele aspecte:

1. Stilul expresiv al imaginii de sine: Eul real al grupului experimental (e1) tinde sa
atinga un nivel mai ridicat la pacientii cu tulburarea Asperger, decat la subiectii din
grupul de control (ez2). Din punct de vedere psihologic, aceastd diferentd poate fi
explicatd prin aceea ca, la grupul experimental —e; subiectii sunt mai multumiti de
imaginea de sine pe care o au, cu privire la stilul expresiv al personalitatii, in timp ce
subiectii grupului de control- ez, sunt mai putin multumiti de imaginea de sine pe care

o au, considerand ca stilul expresiv al personalitatii nu este atins.
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Reprezentarea grafica a mediei scorurilor obtinute la scala
stil expresiv al imaginii de sine in esantioane: experimental
(Asperger)-el si de control (martor)-e2

26,12

asperger
martor
Stil expresiv al imaginii de sine

Fig. 6

Intre e1 si ez, exista diferente in ceea ce priveste imaginea de sine asupra stilului
expresiv al personalitatii, valoarea testului t al lui Student, fiind de t = 0.390, la un prag de
semnificatie p = 0.350. Rezultatul nu este semnificativ la p <0.05.
cu alte cuvinte, intre e1 si ez, apar diferente in 65% din cazuri, 1n legdturd cu imaginea de
sine relativa la stilul expresiv al personalitatii.

Marimea efectului dconen = 0.158. Magnitudinea efectului este scdzutd dcohen <
0.20, ceea ce ne aratd ca desi semnificativ statistic, rezultatele nu au o importanta practica
deosebita , insa din perspectiva clinicd rezultatele pot fi reprezentative.

Analiza de variantd a mediilor anova, exprimata in valorile testului F, in cazul
esantionului experimental - e1 (F1 = 0,228 la un nivel de semnificatie p= 0.797) si in cazul
esantionului de control— ez (F2 = 0,723 pentru p = 0.496) demonstreaza ca mediile unor
grupuri alcatuite dupa criteriile stabilite de noi, sunt diferite intre er si ez, in ceea ce
priveste imaginea de sine asupra stilului expresiv al personalitatii in proportie de 21% in
lotul experimental — e1, respectiv 51% din cazuri in lotul de control — e.

2. Stilul interpersonal al imaginii de sine: Daca la grupul de control — e apare o
imaginea de sine mai crescutd in ceea ce priveste stilul interpersonal (relational) al
personalitatii, in cazul grupului experimental — e, imaginea de sine cu privire la stilul

interpersonal (relational) al personalitatii, este ceva mai scazuta.
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Reprezentarea grafica a mediei scorurilor obtinute la scala
stil interpersonal al imaginii de sine in esantioane:
experimental (Asperger)-el si de control (martor)-e2

26,12 27,7

asperger

Stil interpersonal al imaginii de sine

Fig. 7

Semnificatia psihologica a celor 2 diagrame este urmatoarea: la subiectii grupului
de control — ez, la nivelul stilului interpersonal, exista o relativd adecvare la situatiile de
relationare cu ceilalti. In schimb, subiectii grupului experimental — e; atunci cand se
centreaza pe relatiile interpersonale, pe natura si intensitatea acestora, manifestd o
oarecare retinere. Tot intre e1 si ez apar diferente si intre imaginea de sine a respectivilor
subiecti manifestata atunci cand sunt ,,inserafi” intr-o anumitd dinamica intragrupald si
sociala.

Intre e1 si ez, existd diferente in ceea ce priveste imaginea de sine asupra stilului
interpersonal al personalitatii, valoarea testului t al lui Student, fiind de t = -0.879, la un
prag de semnificatie p = 0.388. Rezultatul nu este semnificativ la p <0.05. Cu alte
cuvinte, intre e1 si ez, apar diferente in 62% din cazuri, in legatura cu imaginea de sine
relativa la stilul interpersonal al personalitatii.

Marimea efectului dcohen = 0.20. Magnitudinea efectului este scazutd dcohen <
0.20, ceea ce ne arata ca desi semnificativ statistic, rezultatele nu au o importanta practica
deosebita, insa din perspectiva clinica rezultatele pot fi reprezentative.

Analiza de variantd a mediilor anova, exprimata in valorile testului F, in cazul
esantionului experimental - e1 (F1 = 0,577 la un nivel de semnificatie p= 0.570) si in cazul
esantionului de control—- ez (F2 = 0,433 pentru p = 0.653) demonstreaza ca mediile unor
grupuri alcatuite dupa criteriile stabilite de noi, sunt diferite intre er si e2, in ceea ce
priveste imaginea de sine asupra stilului interpersonal al personalitatii in proportie de 53%

in lotul experimental — e, respectiv 35% din cazuri in lotul de control — e».
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3. Stilul emotional al imaginii de sine: Imaginea de sine reald in ceea ce priveste
stilul emotional al personalitatii, prezintd urmatoarele caracteristici pentru cele doua
esantioane: In grupul experimental (e1) tinde sd atingd un nivel mai ridicat la pacientii
cu tulburarea Asperger, decat la subiectii din grupul de control (e2) — copii farad
tulburarea Asperger. Din punct de vedere psihologic, aceastd diferentd poate fi
explicatd prin aceea cd, la grupul experimental —e; subiectii sunt satisfacuti de
imaginea de sine pe care o au, cu privire la stilul emotional al personalitatii, in timp ce
subiectii grupului de control- ez, sunt mai putin satisfacuti de componenta emotionala

a personalitatii lor, in ceea ce priveste imaginea de sine.

Reprezentarea grafica a mediei scorurilor obtinute la scala
stil emotional al imaginii de sine in esantioane:
experimental (Asperger)-el si de control (martor)-e2

19,29

asperger

martor

Stil emotional al imaginii de sine ’

Fig. 8

Intre e1 si ez, existd diferente in ceea ce priveste imaginea de sine asupra stilului
emotional al personalititii, valoarea testului t al lui Student, fiind de t = 1.559, la un prag
de semnificatie p = 0.133. Rezultatul nu este semnificativ la p <0.05. Cu alte cuvinte,
intre e1 si ez, apar diferente in 87% din cazuri, 1n legdturd cu imaginea de sine relativa la
stilul emotional al personalitatii.

Marimea efectului dconen = 0.33. Magnitudinea efectului este medie dcohen €
[0.20;0.50], ceea ce ne aratd ca efectul obtinut este putin probabil sa fi aparut la
intamplare. Efectul pare a fi destul de important din punct de vedere practic. In plus, este

semnificativ statistic.
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Analiza de variantd a mediilor anova, exprimata in valorile testului F, in cazul
esantionului experimental - e1 (F1 = 1,610 la un nivel de semnificatie p= 0.223) si in cazul
esantionului de control— ez (F2 = 1.548 pentru p = 0.235) demonstreaza ca mediile unor
grupuri alcatuite dupa criteriile stabilite de noi, sunt diferite intre e1 si ez2. Stilul emotional
prezinta variatii mari ale mediilor in ceea ce priveste imaginea de sine asupra stilului
emotional al personalitatii. In proportie de 78% din cazuri existad diferente in planul
emotional in lotul experimental — e, respectiv 77% din cazuri cu diferente n planul

emotional in lotul de control — e».

In concluzie,

Putem aprecia ca, dacd in ez apare o adecvare totald In ceea ce priveste imaginea
de sine, pentru toate cele trei stiluri analizate: expresiv, interpersonal, emotional, in e1
apare o adecvare totald — pentru stilul expresiv si partiala, pentru stilul interpersonal si
stilul emotional.

Aceastd dinamicd de ,,adecvare — neadecvare” a imaginii de sine, referitoare la

stilurile: expresiv, interpersonal si emotional, este datd de natura grupului.

C:z — Chestionarul de personalitate Berkeley
Imaginea de sine reala, este datd de media scorurilor dintre felul in care subiectul

se vede pe el insusi si felul in care el considera ca este vazut de catre ceilalti. Media ofera

o informatie mai consistenta decat cele doud estimari luate separat.
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Grafic comparativ al imaginii de sine reale la nivel de grup: experimental
(Asperger)-e, si de control (martor)-e,

w
o

N
w

N
o

[
(]

=@=_ot experimental (Asperger)

Media scorurilor
=
o

== Lot de control (martor)

Fig. 9: Grafic comparativ al imaginii de sine reale la nivel de grup: experimental

(Asperger)-el si de control (martor)-e2

Graficul mediilor imaginilor de sine reala, raportate la toate cele cinci stiluri de

manifestare a personalitdtii: expresiv, interpersonal, de munca, emotional si intelectual, nu

pune 1n evidenta diferente foarte mari intre cele doua grupuri: experimental si de control.

In urma analizirii raspunsurilor obtinute la testul C2 — Chestionarul de

personalitate Berkeley, am putut face aprecieri asupra urmatoarelor variabile:

Modul de manifestare a imaginii de sine reale in personalitatea subiectilor

investigati care fac parte din esantioane: e1 - esantion experimental (pacienti cu

tulburare Asperger, care a fost divizat in doud subgrupuri, in functie de nivelul

testosteronului — subgrupul cu nivel de testosteron sub medie si subgrupul cu nivel de

testosteron peste medie) si ez - esantion de control (copii fira tulburare Asperger) a

fost evidentiat astfel:

1. Imaginea de sine realda manifestatd in stilul expresiv al personalitatii subiectilor
cercetati care fac parte din esantioane: e1 - esantion experimental (pacienti cu

tulburare Asperger) si ez - esantion de control (copii fara tulburare Asperger),
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insumeaza un punctaj care variaza intre 20-33,5. Rezultatele medii ale celor doua
grupuri de subiecti se plaseaza la niveluri apropiate, in jurul valorii de 25,6 puncte,
ceea ce demonstreaza cd nu existd diferente semnificative intre grupurile de subiecti
(F=0.228; p=0.797). Analiza suplimentara a datelor cu privire la Imprastierea lor
legata de diversitatea inter-individuald, pune in evidenta tendintele de grupare ale
acestei diversitati in:

e Subiecti cu unele retineri, dar nu timizi sau necomunicativi (punctaje sub 21);

e Subiecti deschisi si plini de energie (punctaje peste 22).

Tabel 4
Rezultate analiza de variantd - stil expresiv al
personalitatii (expresivitate)
Expresivitate | SS df Varianta

Inter-grup 6.0798 |2 3.0399 F=0.22836
Intra-grup 279.545 |21 | 13.3117
Total 285.625 | 23

F@2,21) = 0.228 la p = 0.797. Rezultatul nu este semnificativ la p <0.05.

2. Imaginea de sine reald manifestatd in stilul interpersonal al personalitatii
subiectilor cercetati care fac parte din esantioane: e1 - esantion experimental
(pacienti cu tulburare Asperger) si ez - esantion de control (copii fara tulburare
Asperger) are un punctaj care se Incadreazd in intervalul de interpretare 15,5-31. Pe
fondul de omogenitate al rezultatelor, chiar dacd marimea diferentelor este mica,
datoritd numarului mic de subiecti investigat — sunt puse in evidenta unele diferente in
proportie de 43% statistic nesemnificative intre cele trei tipuri de subiecti (pacienti cu
tulburare Asperger cu nivel de testosterone sub medie, pacienti cu tulburare
Asperger cu nivel de testosterone peste medie si copii fara tulburare Asperger)
cercetati (F=0.577; p=0.570). Diferenta poate fi luatd in considerare deoarece ea
opune stilul interpersonal de manifestare a personalitdtii subiectilor cu tulburare
Asperger — discret mai retinut (uneori distant) — stilului interpersonal de

manifestare a personalitatii subiectilor din lotul de control (mai deschisi catre ceilalti).
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Tabel 5

Rezultate analiza de varianta — stil interpersonal al
personalitatii (relational)

Relational | SS df | Varianta

Inter-grup | 20.7024 (2 |[10.3512 | F=0.57716
Intra-grup | 376.631 |21 [ 17.9348

Total 397.333 |23

Fe,21y = 0.577 la p = 0.570. Rezultatul nu este semnificativ la p <0.05.

3. Imaginea de sine reald manifestatd in stilul de munca al personalitatii subiectilor
cercetati care fac parte din esantioane: e1 - esantion experimental (pacienti cu
tulburare Asperger) si ez - esantion de control (copii fara tulburare Asperger) are
un punctaj care se incadreaza in intervalul de interpretare 14,5-27,5. Deoarece
scorurile medii oscileaza in jurul valorii de 24 de puncte, aceasta inseamna ca, in ceea
ce priveste imaginea de sine asupra stilului de munca a subiectilor cercetati, nu se
poate remarca o diferentd semnificativa intre cele trei tipuri de subiecti (pacienti cu
tulburare Asperger cu nivel de testosteron sub medie, pacienti cu tulburare
Asperger cu nivel de testosteron peste medie si copii fara tulburare Asperger)
cercetati (F=0,655; p=0,529) sunt puse in evidentd unele diferente in proportie de

48% statistic nesemnificative, in ceea ce priveste seriozitatea fatd de sarcinile si

responsabilitatile pe care le au.

Tabel 6

Rezultate analiza de variantd — stil de munca al
personalitatii (actional)

Actional SS df | Varianta

Inter-grup |32.194 (2 |16.097 F =0.65584
Intra-grup | 515.431 | 21 | 24.5443

Total 547.625 | 23

F@2,21) = 0.655 la p = 0.529. Rezultatul nu este semnificativ la p <0.05.
4. Imaginea de sine reala manifestata in stilul emotional al personalitatii subiectilor

cercetati care fac parte din esantioane: e1 - esantion experimental (pacienti cu
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tulburare Asperger) si ez - esantion de control (copii fara tulburare Asperger) are
un punctaj care se incadreazd 1n intervalul de interpretare 15-23,5. Analiza
frecventelor aratd ca, fara nicio exceptie, scorurile obtinute de subiecti se plaseaza in
zona de interpretare care semnificd “anxietate, ingrijorare, stare de tensiune,
suparare, facind fatd cu greu situatiilor stresante chiar daca stresul nu este
resimtit foarte intens”. Este greu de afirmat in ce masura aceste rezultate reflecta o
stare stabild caracteristicd subiectilor (pacienti cu tulburare Asperger cu nivel de
testosteron sub medie, pacienti cu tulburare Asperger cu nivel de testosterone peste
medie si copii fara tulburare Asperger) cercetati. Diferenta de 78% semnalata
(F=1.610; p=0.223) intre stilurile emotionale de manifestare a personalitatii
subiectilor cercetati se concretizeaza in faptul cd pacientii cu tulburare Asperger
sunt mult mai anxiosi, manifesta o puternica stare de stres si se simt coplesiti de griji,
comparativ cu copiii fara tulburare Asperger care se gasesc intr-o stare de tensiune
careia pot sa-i faca fata, nefiind coplesiti de stres.

Tabel 7

Rezultate analiza de varianta — stil emotional al
personalitatii (emotional)

Emotional | SS df | Varianta
Inter-grup | 25.1274 |2 |[12.5637 | F=1.61043
Intra-grup | 163.831 |21 |7.8015
Total 188.958 |23

F@2,21) = 1.610 la p = 0.223. Rezultatul nu este semnificativ la p <0.05.

5. Imaginea de sine reald manifestatd in stilul intelectual al personalitatii
subiectilor cercetati care fac parte din esantioane: e1 - esantion experimental
(pacienti cu tulburare Asperger) si ez - esantion de control (copii fara tulburare
Asperger), are un punctaj care se incadreaza in intervalul de interpretare 14-31,5.
Modelul de autoevaluare a stilului intelectual este relativ omogen. Rezultatele
medii oscileaza in jurul valorii de 22 de puncte, ceea ce reflectd un stil intelectual de
manifestare a personalitatii caracteristic subiectilor (pacienti cu tulburare Asperger

cu nivel de testosteron sub medie, pacienti cu tulburare Asperger cu nivel de

30



testosteron peste medie si copii fara tulburare Asperger) cercetati, interpretat ca
fiind destul de receptivi la idei noi si reusind sa-si insuseasca idei noi doar cu eforturi
sustinute. Analiza frecventelor aratd ca un numar relativ consistent (13 subiecti) se
plaseaza sub pragul de 22 de puncte, ceea ce semnifica un stil intelectual aproximat
prin interpretarea “reuseste cu efort sa-si Tnsuseascad idei noi, iesite din comun”. Se
inregistreaza o diferentd de aproximativ 81% statistic nesemnificativa (F=1.747;
p=0.198) intre subiectii din esantionul ez care se autoevalueaza ca fiind mai deschisi
spre idei noi, avand scoruri mai inalte si subiectii din esantionul ei1 cu scoruri mai

joase. Diferenta semnalata are amplitudine mica.

Tabel 8

Rezultate analiza de variantd — stil intelectual al
personalitatii (intelectual)

Intelectual | SS df | Varianta
Inter-grup | 44.5929 | 2 22.2964 | F=1.747
Intra-grup |267.907 (21 | 12.7575
Total 312.5 23

F@2,21) = 1.747 la p = 0.198. Rezultatul nu este semnificativ la p <0.05.

in concluzie,
1. Rezultatele obtinute la testul de personalitate Berkeley, evidentiaza in lotul de
subiecti cercetati care fac parte din esantionul e1 - esantion experimental (pacienti cu
tulburare Asperger) si din esantionul ez - esantion de control (copii fara tulburare
Asperger) in ceea ce priveste imaginea de sine raportatd la stilul expresiv de
manifestare a personalitatii, faptul ca, subiectii cercetati — sunt persoane deschise,
comunicative si pline de energie. Sub acest aspect, nu existd diferente statistic
semnificative intre grupurile de subiecti comparate (m=25, 65), chiar daca unii dintre
subiectii din esantionul e1 - esantion experimental (pacienti cu tulburare Asperger)
apar ca fiind ceva mai rezervati (aproximativ 21%), diferentele nu au atins nivelul

unui prag de semnificatie statistica.
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2. Referitor la imaginea de sine manifestatd in stilul interpersonal, rezultatele
obtinute de subiecti (scorurile medii) se incadreaza intr-un interval de interpretare
corespunzator unui stil interpersonal de manifestare a personalitatii “cald si
intelegitor, atent si delicat”. Scorurile medii obtinute (m=26,91) se caracterizeaza
mai mult prin omogenitate decat prin disparitate. Diferenta de 43%, pe care am
considerat-o semnificativa intre cele trei grupuri de subiecti (pacienti cu tulburare
Asperger cu nivel de testosteron sub medie-e1a, pacienti cu tulburare Asperger cu
nivel de testosteron peste medie-eip si copii fara tulburare Asperger-ez, este cea
care opune stilului interpersonal mentionat, un stil interpersonal mai discret si mai
retinut manifestat de cétre unii dintre pacientii cu tulburare Asperger (cei care au
obtinut scoruri mai mici).

3. In ceea ce priveste imaginea de sine manifestati in stilul de munci al
personalitatii, am remarcat faptul ca subiectii din esantionul ez - esantion de control
(copii fara tulburare Asperger) cercetati sunt caracterizati ca fiind “eficienti,
responsabili, persoane de incredere, care reusesc sa finalizeze o sarcina in care s-
au angajat”. Diferenta statistic nesemnificativa (48%) care s-a inregistrat intre acesti
subiecti, care au obtinut scoruri mai inalte §i subiectii din esantionul e1 - esantion
experimental (pacienti cu tulburare Asperger) care au obfinut scoruri mai joase,
este de mica amplitudine (m=23,56). Astfel, subiectii din cele doua grupuri (pacienti
cu tulburare Asperger cu nivel de testosteron sub medie-e1a, pacienti cu tulburare
Asperger cu nivel de testosteron peste medie-eip), manifesta o usoara insatisfactie
in legatura cu eficienta in activitatea desfasurata, caracterizata prin dorinta de a fi ceva
mai eficienti 1n actiuni.

4. Scorurile medii obtinute (m=18,42) de subiectii lotului cuprins in cercetare din
esantionul e1 - esantion experimental (pacienti cu tulburare Asperger) si din
esantionul ez - esantion de control (copii fara tulburare Asperger), la investigarea
imaginii de sine manifestatd in stilul emotional al personalititii, semnaleaza
prezenta unei stari de stres si tensiune cu care se confruntd acestia, datoritd
dificultatilor intdmpinate. Diferenta de aproximativ 78% intre cele trei grupuri
investigate (pacienti cu tulburare Asperger cu nivel de testosteron sub medie-eia,

pacienti cu tulburare Asperger cu nivel de testosteron peste medie-eib si copii
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fara tulburare Asperger-ez), desi nesemnificativa din punct de vedere statistic are o
semnificatie clinicd importanta.
5. Sub aspectul imaginii de sine asupra stilului intelectual de manifestare a
personalitatii, scorurile medii obtinute (m=22,02) de catre subiectii cercetati din
esantionul e1 - esantion experimental (pacienti cu tulburare Asperger) si din
esantionul ez - esantion de control (copii fara tulburare Asperger), nu pun in
evidenta diferente semnificative (81%) intre grupurile comparate (pacienti cu
tulburare Asperger cu nivel de testosteron sub medie-e1a, pacienti cu tulburare
Asperger cu nivel de testosteron peste medie-ein si copii fara tulburare Asperger-
€2).
Pentru vizualizarea diferentei dintre scorurile imaginii de sine reale (IsR), am
realizat o transpunere grafica a datelor pentru fiecare subiect in parte (profilul

subiectilor).

Analiza legaturilor dintre variabile

In continuare, am analizat legitura dintre nivelul de testosteron si nivelul stimei de
sine. Am ales sa folosim un grafic de tip Scatter Plot — deoarece acest tip de grafic este

folosit pentru a vizualiza setul de date pe doud axe [13] in Incercarea de a arata cat de mult

se influenteaza reciproc cele doud variabile:
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Corelatia nivel de testosteron-
stima de sine - lot Asperger
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Fig. 10: Corelatia nivel de testosteron-stima de sine - lot Asperger

I' (nivel de testosteron — stima de sine) = 0,3883 corelatie slaba directa (lot Asperger).
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Fig. 11: Corelatia nivel de testosteron -stima de sine - lot de control

I' (nivel de testosteron — stima de sine) = -0,3894 corelatie slaba negativa (lot de control - martor).
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La interpretarea scalei stimei de sine (Rosenberg, 1965) au fost obtinute
urmatoarele rezultate:

Au fost semnalate corelatii negative semnificative la subiectii esantionului er -
esantion experimental (pacienti cu tulburare Asperger), intre nivelul stimei de sine si
agresivitate (I (stima de sine - agresivitate) = - 0,83), Intre nivelul stimei de sine si anxietate (r
(stima de sine - anxietate) = - 0,69), intre nivelul stimei de sine si stare de confuzie (I (stima de sine -
stare de confuzie) = = 0,63) si Intre nivelul stimei de sine si depresie (I' (stima de sine - depresie) = -
0,33). Alte corelatii pozitive si negative mai putin semnificative au fost identificate intre
nivelul stimei de sine si activism psihic (r (stima de sine — activism psihicy = 0,10), intre nivelul
stimei de sine si psihastenie (I (stima de sine - psihastenie) = = 0,17).

La subiectii esantionului ez - esantion de control (copii fira tulburarea
Asperger), s-au semnalat corelatii negative semnificative fata de subiectii esantionului e1 -
esantion experimental (pacienti cu tulburare Asperger), intre nivelul stimei de sine si
psihastenie (I (stima de sine - psihastenie) = -0,42), Intre nivelul stimei de sine si depresie (r (stima
de sine - depresie) = -0,31). Corelatii pozitive semnificative au fost identificate intre nivelul
stimei de sine si activism psihic (I (stima de sine — activism psihic) =0,60). Alte corelatii pozitive si
negative mai putin semnificative au fost identificate Intre nivelul stimei de sine si
agresivitate (I (stima de sine - agresivitate) = 0,16), intre nivelul stimei de sine si anxietate (I (stima
de sine - anxietate) =0,08), intre nivelul stimei de sine §1 stare de confuzie (I' (stima de sine — stare de
confuzie) =-0,14).

29 _

Testul .,y pentru analiza semnificatiei diferentei dintre frecvente pune in

evidentd urmatoarele:
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Tabel 9

rezultate obtinute —nivel stima de sine

Stimd de sine |Stimd de sine

Total

medie inalta
Lot

10 (8.50) [0,26] 2(3.50) [0,64] 12
Asperger
Lot martor |7 (8.50) [0,26] 5(3.50) [0,64] 12
Total 17 7 24

Testul Chi-patrat (,, )y *”) - pentru analiza semnificatiei diferentei dintre frecvente:
¥ %= 181 p=0.17. Acest rezultat nu este semnificativ din punct de vedere statistic la p <
0.05, insa poate fi luat in considerare in cazul studiilor clinice, chiar dacd nu este un
rezultat semnificativ din punct de vedere statistic, deoarece pune In evidenta faptul ca in
83% din cazuri vor putea sa apard diferente in ceea ce priveste nivelul stimei de sine
raportat la frecventa rezultatelor obtinute de pacientii cu tulburarea Asperger fata de copiii

fara tulburarea Asperger.

T2 - Testul POMS

Profilul trasaturilor la testul POMS - (grup experimental-e; si de control-e)
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Tabel 10: Diagrama starilor psihice sufletesti prezentatd comparativ cu modelul “iceberg”
in lotul cercetat. Legenda: tensiune-anxietate (T-A); depresie-deprimare (D-D); suparare-

ostilitate (S-O); vigoare-activitate (V-A); oboseala-inertie (O-I); confuzie-consternare (C-
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Unde : Profil ,,Iceberg”

el Lot experimental — pacienti cu tulburarea Asperger

€2 Lot de control — copii fara tulburarea Asperger

T-A = Tensiune-Anxietate

D-D = Depresie-Deprimare

S-O = Furie (Ostilitate)-Agresivitate
V-A = Vigoare-Activism psihic

O-1 = Oboseala Psihica-Fatigabilitate
C-C = Confuzie-Consternare

TMD(Total Mood Disturbance) = Perturbarea starii psihice generale.

Graficul pune in evidenta urmatoarele rezultate la testul Ti:

Un Profil Iceberg ,,aproximativ”’ obtinut in cele doud loturi — experimental si de
control. In grupul experimental (Asperger) [,minus” 5 scale pentru a fi profiluri
LIceberg”: (T-A), (D-D), (S-0), (O-I) si (C-C)]; in grupul de control (martor) [,,minus” 3
scale pentru a fi profiluri ,,Iceberg”: (T-A), (S-0), si (C-C)]; Le putem incadra la profiluri
,INU”. De remarcat cd nu au fost obtinute profiluri ,,inversate” cu scala V-A negativa, sub
nota standard T=50, la niciunul din grupurile studiate (experimental si de control);

Valoarea TMD (,,perturbarea starii psihice generale”), este relativ ridicatd la
grupurile studiate (experimental si de control); Scorul ridicat al TMD (Total Mood
Disturbance), indica perturbarea stdrii psiho-afective generale iIn momentul testarii.

Se poate constata ca grupul experimental-e1, grupul la nivelul caruia am realizat
cercetarea alcatuit din pacienti cu tulburarea Asperger nu a obtinut un profil Iceberg
(,minus” scalele 7-4, D-D, S-O, O-I si C-C) si e prezent un TMD inadecvat (valoarea
TMD mult mai mare decat cea ideald). La grupul experimental, cu toate cad se constata o
medie-scor mai mare la scala V-4, nu se poate vorbi de un Model Iceberg, datoritd notelor
T-A4, D-D, §-O, O-I si C-C care sunt mai mari decat notele Modelului Iceberg, motiv
pentru care nu realizeaza profiluri ideale (diferentele dintre scala V-4 si celelalte scale

sunt foarte mici).
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Scorurile crescute ale TMD se datoreaza, in cazul grupului experimental, notelor
ridicate la scalele 7-4, D-D si S-O, O-I si C-C. Subiectii grupului experimental au un
punctaj mai mare la scala D-D, dovedindu-se de altfel a fi mai depresivi decat subiectii
din grupul de control (martor).

Nici subiectii din grupul de control-ez, nu au profil /ceberg (,,minus” scalele 7-4,
S-0 si C-C), dar se apropie mai mult de TMD etalon. Chiar dacd grupul de control
prezintd rezultate la scala V-4 relativ favorabile, datorita notelor 7-4, S-O si C-C care sunt
mai mari decat notele Modelului Iceberg, nu realizeaza profiluri ideale (diferentele dintre
scala V-4 si celelalte scale sunt foarte mici).

Din analiza graficului comparatiei trasaturilor de personalitate, se constatd ca,
dintre cele doud esantioane, profilul esantionului de control - ez tinde sa se apropie mai
mult de modelul-etalon.

Comparativ cu ez, in esantionul e1, scoruri mai mari se obtin la scalele: Anxietate
(28,75) Depresie (20,16), Agresivitate (17,33), Activism psihic (20,58), Psihastenie
(10,41) si Confuzie (21,75). Aceste valori pot fi explicate prin prisma particularitatilor de
personalitate specifice adolescentei, cand afirmarea identitatii, stabilirea si consolidarea
relatiilor interpersonale, se exprima prin: ,,tatonarea celuilalt”, complexe de inferioritate,
anxietate si nevrotism. Comparativ cu e1, in esantionul ez, scorurile au fost mai scazute la
toate scalele: Anxietate (22) Depresie (5,91), Agresivitate (12,75), Activism psihic
(18,91), Psihastenie (9,41) si Confuzie (18,16).

In cele doud esantioane au fost obtinute urmitoarele punctaje TMD: TMD-e; =
99,25; TMD-ez2 = 69,25. Aceasta inseamna ca diferentele intre cele doud esantioane, fata
de media etalon (TMD-etalon = 35), au fost: e1 = 64,25 si e2 = 34,25 (peste media-etalon).

Valoarea testului F Snedecor-Fischer, pune in evidentd diferente statistic
semnificative Intre: e1 §i e2, cu privire la urmatoarele trasdturi de personalitate: Anxietate
(F,21= 7.200, cand p = 0.004); Depresie (F,21= 12.771, cand p = 0.002) si Agresivitate
(F21=3.885, cand p = 0.036).
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La testul POMS,

Comparand rezultatele obtinute de subiectii din esantioane la scalele: Anxietate
(T-A), Depresie (D-D) si Agresivitate (S-O) ale Testului POMS, se poate constata ca:

Pentru scala Anxietate (T-A): subiectii esantionului experimental-er sunt mai
anxiosi: Mer = 28,75, in timp ce subiectii din esantionul de control- ez cu un punctaj
mediu Mez2 = 22, pot fi considerati mai putin anxiosi. Valoarea abaterii standard a

mediilor, pentru fiecare din cele doud esantioane este : cer = 6,73, ce2=4,73.

Reprezentare grafica a mediei nivelului de anxietate
in cele doua esantioane: experimental (Asperger) -e1
si de control (martor) - e2

28,75

Asperger Martor

Media nivelului de anxietate

Fig. 12
Variabila nivel de anxietate prezinta diferente intre grupuri: F221)= 7.200, cand p
= 0.004. In ansamblu, se poate aprecia ci la subiectii esantioanelor analizate (pacienti cu
tulburarea Asperger care au un nivel de testosteron sub media nivelului obtinut in grup,
pacienti cu tulburarea Asperger care au un nivel de testosteron peste media nivelului
obtinut 1n grup si copii fara tulburarea Asperger) putem estima ca, vor aparea diferente in
96% din cazuri in ceea ce priveste nivelul de anxietate la pacientii cu tulburarea Asperger

fatd de copii care nu manifesta aceasta tulburare.
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Tabel 11

Rezultate analiza de varianta — nivel de anxietate

Nivel de SS daf Varianta

anxietate

Inter-grup 413.9679 2 206.9839 F=17.200
Intra-grup 603.6571 21 28.7456

Total 1017.625 23

Fe,21y=7.200 la p = 0.004. Rezultatul este semnificativ la p <0.05.

Pentru scala Depresie (D-D): subiectii esantionului experimental (Asperger)-ei

au un nivel de depresie mai ridicat: Me1 = 20,16 (la o abatere standard de: cei=10,32), iar

subiectii din esantionul de control (martor)- e> un nivel de depresie mai redus: Mez = 5,91

(la o abatere standard de: ce2=4,21).

Asperger

Media nivelului de depresie

Reprezentarea grafica a mediei nivelului de depresie in
esantioane: experimental (Asperger)-el si de control
(martor)-e2

Martor

Fig. 13

Variabila nivel de depresie prezinta diferente intre grupuri: F21y= 12.771, cand

p =0.002. In ansamblu, se poate aprecia ci la subiectii esantioanelor analizate (pacienti cu

tulburarea Asperger care au un nivel de testosteron sub media nivelului obtinut in grup,

pacienti cu tulburarea Asperger care au un nivel de testosteron peste media nivelului

obtinut 1n grup si copii fara tulburarea Asperger) putem estima ca, vor aparea diferente in
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98% din cazuri in ceea ce priveste nivelul de depresie la pacientii cu tulburarea Asperger

fatd de copiii care nu manifesta aceasta tulburare.

Tabel 12
Rezultate analiza de varianta — nivel de anxietate
Nivel de SS daf Varianta
anxietate
Inter-grup 1418.6131 2 709.3065 F=12.771
Intra-grup 1166.3452 21 55.5402
Total 2584.9583 23

Fe,21y=7.200 la p = 0.002. Rezultatul este semnificativ la p <0.05.

Pentru scala Agresivitate (S-O): subiectii care prezintda un nivel de agresivitate

mai ridicat sunt subiectii esantionului experimental (Asperger)-e1: Mei

= 17,33, iar

subiectii din esantionul de control (martor)- ez au un nivel de agresivitate mai redus:

valoarea medie a scalei agresivitate pentru esantionul ez este: Me2 = 12,75. Valorile

abaterilor standard ale grupurilor experimental si de control sunt : ce1= 9,26, ce2=9,01.

asperger

e2

agresivitate

Reprezentare grafica a mediei nivelului de agresivitate in
esantioane: experimental (Asperger)- e1 si de control (Martor) -

Fig. 14
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Variabila agresivitate prezinta diferente intre grupuri: Fp21)= 3.885, cand p =
0.036. In ansamblu, se poate aprecia cd subiectii din esantioane au un nivel de agresivitate
diferit, astfel incat putem estima ca, vor aparea diferente in 64% din cazuri in ceea ce
priveste nivelul de agresivitate la pacientii cu tulburarea Asperger cu un nivel de
testosteron peste medie, fatd de pacientii cu tulburarea Asperger cu un nivel de testosteron

sub medie si fatd de copiii care nu manifesta aceasta tulburare.

Tabel 13
Rezultate analiza de varianta — agresivitate
Agresivitate SS df Varianta
2 265.097 F=
Inter-grup 530.194
3.88552
Intra-grup 1432.7643 21 11.0585
Total 1962.9583 23 68.2269

F21)=3.88552 la p = 0.036. Rezultatul este semnificativ la p <0.05.

Valorile medii ale scalei Agresivitate, prezinta variatii semnificative in cele trei

grupuri: F =3.885/p =0.036.

Profiluri psihice ale subiectilor investigati

Analiza rezultatelor la testul T2 — Profilul Starilor Psihice (POMS), a conturat
profilul psihic al subiectilor inclusi n studiu comparativ cu profilul psihic ideal (modelul
“iceberg”), in ceea ce priveste stirile psihice afective. Prin acest test am evidentiat
profilul starilor psihice investigate comparativ: pacienti cu tulburare Asperger — copii
fara tulburare Asperger .

Din analiza foii de profil (tabel nr.10) in care au fost transferate rezultatele obtinute
de catre subiecti la variabilele diagnosticate prin testul P.O.M.S. (in foaie fiind
reprezentate scorurilor medii obtinute de catre subiectii lotului cercetat): am remarcat

faptul ca, nivelul cel mai ridicat al scorurilor medii obtinute de subiectii cercetati il

43



reprezintd variabila, tensiune — anxietate (T-A), caracterizata printr-o stare generalizata
de disconfort, descrisd prin nervozitate, incordare, nesigurantd, agitatie; Subiectii au
obtinut scoruri mai scazute la variabila, vigoare — activism (V-A), ceea ce semnifica o
stare de activare caracterizatd prin indispozitie, vioiciune scazutd si un nivel de energie
psihicd diminuat;

Scorurile obtinute la variabila, confuzie — consternare (C-C), ofera informatii
despre subiecti cu privire la gradul de constientizare a sarcinilor care le revin in activitatile
desfasurate Tnaintea céreia am facut diagnosticarea starilor psihice analizate).

Diagrama profilului starilor psihice indica factorii T-A (tensiune-anxietate) si C-C
(confuzie-consternare) cu valori mult mai mari fata de valoarea consideratd medie (T=50
puncte), ceea ce demonstreazd ca la momentul testdrii subiectii nu erau suficient de bine
echilibrati psihic (aveau un nivel ridicat de anxietate).

Diagrama profilului starilor psihice indica si factorii D-D (depresie-deprimare) si
O-I (oboseala-inertie) ca avand valori mai mici fatd de valoarea consideratd medie (T=50
puncte), ceea ce demonstreaza cad subiectii cercetafi sunt caracterizati printr-o stare care
descrie un nivel scazut de energie psihica (oboseald, plictiseald, epuizare) si inadecvare

personala (descurajare, singuratate, devalorizare).

5. Concluziile cercetarii

Sintetizand rezultatele obtinute putem afirma ca, in urma aplicarii modelului de
analizd propus pentru predictia corelatiei variabilelor psihosociale si cele clinico-
endocrinologice, strategia de cercetare stiintifica a presupus un plan de actiune ordonat, o
combinatie complexd de activitdti si metode utilizate care au condus la atingerea
obiectivelor vizate [14]. Din aceasta perspectiva mentionam ca strategia adoptata de noi a
folosit o procedura care a oferit un raspuns la ipotezele cercetarii, datda de designul
experimental. O cerintd importantd a acestuia a fost de a realiza controlul variatiilor
nedorite prin introducerea uneia sau mai multor tehnici de control a variabilelor, sau daca
nu s-a putut realiza acest lucru folosirea grupului de control, situatie care a fost adoptata si

in studiul nostru.
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Identificand principalele dificultati care au stat la baza abordarii prezentei teme, un
procedeu adecvat in decodificarea rezultatelor 1-a constituit procedeul indicelui de
frecventd care a cuprins:

e tablouri de distributie ce au reunit totalitatea raspunsurilor date de subiectii
esantionului la proba respectiva;

e clase in care a fost divizata distributia obtinuta;

e fiecdrei clase i-a corespuns un anumit indice de frecventa,

e atribuirea unui punctaj fiecarui raspuns in parte, avand in vedere indicele de frecventa
al clasei in care s-a incadrat;

e insumarea punctajelor obtinute la toate raspunsurile date de acelasi subiect, pentru
stabilirea scorului realizat la proba respectiva.

Scorurile in sine, au avut un caracter pur constatativ, semnaland doar o anumitd
stare de fapt, fara a fi capabile sa ofere explicatii cauzale asupra problemei studiate fiind
supuse etapei interpretative care a urmat.

Deoarece pentru etapa interpretativa a fost necesara calcularea unor coeficienti de
corelatie intre rezultatele obtinute, interpretarea propriu-zisd - respectiv convertirea
cantitatii in calitate si atribuirea pentru cifrele obtinute de semnificatii cu valoare
psihologica - am realizat o analiza prin corelarea rezultatelor furnizate de toate metodele,
secventd pe care o consideram ca fiind cea mai importanta In cercetarea noastra.

Astfel au fost aplicate acele probe care au corespuns din punct de vedere al varstei,
nivelului de culturd al subiectilor si care in acelasi timp au suscitat interes. Pentru
alcatuirea bateriei de teste pe care am utilizat-o, am considerat important sa fie folosite
probe cat mai variate [15];[16], astfel incat prin obtinerea unor rezultate discordante sa fie
posibila realizarea unor analize diferentiate.

Suntem de pirere ci setul de probe' a imbinat, intr-un mod aproximativ echilibrat,
testele folosite corespunzator necesitatii de a acoperi investigarea variabilelor propuse in
cercetare.

Analiza multivariatd a putut fi realizata doar in limite destul de restranse, datorita

numarului mare de variabile la un esantion mic (frecventele nu ne-au spus ceva

T Numarul de probe administrate subiectilor cuprinsi in cercetare, s-a impus datoritd esantionului mic
folosit (24 subiecti) si complexitatii variabilelor cercetate.
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consistent). Pentru eliminarea acestor neajunsuri, am folosit proceduri formale de calcul,
capabile sa conduca la rezultate ce masoara gradul de legatura dintre distributiile mai
multor variabile calitative [17]. Una dintre cele mai cunoscute proceduri de acest gen
(folosita de noi) a fost — amaliza longilineard — care centrandu-se pe frecventele din
casutele tabelelor multidimensionale, a evidentiat relatiile dintre factori dar si efectele de
interactiune dintre ei.

Prelucrarea, analiza si interpretarea datelor experimentale a fost facutd dupa
urmatorii pasi:

Am pornit de la interpretarea testului arborelui — care a fost folosit pentru a ne
forma o imagine generald, de ansamblu — o imagine intuitiva, care sa ne arate rapid unele
tendinte ale subiectului: nivelul energetic, organizarea in gandire, starea de spirit actuala,
atitudinea fatd de lume, gradul de complexitate psihologica. Analiza trasaturilor grafice (a
liniilor desenului), ne-a orientat rapid in alegerea variabilelor dependente comune
subiectilor cupringi in cercetarea noastra (pacienti cu tulburarea Asperger — e si copii fara
tulburarea Asperger — e2) — anxietate, depresie, stimd de sine, imagine de sine,
expresivitate, interpersonalitate, emotionalitate. In mod special, au fost urmdrite in
desenul coroanei mai ales elementele care ne-au indicat ca trdsdturd comuna:
agresivitatea. In interpretarea simbolica propriu-zisa, a fost vizat simbolismul spatiului,
care ne-a oferit informatii Tn ceea ce priveste sentimentul de insuficientd personala,
neputintd, complexe de inferioritate, capacitate redusd de insertie sociald, inchidere in
sine, pasivitate, atitudine de spectator, prudentd, teama de lume.

In urma administrarii celorlalte probe de evaluare a rezultat un volum apreciabil de
date care au fost prelucrate prin metode statistice. Dupa transformarea cotelor brute in
note T, pentru a preintdmpina obtinerea numerelor prea mari, am efectuat calculul
corelatiilor intre variabile.

Tentativa de operationalizare a variabilelor psihosociale a generat unele
simplificari. Actiunile pe care le-am organizat in scopul testarii acestui model de cercetare
a variabilelor psiho-sociale si corelatiile clinico-endocrinologice, in demersul
experimental initiat pentru validarea lui credem ca a oferit suficiente confirmari care sa

constituie un imbold pentru viitoarele cercetari de acest gen.
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Din prelucrarea statistica, analiza si interpretarea rezultatelor obtinute de subiectii
grupului experimental-e; i subiectii grupului de control (martor)-e», reiese in mod
evident, cd se confirmd toate ipotezele specifice (operationale). Putem desprinde

urmatoarele concluzii:

1. Deoarece studiul nostru a fost un studiu clinic, definit ca acel studiu medical,
prospectiv, proiectat si elaborat metodologic cu scopul de a raspunde la o serie de intrebari
legate de efectele unei anumite forme de tratament, rezultatele obtinute fiind bazate pe un
numar limitat de cazuri, vor putea fi utilizate pentru a lua decizii in ceea ce priveste felul
in care ar trebui tratati pacientii in aceleasi conditii de tulburare (in cazul nostru,

tulburarea Asperger).

2.  Marimea redusa a lotului experimental ne-a determinat s optam pentru unele dintre
metodele statistice parametrice, explicatd prin faptul ca studiul clinic reprezintd o actiune
majord care reclamd un efort considerabil din partea unei echipe, mijloace materiale,
sustinere financiara si personal alocat acestei activitati. Rezultatele obtinute cu acest tip de
analizd sunt semnificative statistic, la valori mai mari ale numarului de subiecti cuprinsi in

cercetare.

3. Avand in vedere ca studiul efectuat de noi este unul clinic, rezultatele obtinute din
cercetarea noastrd sunt importante si in cazul in care ele sunt nesemnificative statistic,
deoarece in cadrul studiului propus de noi, am vrut sa determindm daca existd o relatie
intre doud variabile (spre exemplu: nivel de testosteron — nivel de agresivitate) si cat de
puternica este aceastd legatura. Cercetarile ulterioare sau o cuprindere a unui numar mai
mare de subiecti in loturile experimentale vor putea valida si rezultatele statistic

nesemnificative.

4. Nivelul scazut de testosteron are consecinte negative asupra structurdrii unor
trasaturi psiho-afective (anxietate, tensiune, depresie, furie, agresivitate, emotie excesiva).
Cu cat acest nivel de testosteron este mai ridicat, cu atat nivelul trasaturilor psihoafective

este mai redus si mai putin nuantat.
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5. O imagine corecta de sine cu privire la posibilitatile de exprimare in relatiile
interpersonale, are o finalitate adaptativa, direct influentatd de o capacitate ridicatd de a

stabili contacte sociale prin manifestarea unor trasaturi psihoafective pozitive.

6. Prezenta unor stari sau trasaturi psiho-afective negative (anxietate, tensiune,
depresie, furie, agresivitate, emotie excesiva) are consecinte negative asupra imaginii de

sine si limiteaza posibilitatile de exprimare a subiectului in relatiile interpersonale.

7.  Accentuarea unor trasaturi psiho-afective, influenteaza dimensiunea interpersonald si
emotionald a personalitatii si produce modificari In modul de structurare a imaginii de sine

reala.

8. Interpretarea rezultatelor cu privire la coeficientul de corelatie stabilit intre
variabilele propuse, a demonstrat ca ipotezele nule au fost respinse si ca exista o relatie
semnificativd din punct de vedere statistic intre nivelul de testosteron si trasaturile

psihoafective, ceea ce ne permite sd afirmam ca scopul acestei cercetari a fost atins.

Consideram ca prin studiul realizat au fost deschise perspective noi catre studii
mai ample asupra problematicii prezentate, ce vizeaza dezvoltarea diferitelor aspecte care
au ca rezultanta finald o mai buna adaptare sociala a pacientului cu tulburarea Asperger,
astfel incat sa se poatd acumula date reprezentative la nivel national prin realizarea unei
baze de date pe de o parte, iar pe de alta parte sa se poatd interveni tintit, eficient i in timp

util pentru ameliorarea situatiei.
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