PRACTICA FARMACEUTICA

Existenta si contextul stimei de
sine. Ce facem cand constatam ca

aceasta are un nivel scazut?
EXISTENCE AND SELF-ESTEEM CONTEXT. WHAT DO WE DO WHEN SEE THAT

SELF-ESTEEM IS LOW?
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n psihologie, stima de sine este un concept foarte
cunoscut si utilizat, fiind considerat un element cu
potential de evaluare ce include aspecte cognitive,
comportamentale si afective (Blascovich & Tomaka,
1991). Asadar, stima de sine reprezinta o atitudine
despre self (sine) si se relationeaza cu o serie de
convingeri ale subiectului uman ce fac trimiteri la
existenta si potentarea abilitatilor personale, la
posibilitatea de a stabili relatii, precum si la obtinerea
unor rezultate viitoare Tn interactiunile pe care
individul doreste sa le intreprinda.

William James (1842-1910), unul dintre primii
cercetatori care au studiat stima de sine observa
absenta legaturii directe dintre calitatile obiective ale
unei persoane si nivelul de satisfactie pe care o are fata
de sine insusi. Autorul citat a concluzionat ca satisfactia
sau nemultumirea de sine nu depind doar de reusitele
noastre, ci si de criteriile dupa care le judecam,
rezumand totul in ecuatia: stima de sine este egala cu
succesul care se suprapune peste pretentiile
oamenilor.

Stima de sine este profund legata de raportul dintre
sinele autoperceput si sinele ideal (dorit), adica modul
in care am vrea sa arate, sub multiple aspecte,
persoana noastra (Lelord si André, 2003).

Acest construct este adesea utilizat in modelele
teoretice si in studiile empirice cu scopul de a desemna
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un indicator global de autoevaluare. in context mai larg,
stima de sine este interpretata si prezentata de multe
ori ca si trasatura, aceasta avand un aspect relativ
stabil pentru fiecare persoana. Aflandu-se in
interactiune cu o sumedenie de alte concepte si
domenii din psihologie, de la cel de personalitate la cel
de comportament, de la constructul cognitiv pana la
cadrul clinic, stima de sine reprezinta un atribut de
care fiecare dintre noi tine cont. Cercetarea stimei de
sine a fost orientata spre mai multe directii, unele
studii prezentand un suport teoretic ce incearca sa
surprindd nuantele acestui concept, in timp ce altele se
axeaza pe explicarea si evaluarea functiilor adaptive si
autoprotective ale acesteia (Blascovich & Tomaka,
1991). Parte dintre concluziile acestor studii sustin
faptul ca stima de sine este de multe ori asociata cu
statutul economic si social al persoanelor investigate
sau cu aspecte legate de sdanatatea lor.

Teoriile mai recente ale stimei de sine subliniaza insa
ca aceasta se afla intr-o corelatie directa cu o serie de
norme si valori specifice omului societatii
contemporane, pastrand insd o amprenta culturala
colectiva (Marsh, 1995).
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Oamenii au o nevoie fundamentala de a apartine, care
isi are radacinile Tn Tnsasi istoria dezvoltarii umane
(Baumeister & Leary, 1995). Se pare ca functiile stimei
de sine au in acest sens un important rol in riscul de
excluziune sociala. Astfel, cand oamenii se comporta in
moduri care cresc probabilitatea de fi respinsi, ei vor
trdi si o diminuare a stimei de sine.

Pe de alta parte, persoanele cu stima de sine crescuta
indica o probabilitate redusa de respingere, ceea ce le
va asigura incluziunea sociala si beneficii legate de
mentinerea unui nivel ridicat al acestei trasaturi.
Persoanele care prezinta un nivel al stimei de sine
ridicat sunt considerate a fi mai degraba fericite si
sanatoase (Branden, 1994; Taylor & Brown, 1988), in
timp ce persoanele cu stima de sine scazutd apar ca
fiind deprimate si nu de putine ori anxioase social
(Tennen & Affleck, 1993). Daca au un nivel de stima de
sine ridicat, oamenii sunt capabili sa faca fata in mod
eficient provocarilor, dar si feedback-ului negativ primit
de la ceilalti, cautand sa respecte in acelasi timp
valorile societatii Tn care traiesc.

Prin contrast, persoanele cu stima de sine scazuta
percep lumea printr-un filtru negativ. Dovezi
substantiale ale acestui lucru arata o legatura intre
stima de sine scazuta si depresie, timiditate sau chiar
singuratate. Pentru acesti oameni este afectata
placerea de a trai, chiar daca, spre exemplu, aparent
nivelul scazut al stimei de sine nu are un impact
semnificativ asupra succesului in cariera, rolul vital al
acestuia fiind legat de pastrarea sanatatii psihice.
Asociata cu alte trasaturi precum perfectionismul si
tendinta de amanare, stima de sine scazuta face ca
oamenii sa inregimenteze exigente foarte inalte fata
de propria persoana, intretinandu-si singuri
convingerile ca nu-si pot permite sa comita greseli.
Aceste persoane exagereaza importanta sarcinilor si
situatiilor, fapt care se va concretiza de cele mai multe
ori in aparitia unor probleme legate per total de
imaginea de sine si, implicit, de stima de sine. Pe de
alta parte, amanarile legate de luarea unor decizii ii fac
pe oameni sa fie nesiguri in raport cu consecintele
probabile si sa aiba un comportament de evitare care
poate deveni un pattern creator de disfunctionalitate.
Persoanele cu un nivel scazut de stima de sine
progreseaza lent, prudenta fiind o caracteristica
aparent benefica, dar care, pe fond, faciliteaza o
descrestere a consideratiei fata de sine. Manifestarile
legate de evitare, motivatia scazuta, rezistenta la
schimbari, agresivitatea defensiva sunt doar cateva
dintre semnele care ne pot indica prezenta unei stime
de sine scazute (André, Lelord, & Braganca, 2000).

ARTICOLE GENERALE

Pentru fiecare om exista un registru de actiuni
comportamentale care permit cresterea si dezvoltarea,
de multe ori acestea concretizandu-se in succesele
cotidiene inregistrate. Nivelul scazut al stimei de sine
poate fi astfel modificat, iar pentru acest lucru cadrul
psihoterapeutic ofera mai multe modalitati.
Numeroase persoane care solicita astazi serviciile
psihoterapeutice au in ,bagajul” lor o problema legata
de stima de sine, de cele mai multe ori aceasta nefiind
identificata si constientizatd a priori. in cabinetul de
psihoterapie, spre exemplu, interventiile cognitiv-
comportamentale se vor adresa in principal
constientizarii convingerilor persoanelor in cauza
despre comportamentul afirmarii de sine. O alta tema
abordata in demersul terapeutic este cea care face
referire la centrare pe cognitiile (gandurile) pe care le
au clientii in legdtura cu increderea in sine, acestia
avand astfel posibilitatea de a-si alcatui un tablou
complex al viziunii globale Tn legdtura cu propria
persoand. Aceasta modalitate de lucru se desfasoara
continuu pe tot parcursul terapeutic si este corelata cu
o serie de tehnici specifice care pot debuta cu
instituirea dialogului socratic, antrenamentul asertiv,
fmpreuna cu reconsiderarea modalitatilor de acceptare
de sine pentru persoana respectiva.

Ceea ce este de subliniat in cadrul travaliului
psihoterapeutic este ca valoarea unei fiinte umane se
contureaza din ansamblul tuturor comportamentelor,
actiunilor si potentialitatilor sale trecute, prezente si
viitoare, acest lucru fiind valid pentru toate segmentele
de viata. De cele mai multe ori persoanele cu stima de
sine scazutd care apeleaza la n terapie considera ca
valoarea lor este
strans legata de
performanta.
ntr-o astfel de
situatie,
utilizarea
mijloacelor de
psihoeducatie
este binevenita,
scopul fiind
acela de a oferi
oamenilor
posibilitatea
surprinderii
unui cadru
complex legat
de stima de
sine.

in concluzie,
putem spune ca
interventia
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psihoterapeutica ce vizeaza stabilirea unor standarde si
asteptari rezonabile, identificarea modului de
exprimare adecvata a emotiilor, fie ele pozitive sau
negative, dezvoltarea abilitatilor de comunicare,
negociere si rezolvare de probleme, cresterea
sentimentului de autoeficacitate, impreuna cu
acceptarea neconditionatd a propriei persoane si a
celorlalti reprezinta un mijloc eficient in restructurarea
stimei de sine aflate la cote scazute. Ne putem intreba
la final care este principalul beneficiu al cresterii stimei
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