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ASPECTE ALE STIMEI DE SINE LA PERSOANELE CU DEFICIENTE DE AUZ
Mihail Condratchi, Ana Sirbu, Victoria Bahnari
IMSP, Spitalul Clinic de Psihiatrie
*Centrul National de Sanatate Mintala

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: ,,] 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 particularitatilor stimei de sine la persoanele cu
deficiente de auz. In baza acestui studiu s-a stabilit ci persoancle cu deficiente de auz,
comparativ cu persoanele cu auz normal, posedd un nivel al stimei de sine semnificativ mai
scazut. Modul in care se autoevalueaza persoanele cu deficiente de auz este unul de subapreciere,
folosind fraze precum: ,,Nu sunt bun de nimic!”, ,,Nimeni nu ma place!”, si asta din cauza ca nu
aud si nu pot participa activ In viata sociala.
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Actualitatea

In Republica Moldova avem putine cercetiri efectuate in domeniul psihologiei persoanelor
cu deficiente de auz. Dar problema ramine a fi evidentd, deoarece din cauza deficitului de auz
aceste persoane prezintd numeroase complexe, accentudri de caracter care le fac viata mai
dificild. Unul dintre aceste complexe ar fi nivelul scazut al stimei de sine, ce reprezinta modul in
care o persoand se autoevalueazd in raport cu propriile asteptari si cu ceilalti si este direct
proportional cu constientizarea valorii personale. Dar, deoarece persoanele cu deficiente de auz
au tendinta de a se izola de cei cu auz normal, aceasta duce la Intrefinerea unor relatii restrinse cu
efecte negative atit pe linia integrarii sociale, cit si a celei profesionale. Deci, prin izolare, se
instaleazd o serie de -caracteristici: persoana cu surditate devine timida, dependentd,
neincrezatoare in fortele proprii, anxioasd, negativista etc., acestia fiind principalii indici ai
stimei de sine scazute.

Scopul studiului a vizat determinarea particularitdtilor stimei de sine la persoanele cu
deficiente de auz.

Material si metode

Intru realizarea obiectivelor studiului au fost investigate doua loturi a cite 22 de persoane
cu virsta cuprinsa Intre 20-30 ani (1. persoane cu deficiente de auz si 2. lotul de control, persoane
auditive). Studiul asupra persoanelor cu deficiente de auz a fost efectuat in cadrul Asociatiei
Surzilor din Republica Moldova, or. Chisindu. 36,36 % dintre acestia sunt de sex masculin si,
63,64 % sunt de sex feminin. Din cele 22 de persoane, 18,18 % sunt vorbitori de limba romana
si, 81,82 % vorbitori de limba rusd. Lotul de control, de asemenea, il constituie 22 persoane
alese in mod aleatoriu, 40,9 % dintre subiecti sunt de sex masculin si, 59,1 % de sex feminin.
Toate cele 22 de persoane sunt vorbitoare de limba romana.

Pentru cercetarea stimei de sine a fost utilizat testul psihologic - Scala Stimei de Sine elaborata
de cdtre Rosenberg. Datele cercetarii au fost prelucrate prin programul statistic SPSS-PC, iar la
prelucrarea datelor brute au fost utilizate valori statistice descriptive (medii). Rezultatele
(mediile) celor doua loturi de persoane au fost comparate conform criteriului “t - student” pentru
loturi mici, n< 30.

Rezultate si discutii

Deficienta de auz apartine unei categorii mai ample de handicapuri - cele senzoriale, $i
reprezinta diminuarea sau pierderea totalda/partiala a auzului. Existd cauze ale deficientei de auz
ereditare, unde se includ posibilele anomalii cromosomiale transmise de la parinti la copii, $i cauze
ale deficientei de auz dobandite, unde se gasesc trei tipuri de cauze: cauze prenatale (intervin pe
perioada sarcinii si constau in maladii infectioase ale gravidei, tulburari ale metabolismului, afectiuni
endocrine, hemoragii, ingerarea de substante toxice, incompatibilitatea factorului Rh (mama-fat),
traumatisme fizice etc), cauze perinatale/neonatale ( leziuni anatomo-fiziologice in timpul nasterii,
hemoragii, anoxie sau asfixie albastra etc), cauze postnatale ( de naturd toxica sau traumatica: infectii
- otitd, rujeola, stari distrofice, accidente, lovituri la nivelul urechii, expuneri indelungate la stimuli
auditivi foarte puternici — de exemplu, muzica ascultata tare la casti etc).

Deficienta de auz afecteaza intr-o mdasurd mai mare sau mai micd (in functie de gradul
pierderii auzului) toate palierele vietii psihice a individului, din punct de vedere atit cantitativ,
cat si calitativ. Se stie cd disfunctia auditiva propriu-zisd nu are efect determinant asupra
dezvoltarii psihice, totusi ea duce la instalarea mutitatii care stopeaza dezvoltarea limbajului si
restrange activitatea psihica de ansamblu.

Raspunsurile pe care le oferim la intrebarea Cine sunt eu? ne pot ajuta sd definim
congtiinta de sine. Aceastd componenta complexa a personalitdtii este construitd din sentimentul
de a fi noi Insine, pe care ni-1 oferd cunoasterea competentelor posedate si a limetelor acestora.
Datorita constiintei de sine sintem capabili sa percepem experientele noastre ca pe un tot intreg si
sa avem un comportament coerent, logic.
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Cele mai mari sanse de realizare personald se obfin prin asumarea responsabilitdfii, prin
dezvoltarea propriilor calitati si a tehnicilor care duc la dezvoltarea autoeficacitatii. Tocmai
aceste deprinderi constituie valoarea elementului-cheie: cunoasterea de sine si imaginea de sine.
Cu toate numeroasele sale aspecte, stima de sine totusi se fondeaza pe trei stilpi de baza:
increderea 1n sine, conceptul despre sine si iubirea de sine. O bund dozare a fiecareia dintre
aceste trei componente este indispensabild pentru a obtine o stima de sine armonioasa.

Stima de sine se formeazd atit prin compararea sociald, raportarea inconstientd si
permanenta la persoanele semnificative pentru individ, cit si prin feedback-ul primit de la cei din
jur, prin rolul de oglindd jucat de semenii nostri, respectiv, aprecierile pozitive sau negative
facute de ceilalti la adresa calitatilor sau performantelor noastre. Unii autori vad stima de sine ca
pe o functie a raportului dintre trebuintele satisficute si ansamblu trebuintelor resimtite, sau ca
pe un echilibru intre realizari si aspiratii. Nivelul stimei de sine depinde de rezultatul unei fractii
in care la numarator avem ,succesele obtinute”, iar la numitor ,aspiratiile sau pretentiile
initiale”.

In urma aplicarii testului, Scala Stimei de Sine Rosenberg s-au obtinut urmitoarele
rezultate:

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

Stima de sine
Persoanele cu
deficiente de auz 24,86
Persoanele normale 28,08
t 3,62
p 0,001

Diferenta este semnificativa conform ,,Tabelului lui Fischer”, deoarece 3,62 > 3,55 pentru
p = 0,001; adica nivelul stimei de sine la persoanele cu auz normal este semnificativ mai inalt
decit nivelul stimei de sine la persoanele cu deficiente de auz.

Diagrama 1:

Nivelul stimei de sine la persoanele cu deficiente
de auz fata de cele fara deficiente

m Persoanele cu deficiente
de auz

m Personale normale

Stima de sine
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Modul in care se evalueazd persoanele cu deficiente de auz este unul de subapreciere,
folosind fraze precum: ,,Nu sunt bun de nimic!”, ,,Nimeni nu ma place!”, si asta din cauza ca nu
aud si nu pot participa activ in viata sociald. Dar unele persoane cu deficiente de auz se situeaza
ca marea majoritate a oamenilor, au domenii in care se simt realizati si in altele nu. In unele zile
isi asuma niste responsabilitati, sunt mindri de ceea ce au realizat, iar in altele - nu.

De fapt, stima de sine reprezinta parerea pe care o persoand o are despre sine §i se bazeaza
pe atitudinea pe care o are fata de: valoarea sa ca persoana, ce crede ca gindesc ceilalti despre
sine, locul sdu in lume, statutul sau social si modul in care relationeaza cu ceilalti.

Concluzii

Societatea influenteaza foarte mult persoanele cu deficiente In general, In ceea ce priveste
perceperea personald. Aceasta deseori se intimpla din cauza stereotipului format: ,,Daca persoana
nu aude, atunci ea este incapabild sa facd anumite lucruri”. Astfel, persoanelor cu deficiente de
auz le este greu sd reziste influentei sociale negative, caci societatea i marginalizeaza, i
izoleaza, 1i eticheteaza ca persoane ,,de nimic”, sau ,,invalizi”, ceea ce paralizeaza capacitatile
lor.
deficiente de auz conduce la formarea conceptiilor gresite si de aici i feedback-ul negativ, care
face ca persoanele cu deficiente de auz sa se perceapa ca fiind mai putin puternice (prin insusiri,
fortd fizica, influentd), mai putin capabile. Constructele ii fac sd se perceapa inadecvati, inferiori,
incapabili sd facd fatd asteptarilor sociale.

Din rezultatele cercetarii noastre putem concluziona: particularitdtile stimei de sine a
persoanelor cu deficiente de auz nu depind doar de faptul cd nu aud, ci si de starea lor
sufleteascd. Aceasta desigur creazd unele dificultdti in dezvoltarea personald si in stabilirea
confortului psihologic.
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