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În psihologie, sti ma de sine este un concept foarte 
cunoscut și uti lizat, fi ind considerat un element cu 
potenţial de evaluare ce include aspecte cogniti ve, 
comportamentale și afecti ve (Blascovich & Tomaka, 
1991). Așadar, sti ma de sine reprezintă o ati tudine 
despre self (sine) și se relaţionează cu o serie de 
convingeri ale subiectului uman ce fac trimiteri la 
existenţa și potenţarea abilităţilor personale, la 
posibilitatea de a stabili relaţii, precum și la obţinerea 
unor rezultate viitoare în interacţiunile pe care 
individul dorește să le întreprindă.

William James (1842-1910), unul dintre primii 
cercetători care au studiat sti ma de sine observă 
absenţa legăturii directe dintre calităţile obiecti ve ale 
unei persoane și nivelul de sati sfacţie pe care o are faţă 
de sine însuși. Autorul citat a concluzionat că sati sfacţia 
sau nemulţumirea de sine nu depind doar de reușitele 
noastre, ci și de criteriile după care le judecăm, 
rezumând totul în ecuaţia: sti ma de sine este egală cu 
succesul care se suprapune peste pretenţiile 
oamenilor.

Sti ma de sine este profund legată de raportul dintre 
sinele autoperceput şi sinele ideal (dorit), adică modul 
în care am vrea să arate, sub multi ple aspecte, 
persoana noastră (Lelord şi André, 2003).

Acest construct este adesea uti lizat în modelele 
teoreti ce și în studiile empirice cu scopul de a desemna 

un indicator global de autoevaluare. În context mai larg, 
sti ma de sine este interpretată și prezentată de multe 
ori ca și trăsătură, aceasta având un aspect relati v 
stabil pentru fi ecare persoană. Afl ându-se în 
interacţiune cu o sumedenie de alte concepte și 
domenii din psihologie, de la cel de personalitate la cel 
de comportament, de la constructul cogniti v până la 
cadrul clinic, sti ma de sine reprezintă un atribut de 
care fi ecare dintre noi ţine cont. Cercetarea sti mei de 
sine a fost orientată spre mai multe direcţii, unele 
studii prezentând un suport teoreti c ce încearcă să 
surprindă nuanţele acestui concept, în ti mp ce altele se 
axează pe explicarea și evaluarea funcţiilor adapti ve și 
autoprotecti ve ale acesteia (Blascovich & Tomaka, 
1991). Parte dintre concluziile acestor studii susţin 
faptul că sti ma de sine este de multe ori asociată cu 
statutul economic și social al persoanelor investi gate 
sau cu aspecte legate de sănătatea lor.

Teoriile mai recente ale sti mei de sine subliniază însă 
că aceasta se afl ă într-o corelaţie directă cu o serie de 
norme și valori specifi ce omului societăţii 
contemporane, păstrând însă o amprentă culturală 
colecti vă (Marsh, 1995). 
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Oamenii au o nevoie fundamentală de a aparţine, care 
își are rădăcinile în însăși istoria dezvoltării umane 
(Baumeister & Leary, 1995). Se pare că funcţiile sti mei 
de sine au în acest sens un important rol în riscul de 
excluziune socială. Astf el, când oamenii se comportă în 
moduri care cresc probabilitatea de fi  respinși, ei vor 
trăi și o diminuare a sti mei de sine.

Pe de altă parte, persoanele cu sti ma de sine crescută 
indică o probabilitate redusă de respingere, ceea ce le 
va asigura incluziunea socială și benefi cii legate de 
menţinerea unui nivel ridicat al acestei trăsături. 
Persoanele care prezintă un nivel al sti mei de sine 
ridicat sunt considerate a fi  mai degrabă fericite și 
sănătoase (Branden, 1994; Taylor & Brown, 1988), în 
ti mp ce persoanele cu sti mă de sine scăzută apar ca 
fi ind deprimate și nu de puţine ori anxioase social 
(Tennen & Affl  eck, 1993). Dacă au un nivel de sti mă de 
sine ridicat, oamenii sunt capabili să facă faţă în mod 
efi cient provocărilor, dar și feedback-ului negati v primit 
de la ceilalţi, cautând să respecte în același ti mp 
valorile societăţii în care trăiesc. 

Prin contrast, persoanele cu sti mă de sine scăzută 
percep lumea printr-un fi ltru negati v. Dovezi 
substanţiale ale acestui lucru arată o legătură între 
sti ma de sine scăzută și depresie, ti miditate sau chiar 
singurătate. Pentru acești  oameni este afectată 
plăcerea de a trăi, chiar dacă, spre exemplu, aparent 
nivelul scăzut al sti mei de sine nu are un impact 
semnifi cati v asupra succesului în carieră, rolul vital al 
acestuia fi ind legat de păstrarea sănătăţii psihice. 
Asociată cu alte trăsături precum perfecţionismul și 
tendinţa de amânare, sti ma de sine scăzută face ca 
oamenii să înregimenteze exigenţe foarte înalte faţă 
de propria persoană, întreţinându-și singuri 
convingerile că nu-și pot permite să comită greșeli. 
Aceste persoane exagerează importanţa sarcinilor și 
situaţiilor, fapt care se va concreti za de cele mai multe 
ori în apariţia unor probleme legate per total de 
imaginea de sine și, implicit, de sti ma de sine. Pe de 
altă parte, amânările legate de luarea unor decizii îi fac 
pe oameni să fi e nesiguri în raport cu consecinţele 
probabile şi să aibă un comportament de evitare care 
poate deveni un patt ern creator de disfuncţionalitate. 
Persoanele cu un nivel scăzut de sti mă de sine 
progresează lent, prudenţa fi ind o caracteristi că 
aparent benefi că, dar care, pe fond, facilitează o 
descreştere a consideraţiei faţă de sine. Manifestările 
legate de evitare, moti vaţia scăzută, rezistenţa la 
schimbări, agresivitatea defensivă sunt doar câteva 
dintre semnele care ne pot indica prezenţa unei sti me 
de sine scăzute (André, Lelord, & Bragança, 2000).

Pentru fi ecare om există un registru de acţiuni 
comportamentale care permit creșterea și dezvoltarea, 
de multe ori acestea concreti zându-se în succesele 
coti diene înregistrate. Nivelul scăzut al sti mei de sine 
poate fi  astf el modifi cat, iar pentru acest lucru cadrul 
psihoterapeuti c oferă mai multe modalităţi. 
Numeroase persoane care solicită astăzi serviciile 
psihoterapeuti ce au în „bagajul“ lor o problemă legată 
de sti ma de sine, de cele mai multe ori aceasta nefi ind 
identi fi cată și conști enti zată a priori. În cabinetul de 
psihoterapie, spre exemplu, intervenţiile cogniti v-
comportamentale se vor adresa în principal 
conști enti zării convingerilor persoanelor în cauză 
despre comportamentul afi rmării de sine. O altă temă 
abordată în demersul terapeuti c este cea care face 
referire la centrare pe cogniţiile (gândurile) pe care le 
au clienţii în legătură cu încrederea în sine, acești a 
având astf el posibilitatea de a-și alcătui un tablou 
complex al viziunii globale în legătură cu propria 
persoană. Această modalitate de lucru se desfășoară 
conti nuu pe tot parcursul terapeuti c și este corelată cu 
o serie de tehnici specifi ce care pot debuta cu 
insti tuirea dialogului socrati c, antrenamentul aserti v, 
împreună cu reconsiderarea modalităţilor de acceptare 
de sine pentru persoana respecti vă. 

Ceea ce este de subliniat în cadrul travaliului 
psihoterapeuti c este că valoarea unei fi inţe umane se 
conturează din ansamblul tuturor comportamentelor, 
acţiunilor şi potenţialităţilor sale trecute, prezente şi 
viitoare, acest lucru fi ind valid pentru toate segmentele 
de viaţă. De cele mai multe ori persoanele cu sti mă de 
sine scăzută care apelează la în terapie consideră că 
valoarea lor este 
strâns legată de 
performanţă. 
Într-o astf el de 
situaţie, 
uti lizarea 
mijloacelor de 
psihoeducaţie 
este binevenită, 
scopul fi ind 
acela de a oferi 
oamenilor 
posibilitatea 
surprinderii 
unui cadru 
complex legat 
de sti ma de 
sine. 

În concluzie, 
putem spune că 
intervenţia 
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psihoterapeuti că ce vizează stabilirea unor standarde şi 
aşteptări rezonabile, identi fi carea modului de 
exprimare adecvată a emoţiilor, fi e ele poziti ve sau 
negati ve, dezvoltarea abilităţilor de comunicare, 
negociere şi rezolvare de probleme, creşterea 
senti mentului de autoefi cacitate, împreună cu 
acceptarea necondiţionată a propriei persoane şi a 
celorlalţi reprezintă un mijloc efi cient în restructurarea 
sti mei de sine afl ate la cote scăzute. Ne putem întreba 
la fi nal care este principalul benefi ciu al creşterii sti mei 

de sine, iar câteva dintre răspunsurile la această 
întrebare sunt că în acest fel ne vom alcătui şi confi rma 
o imagine de sine echilibrată, ne vom îndeplini 
necesitatea de a fi  apreciaţi, iubiţi, simpati zaţi şi, nu în 
ulti mul rând, vom fi  sti mulaţi să trăim noi experienţe 
conşti enti zând convingerile poziti ve despre noi înşine.
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