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ASPECTE ALE STIMEI DE SINE LA PERSOANELE CU DEFICIENȚE DE AUZ
Mihail Condrațchi, Ana Sîrbu, Victoria Bahnari

IMSP, Spitalul Clinic de Psihiatrie
*Centrul Național de Sănătate Mintală

Summary
Aspects of Self esteem in People with auditive Defficiencies

The aim of tehe study was to determine the particurarities of self esteem in persons with
auditive defficiencies. The study revealed, that people with auditive defficiencies leave a much
lower level of self esteem when compared to healthy individuals. They underappreciate
themselves, using frases like: „I am not good for anything!”, „Nobody like me!”, and this is due
to the fact that don’t hear and cannot be integrated in social life.

Rezumat
Lucrarea a avut ca scop determinarea particularităților stimei de sine la persoanele cu

deficiențe de auz. În baza acestui studiu s-a stabilit că persoanele cu deficiențe de auz,
comparativ cu persoanele cu auz normal, posedă un nivel al stimei de sine semnificativ mai
scăzut. Modul în care se autoevaluează persoanele cu deficiențe de auz este unul de subapreciere,
folosind fraze precum: „Nu sunt bun de nimic!”, „Nimeni nu mă place!”, şi asta din cauză că nu
aud şi nu pot participa activ în viaţa socială.
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Actualitatea
În Republica Moldova avem puţine cercetări efectuate în domeniul psihologiei persoanelor

cu deficienţe  de auz. Dar problema rămîne a fi evidentă, deoarece din cauza deficitului de auz
aceste persoane prezintă numeroase complexe, accentuări de caracter care le fac viaţa mai
dificilă. Unul dintre aceste complexe ar fi nivelul scăzut al stimei de sine, ce reprezintă modul în
care o persoană se autoevaluează în raport cu propriile aşteptări şi cu ceilalţi şi este direct
proporţional cu conştientizarea valorii personale. Dar, deoarece persoanele cu deficienţe de auz
au tendinţa de a se izola de cei cu auz normal, aceasta duce la întreţinerea unor relaţii restrînse cu
efecte negative atît pe linia integrării sociale, cît şi a celei profesionale. Deci, prin izolare, se
instalează o serie de caracteristici: persoana cu surditate devine timidă, dependentă,
neîncrezătoare în forţele proprii, anxioasă, negativistă etc., aceștia fiind principalii indici ai
stimei de sine scăzute.

Scopul studiului a vizat determinarea particularităților stimei de sine la persoanele cu
deficiențe de auz.

Material și metode
Întru realizarea obiectivelor studiului au fost investigate două loturi a cîte 22 de persoane

cu vîrsta cuprinsă între 20-30 ani (1. persoane cu deficiențe de auz și 2. lotul de control, persoane
auditive). Studiul asupra persoanelor cu deficiențe de auz  a fost efectuat în cadrul Asociației
Surzilor din Republica Moldova, or. Chişinău. 36,36 % dintre aceştia sunt de sex masculin şi,
63,64 % sunt de sex feminin. Din cele 22 de persoane, 18,18 % sunt vorbitori de limba română
şi, 81,82 % vorbitori de limba rusă.  Lotul de control, de asemenea, îl constituie 22 persoane
alese în mod aleatoriu, 40,9 % dintre subiecţi sunt de sex masculin şi, 59,1 % de sex feminin.
Toate cele 22 de persoane sunt vorbitoare de limba română.
  Pentru  cercetarea stimei de sine a fost utilizat testul psihologic - Scala Stimei de Sine elaborată
de către Rosenberg. Datele cercetării au fost prelucrate prin programul statistic SPSS-PC, iar la
prelucrarea datelor brute au fost utilizate valori statistice descriptive (medii). Rezultatele
(mediile) celor două loturi de persoane au fost comparate conform criteriului “t - student” pentru
loturi mici, n< 30.

Rezultate și discuții
Deficienţa de auz aparţine unei categorii mai ample de handicapuri - cele senzoriale, şi

reprezintă diminuarea sau pierderea totală/parţială a auzului. Există cauze ale deficienţei de auz
ereditare, unde se includ posibilele anomalii cromosomiale transmise de la părinţi la copii, şi cauze
ale deficienţei de auz dobândite, unde se găsesc trei tipuri de cauze: cauze prenatale (intervin pe
perioada sarcinii şi constau în maladii infecţioase ale gravidei, tulburări ale metabolismului, afecţiuni
endocrine, hemoragii, ingerarea de substanţe toxice, incompatibilitatea factorului Rh (mamă-făt),
traumatisme fizice etc), cauze perinatale/neonatale ( leziuni anatomo-fiziologice în timpul naşterii,
hemoragii, anoxie sau asfixie albastră etc), cauze postnatale ( de natură toxică sau traumatică: infecţii
- otită, rujeolă, stări distrofice, accidente, lovituri la nivelul urechii, expuneri îndelungate la stimuli
auditivi foarte puternici – de exemplu, muzică ascultată tare la căşti etc).

Deficienţa de auz afectează într-o măsură mai mare sau mai mică (în funcţie de gradul
pierderii auzului) toate palierele vieţii psihice a individului,  din punct de vedere atît cantitativ,
cât şi calitativ. Se ştie că disfuncţia auditivă propriu-zisă nu are efect determinant asupra
dezvoltării psihice, totuşi ea duce la instalarea mutităţii care stopează dezvoltarea limbajului şi
restrânge activitatea psihică de ansamblu.

Răspunsurile pe care le oferim la întrebarea Cine sunt eu? ne pot ajuta să definim
conştiinţa de sine. Această componentă complexă a personalităţii este construită din sentimentul
de a fi noi înşine, pe care ni-l oferă cunoaşterea competenţelor posedate şi a limetelor acestora.
Datorită conştiinţei de sine sîntem capabili să percepem experienţele noastre ca pe un tot întreg şi
să avem un comportament coerent, logic.



574

Cele mai mari şanse de realizare personală se obţin prin asumarea responsabilităţii, prin
dezvoltarea propriilor calităţi şi a tehnicilor care duc la dezvoltarea autoeficacităţii. Tocmai
aceste deprinderi constituie valoarea elementului-cheie: cunoaşterea de sine şi imaginea de sine.
Cu toate numeroasele sale aspecte, stima de sine totuşi se fondează pe trei stîlpi de bază:
încrederea în sine, conceptul despre sine şi iubirea de sine. O bună dozare a fiecăreia dintre
aceste trei componente este indispensabilă pentru a obţine o stimă de sine armonioasă.

Stima de sine se formează atît prin compararea socială, raportarea inconştientă şi
permanentă la persoanele semnificative pentru individ, cît şi prin feedback-ul primit de la cei din
jur, prin rolul de oglindă jucat de semenii noştri, respectiv, aprecierile pozitive sau negative
făcute de ceilalţi la adresa calităţilor sau performanţelor noastre. Unii autori văd stima de sine ca
pe o funcţie a raportului dintre trebuinţele satisfăcute şi ansamblu trebuinţelor resimţite, sau ca
pe un echilibru între realizări şi aspiraţii. Nivelul stimei de sine depinde de rezultatul unei fracţii
în care la numărător avem „succesele obţinute”, iar la numitor „aspiraţiile sau pretenţiile
iniţiale”.

În urma aplicării testului, Scala Stimei de Sine Rosenberg s-au obținut următoarele
rezultate:

Tabelul 1:   Nivelul stimei de sine la persoanele cu deficiențe de auz
Comparativ cu cele cu auz normal

Stima de sine

Persoanele cu
deficienţe de auz 24,86

Persoanele normale 28,08
t 3,62

p 0,001

Diferenţa este semnificativă conform „Tabelului lui Fischer”, deoarece 3,62 > 3,55 pentru
p = 0,001; adică nivelul stimei de sine la persoanele cu auz normal este semnificativ mai înalt
decît nivelul stimei de sine la persoanele cu deficienţe de auz.

Diagrama 1:
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Modul în care se evaluează persoanele cu deficienţe de auz este unul de subapreciere,
folosind fraze precum: „Nu sunt bun de nimic!”, „Nimeni nu mă place!”, şi asta din cauza că nu
aud şi nu pot participa activ în viaţa socială. Dar unele persoane cu deficienţe de auz se situează
ca marea majoritate a oamenilor, au domenii în care se simt realizaţi şi în altele nu. În unele zile
îşi asumă nişte responsabilităţi, sunt mîndri de ceea ce au realizat, iar în altele - nu.

De fapt, stima de sine reprezintă părerea pe care o persoană o are despre sine şi se bazează
pe atitudinea pe care o are faţă de: valoarea sa ca persoană, ce crede că gîndesc ceilalţi despre
sine, locul său în lume, statutul său social şi modul în care relaţionează cu ceilalţi.

Concluzii
Societatea influenţează foarte mult persoanele cu deficienţe în general, în ceea ce priveşte

perceperea personală. Aceasta deseori se întîmplă din cauza stereotipului format: „Dacă persoana
nu aude, atunci ea este incapabilă să facă anumite lucruri”. Astfel, persoanelor cu deficienţe de
auz le este greu să reziste influenţei sociale negative, căci societatea îi marginalizează, îi
izolează, îi etichetează ca persoane „de nimic”, sau „invalizi”, ceea ce paralizează capacităţile
lor.

Această necunoaştere, neinformare a societăţii despre posibilităţile persoanelor cu
deficienţe de auz conduce la formarea concepţiilor greşite şi de aici şi feedback-ul negativ, care
face ca persoanele cu deficienţe de auz să se perceapă ca fiind mai puţin puternice (prin însușiri,
forță fizică, influență), mai puţin capabile. Constructele îi fac să se perceapă inadecvaţi, inferiori,
incapabili să facă faţă așteptărilor sociale.

Din rezultatele cercetării noastre putem concluziona: particularităţile stimei de sine a
persoanelor cu deficienţe de auz nu depind doar de faptul că nu aud, ci şi de starea lor
sufletească. Aceasta desigur crează unele dificultăţi în dezvoltarea personală şi în stabilirea
confortului psihologic.
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