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Rezumat

Natura umand implica o imagine de sine a individului care coreleaza cu o stima de
sine scizuti sau ridicata. Insa atunci cand imaginea individului este prea pozitiva ori prea
negativa, nivelul stimei de sine trece limitele normalitatii, atunci cand manifestarile devin
iesite din comun, comportamentul indivizilor ia valente extreme. Fatetele ,,nesanatoase”
ale acestei trasaturi la un individ, atunci cand se fac resimtite, il apropie de caracteristicile

personalitatii accentuate.

Studiul de fata a avut ca obiectiv verificarea relatiilor dintre doi polii extremi ai
stimei de sine si dimensiunile accentuate ale personalitdtii. Am dorit sa probam de
asemenea si faptul daca la indivizii cu scoruri mari sau mici la stima de sine normala
intdlnim fatete ce apartin unor dimensiuni accentuate ale personalititii. Conceptele
teoretice utilizate in fundamentarea teoreticd a cercetarii au fost modelul personalitatilor
accentuate propus de Karl Leonhard (1972), modelul lui Rosenberg (1979) pe stima de
sine si teoria lui Owens (1993) privind polii accentuati ai stimei de sine. Cercetarea a fost

efectuatad pe un lot de 272 de subiecti apartinand populatiei generale. Rezultatele obtinute

confirma faptul ca polii accentuati ai stimei de sine aparfin universului ,,dimensiunilor

accentuate” propus de Karl Leonhard.



1. Delimitari teoretice

1.1. Dimensiuni accentuate

Personalitatea poate fi considerata o unitate stabila si individualizata a ansamblului
conduitelor. Conform Asociatiei Psithologilor Americani (APA, 2000), caracteristicile de
personalitate sunt pattern-uri stabile de recunoastere si de intelegere a mediului exterior si
a propriei persoane si care se manifestd intr-un larg context social si individual. Desi pe
parcursul timpului s-au conturat abordari variate ale acestui concept, exista 3 elemente
comune ale acestora, si anume, faptul ca fiecare dintre noi are o personalitate unica,
faptul ca personalitatile sunt compuse dintr-o multime de caracteristici diferite si in al

treilea rand, faptul ca aceste caracteristici raman stabile o perioada lunga de timp.

Conceptul de personalitate accentuata a fost introdus prima data de catre
neuropsihiatrul Karl Leonhard. Acesta defineste personalitatea accentuata ca o serie de
insusiri speciale sau trasaturi a caror intensitate depaseste media, favorizand o pregnanta

a manifestarii respectivei trasaturi (K.Leonhard, 1972).

In linii mari putem situa personalititile accentuate in zona incertd dintre normalitate
si patologie psihica, fiind rezultanta unor cumuli de factori, pe de o parte constitutionali,
pe de alta parte, rezultati ca urmare a influentelor sociale, educationale, culturale timpurii
si a experientei de viata. Personalitatile accentuate se apropie de partea patologica insa nu
se produce o deteriorare semnificativa in functionarea sociald sau profesionald si nu se
perturba echilibru personalitatii, permintandu-se individului sa se adaptaze societatii, insa

cu anumite limite.

Dimensiunile accentuate sunt acele trasaturi care depasesc media prin intensitate, cu
manifestare pregnantd in personalitatea individului. Termenul de accentuat se suprapune
peste cel de ,,pregnant”, nu de anormal, fiind vorba de un cumul de aspecte ce reliefeaza
puternic caracterul. In descrierea dimensiunilor accentuate, Leonhard utilizeaza sintagma
Htrasaturi ale firi” (Wesenszuge), denumire prin care se poate deriva o serie de trasaturi

ale conceptului: faptului ca sunt principale, ocupa un rol definitoriu in structura



personalitatii, sunt profunde si Innascute. Astfel, vorbim de asocieri de trasaturi

caracteristice §i persistente, predominant cognitive, afective, sau mai bine zis

dispozitionale, relationale ilustrabile printr-un comportament ce deviaza In masurd mai

mare sau mai mica de la normele grupui din care face parte individul.

Potrivit modelului propus de Karl Leonhard, trasaturile personalitatilor accentuate

sunt urmatoarele (K. Leonhard, 1972):

1

Firea demonstrativa — caracterizata printr-o tendintda de autocompatimire, o
capacitate anormald de refulare, o graba in luarea deciziilor, o abilitate de a se
transpune in modul de a gandi sau simti al altcuiva, lauda de sine si agreabilitate.
Hipertrofierea acestor trasaturi duce la o fire isterica.

Firea hiperexacta - contrariul firii demonstrative, este caracterizata de lipsa
capacitatii de refulare, dificultati in luarea deciziilor, meticulozitate, o grija
excesiva, manifestatd prin verificari repetate, un atasament fatd de locul de
munca; hipertrofierea acestor trasaturi duce la psihopatic anancasta (concept
abandonat de psihiatria modernd) sau tulburare de personalitate de tip obsesiv-
compulsiv dupa DSM IV.

Firea hiperperseverenta — poate evolua in sens pozitiv, cand ambitia, setea de
prestigiu personal, dorinta de a-si atinge interesele duc la castigarea stimei din
partea celorlal{i, dar si in sens negativ, cand egoismul (mai intens decat la
celelalte persoane), susceptibilitatea, suspiciunea, predispozitia de a se simti usor
jignit, persistenta ecoului afectiv pot determina persoana respectiva sa recurga la
discreditarea si inlaturarea oamenilor in care vad posibili concurenti, reactionand
cu dusmanie; hipertrofierea acestor caracteristici duc la o personalitate paranoida.
Firea nestapanita - dominata de impuls, sub toate formele acestuia, individul
fiind iritabil, uneori agresiv, capabil sd comitd un act necinstit sau violent,
nestatornic in viata profesionald, actionand dupa sentimente, instincte, si mai
putin dupa considerente rationale; o intensitate mai mare a firii nestdpanite
conduce spre psihopatia de tip epileptoid.

Firea hipertimica — se caracterizeaza ,in principal, printr-un surplus de energie
care se cere a fi utilizata si se manifestd ca o combinatie de veselie, optimism, cu

dorinta de a actiona si nevoia de a vorbi; o accentuare negativa duce spre agitatie



sterila, superficialitate, iritabilitate, digresiuni in gandire etc.

6 Firea distimica — caracterizeaza persoanele inerte, extrem de serioase, cu principii
etice ferme si solide; evenimentele zguduitoare le accentueaza starea de
seriozitate pand la o depresie reactiva, ceea ce se intampla mai ales atunci cand
starea de depresie este foarte clara si de lungd durata. Imboldul spre actiune este
diminuat, iar gandirea este mai lentd decat la ceilalti indivizi.

7 Firea labila — apare ca o succesiune de stari pur hipertimice cu stari totalmente
distimice; aceste alternante afective pot avea cauze externe, vizibile de cei din jur, dar si
cauze interne, neevidente, ceea ce le fac mai de neinteles; evenimentele fericite nu produc
numai bucurie normald, ci intregul tablou al hipertimiei, din care face parte si dorinta de a
actiona si de a vorbi, precum si tendinta catre digresiuni in gandire; evenimentele triste
nu declangeaza numai depresie, ci in acelasi timp si o Incetinire in gandire si actiune.

8 Firea exaltata - reactioneaza mult mai intens la diferitele intAmplari, prin entuziasm sau
disperare de cele mai multe ori, cauzele fiind mai degraba nobile, superioare si altruiste,
decat egoiste; frica si grija pentru propria persoana pot deveni excesive; se descurca greu
in viatd, deoarece reactiile lor deosebit de sensibile ii fac mai putin apti sd infrunte
dificultatile brutale ale existentei; de obicei firi artistice (mai ales cu inclinatii poetice).

9 Firea anxioasa — la adulti anxietate nu mai exercita o influentd dominatoare cum
se intampla in copilarie, adultul anxios fiind adesea timid si docil, incapabil sa se
afirme in cazul divergentelor de opinie; se poate produce insa §i o supra-
compensare, timiditatea exagerata avand ca rezultat o atitudine aparent sigura de
sine, plina de incredere, sau chiar aroganta.

10 Firea emotiva - se caracterizeaza prin reactii de mare sensibilitate si profunzime
in sfera sentimentelor subtile; trairile emotionale se exteriorizeaza prin
expresivitatea mimicii (de exemplu, plang la filme sau romane, la despartiri sau
revederi); traumele psihice sunt greu suportate, desi nu are o predispozitie
speciald pentru depresie si nu se lasa contaminat de o societate veseld, ca

hipertimicul.

Modelul lui K.Leonhard a fost preluat de H. Schmieschek care a construit itemi
pe dimensiunile descrise. Chestionarul construit a fost tradus si aplicat pe populatia

romanesca mai ales In context clinic. Din pacate modul de formulare a itemilor, slaba



rezistentd la tendinta de fatada si lipsa unui esantion adaptat populatiei romanesti a facut
acest chestionar sa fie destul de vulnerabil. S-a considerat oportuna construirea unei
probe de evaluarea a trasaturilor accentuate, pornind de la modelul propus de K.
Leonhard, proba definitd si validata pornind de la realitatea romaneasca. In cadrul unui
grup de experti (cadre didactice universitare si studenti), in intervalul septembrie 2005 —
iunie 2006 a fost construit si validat un chestionar cu itemi dihotomici pornind de la cele
10 dimensiuni accentuate descrise in modelul propus de K.Leonhard, proba rezistenta la
tendinta de fatada.

Ulterior a fost reanalizata componenta pe itemi in cadrul fiecarei dimensiuni, asa
cum a rezultat ea din prima aplicare a probei. Pornind de la concluziile acestei analize
(semnificatii neacoperite prin itemi in cadrul unei dimensiuni, supra-reprezentarea unor
fatete, repetitia unor idei, itemi ambivalenti etc.) s-au construind o serie de itemi cu
raspuns dihotomic care sa completeze si sa perfectioneze modelul initial. Noua versiune
difera de cea anterioard, in primul rand, prin introducerea unui set suplimentari de itemi
n scopul conturarii mai precise a ariei de semnificatie a fiecarei dimensiuni, in acord cu
cele propuse de K Leonhard. In al doilea rind, noua versiune diferda de prima prin
introducerea a doua dimensiuni (nevroticul si dependentul) care au fost considerate
relevante si neacoperite de modelul teoretic anterior si implicit de varianta originala a
chestionarului construit de Schmieschek dupa modelul lui K Leonhard.

Dimensiunile care completeaza modelul au fost descrise astfel:

11 Firea nevrotica - vulnerabil, emotiv, complexat si anxios si usor afectat remarcile
negative ale celorlalfi, de evenimente negative si ,,se pierde” in situatiile dificile.
Nesigur pe el, cu o parere proastd despre sine, este nesigur de deciziile pe care le
ia. Evita sarcinile cu o raspundere ridicata si se teme sa isi sustind punctul de
vedere in fata celorlalti.

12 Firea dependenta - indecis, este dependent de sfaturile si suportul celorlalti pentru
toate deciziile pe care trebuie sd le ia. Se decide greu, este nesigur pe deciziile
luate i nu-i place sa hotarasca de unul singur. Nu poate face nimic fara sprijinul,
sfatul, prezenta sau aprobarea celorlalti, indiferent daca este vorba de decizii

minore sau majore.



Asa cum observa Gorgos, accentuarea se poate produce in sens pozitiv sau negativ,
si presupune o manifestare de intensitate ce depasete limitele normale, si apare in mod
constant, in situatii de viata diferite. In general, o trasiturd accentuati evolueazi in
directie negativa atunci cand individul trece prin momente de viata critice sau dificile. De
exemplu, un hiperexact va deveni obesiv, hiperperseverentul evolueaza ca asocial iar

demonstrativul devine un permanent nesatisfacut (Gorgos, 1985).

Personalitatile accentuate contin elemente ce nu se suprapun perfect pe unul sau
mai multe din elementele definitorii ale normalitatii. Cu toate acestea, studiul lor intrd
sub umbrela personologiei si nu a psihiatriei deoarece descrierea lor nu se conformeaza
nici modelului medical, in sensul cd nu prezintd nici unul din elementele definitorii
pentru aplicarea etichetei de entitate nosografica: un debut care sa poata fi delimitat in
timp, o perioadd de maximd manifestare, o remisiune sau vindecare. Cu alte cuvinte,
vorbim de aspecte ,permanente”, prezente in structura individului inca din copilarie,
elemente care se cristalizeaza si stabilizeaza in adolescentd si pot fi atenuate sau
compensate intr-o masura mai mare sau mai micd, dar in majoritatea aspectelor ele

continua sa insoteasca individul in decursul existentei sale.

1.2. Stima de sine

Stima de sine reprezinta componenta evaluativd a sinelui si se refera la trairea

afectiva, emotiile pe care le incearca persoana atunci cand se referd la propria persoana

(Constantin, 2004).

Cei mai multi psihologi definesc stima de sine ca fiind evaluarea globala a valorii
proprii in calitate de persoand. Este vorba de evaluarea pe care o persoana o face cu
privire la propria sa valoare, cu alte cuvinte, asupra gradului de multumire fata de propria
persoana (Harter, 1998). Stima de sine poate fi definitd si ca tonalitatea afectiva a
reprezentarii conceptului de sine (Tap, 1998). Rosenberg (1979) defineste stima de sine
ca o sintezd cognitivd si afectiva complexa. El considera ca stima de sine dicteaza
atitudinea mai mult sau mai putin bund a individului fata de propria persoand. Baumeister
(1998) defineste stima de sine folosind termeni sinonimi ca: mandrie, egoism, aroganta,

narcisism, un fel de superioritate.



Dupa W. James (1998), stima de sine reprezintd rezultatul raportului dintre
succesul unor actiuni si aspiratiile individului cu privire la intreprinderea acelei actiuni.

"Dacd reducem aspiratiile la zero vom avea universul la picioare.”

Exista doua perspective asupra modului de definire a confinutului stimei de sine.
Unii autori o vad ca fiind unidimensionala, stima de sine globald (Coopersmith, Piers,
Haris, apud Tap, 1998). Aceasta perspectiva este insd contestatd de adeptii modelelor
multidimensionale si este sustinutd de cercetari care demonstreaza multidimensionalitatea
stimei de sine si a evaluarii de sine pe baza analizei factoriale. Modelele
multidimensionale sustin in esenta faptul ca individul se autoevalueaza diferit in functie
de domeniu de viatd sau fateta identititii personale activate de un context anume. Insi
stima de sine ca dimensiune globala isi menfine o pozitie solidd in aceasta diputd si in
procesul autoevaludrii personale fiind masurata prin chestionare ce confin itemi generali
si alimentandu-se tot din sentimentul de competentd a persoanei in anumite domenii

particulare.

Tn estimarea unor trasaturi specifice, o inaltd stima de sine este asociatd cu o mai
mare Incredere in sine si in raspunsurile personale, cu raspunsuri autoevaluative in mai
mare masura extreme, cu o mai bund consistenta internd a raspunsurilor autoevaluative si
Cu 0 mai mare stabilitate temporald a acestora. Aceste date sunt concordante cu altele,
obtinute prin studii similare, conform carora indivizii cu stima de sine ridicata au tendinta
de a se prezenta intr-o maniera valorizanta, de a accepta riscurile, de a acorda o mai mare
atentie si de a se centra pe punerea in evidenti a calitatilor proprii. In opozitie, indivizii
cu stima de sine scazutd au tendinta de a se prezenta autoprotectiv, de a evita riscurile, de
a evita punerea in lumind a defectelor etc. La originea celor mai multe diferente se afla cu
certitudinea cu care aceste doua tipuri de indivizi se definesc (Martinot, 1995). Subiectii
cu o slaba stima de sine acceptd mult mai usor o intarire negativa si mai greu o intarire
pozitiva, comparativ cu subiectii cu stima de sine puternica. Indivizii cu stima de sine
scdzuta sunt mai apti de a explica evenimentele negative prin invocarea unor cauze
interne si se simt mai responsabili de esecul lor, comparativ cu omologii lor cu stima de
sine mare. Tn plus, indivizii cu stimi de sine scazutd sunt mai putin dispusi si-si asume

riscuri, comparativ cu ceilalti subiecti, probabil din nevoia de a se proteja de amenintare,



ei beneficiind de resurse putine de autoprotectie. Prin comparatie, indivizii cu stima de
sine ridicatd au resurse auto-protective bogate si usor accesibile si deci vor putea mult
mai usor face fata unei amenintari (Constantin, 2004).

In concluzie, pare evident faptul cd stabilitatea sau instabilitatea componentei
afective a sinelui depinde de certitudinea pe care indivizii 0 au despre ceea ce sunt ei. In
alti termeni, cu cat aceastd componenta este mai puternica (stima de sine pozitiva), cu atat
ea este mai stabild si mai insensibild la variatiile situationale; cu cat aceastd componenta
este mai putin puternica (stima de sine negativa), cu atat ea este mai instabila si deci mai
sensibila la caracteristicile situationale. Dar uneori, ambele extreme ale stimei de sine pot

destabiliza structura personalitatii.

S-au facut numeroase studii pe stima de sine si corelatiile sale cu alte dimensiuni
ale personalitatii sau cu diverse comportamente. Baumeister, Campbell, Krueger si Vohs
(2003) fac o sinteza a rezultatelor diverselor studii realizate pe tema stimei de sine.
Singurele legaturi semnificative certe identificate de acestia sunt cele intre stima de sine
si fericire (corelatii pozitive), stima de sine si gradul de depresie sau agresivitatea
(corelatii negative). Legaturile cu performanta scolara, performanta la locul de munca,
relatiile interpersonale, si sanatatea s-au dovedit a nu fi semnificative. In plus, autorii
mentionati a concluzionat ca stima de sine ridicatd imbunatateste perseverenta in fata

esecului.

Avand in vedere ca anumifi subiecti obtin scoruri extreme (foarte scazute sau foarte
ridicate) la scala pe stima de sine normald, ne-am gandit ca acestia ar putea depasi
capacitatea de masurare a scalei noastre pe stima de sine normala. Din acest motiv am
procedat la construirea a doua scale care sa masoare peste aceste scoruri (in sus sau in
jos) si am adaugat doi factori la chestionarul nostru: infatuarea si autodeprecierea.

Owens (1993) defineste doua dimensiuni noi ale stimei de sine, doi poli:
« increderea in sine » si « autodeprecierea ». Aceste doud dimensiuni noi au stat la baza
dimensiunilor incorporate in chestionarul de fatd din necesitatea de a surprinde polii
extremi, dimensiunile accentuate ale stimei de sine normale (numitd de N. Branden

« stima de sine sanatoasa »; 1994).



Pornind de la descrierea acestor factori in literatura de specilitate, in cadrul unui
grup de experti (cadre didactice universitare si studen!;i)l in intervalul mai 2005 —
februarie 2007 au fost formulati itemii /asertiuni la care subiectii sunt rugati sa raspunda
pe o scald in 4 trepte (foarte rar, uneori, deseori, foarte des). Cei 76 de itemi rezultati au
fost supusi spre evaluare unui grup de 20 de subiecti (altii decat cei care au participat la
redactarea itemilor) pentru evaluarea validitatii de continut prin proba expertilor. Am
verificat masura in care fiecare item, intr-o prezentare aleatorie, este recunoscut si alocat
corect uneia dintre celor trei dimensiuni descrise anterior. Tn urma acestui proces am
retinut 58 itemi ca respectand criteriile de includere, 18 de itemi fiind eliminati datorita
dispersiei mari.

Chestionarul astfel obtinut a fost aplicat pe un lot de 272 de subiecti din populatia
generala si au fost analizate rezultatele. Pentru a susfine validitatea de construct si
consistenta internd a chestionarului au fost eliminati 3 itemi, astfel incat forma finala a

chestionarului contine 45 de itemi, cate 15 itemi pentru fiecare dintre factorii evaluati .

Stima de sine — intre normalitate si trasatura accentuata

1. Stima de sine (,,normala”) este cea care defineste o persoand absolut normala,
persoana care se autoevalueaza mai aproape de unul sau altul dintre cei doi poli: stima de
sine scazutd; stima de sine ridicatd. Scorurile mici indica persoanele modeste, retinute,
ezitante si prudente, cele care se simte bine in clasa de mijloc si nu isi asuma riscuri
pentru a se ridica deasupra altora. Nu au mare incredere in propria opinie, tind sa se
justifice dupa un esec si se simt respinse daca sunt criticate in domeniile in care se
considerd competente. Se identifica cu omul de rand si au o bund capacitate de adaptare
la interlocutori. Scorurile mari descriu persoane cu o parere pozitiva despre sine, cu
expectante inalte de sine, persoane care isi asuma riscuri, cauta sa isi depaseasca limitele.
Esecurile nu lasd urme emotionale, reactioneazad bine la critica si nu cauta sa se justifice
dupa un esec, ci persevereaza. Nu se compara prea mult cu altii, sunt hotarate in deciziile

pe care le iau si sunt, in general mai sociabile.

L @.team este o echipa de cercetare mixta studenti - cadre didactice — absolventi, cu peste 45 de

membri si un program de cercetare care presupune intélniri de lucru saptamanale de minim 2 ore
pe saptdmana.



2. Autodeprecierea se refera stima de sine scazuta la extrem (scorurile mari). Prin
acest factor sunt descrise persoanele cu o parere extrem de proastd despre sine, care se
considera limitate, ca fiind o povara pentru sine si pentru cei din jur; asteapta putin de la
propria persoand, le este frica de respingere, se vad ca victime si, deseori, le este mila de
propria persoand. Manifesta o stare cronica de anxietate, au multe fraimantari emotionale
fara rezolvare, sunt incapabile de a primi complimente, 1si cer scuze pentru ceea ce fac,

greseli reale ori imaginare, pentru care se simt vinovate.

3. Infatuarea caracterizeaza persoanele cu o stima de sine ridicata dusd pana la
extrem (scoruri mari). Aceste persoane se simt speciale, iesiti din comun, sunt
pretentioase in relatiile cu ceilalti si vor sa fie admirate, adorate. Centrate pe sine, sunt
lipsite de compasiune fatd de suferinta altora si se lauda excesiv cu reusitele lor. Au
dorinta de a excela in tot ceea ce fac, de aceea evita situatiile in care stiu ca nu pot excela
din nevoia de a evita umilinta. Cresc cu convingerea ca sunt menite sa reuseasca, se simt
norocoase si cred cd nu li se poate intimpla nimic rau. In general fac o evaluare nerealista
a abilitatilor, talentului, inteligentei proprii, mult peste nivelul lor real (se vad mult mai

buni decat sunt in realitate).

2. Metodologia cercetarii

2.1 Ipoteze:

1. Stima de sine normala se afla in relatii logice cu dimensiunile accetuate ale

personalitatii.

2. Polii accentuati ai stimei de sine (infatuarea si autodeprecierea) coreleaza cu

dimensiunile accentuate ale personalitatii.

3. Polii accentuati ai stimei de sine (infatuarea si autodeprecierea) sunt dependenti
de dimensiunile accentuate al personalitatii. Dimensiunile accetuate au ponderi

semnificative in constructia unui model puternic de predictie.
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2.2. Designul cercetarii:

Lotul cercetarii:

Chestionarele au fost aplicat pe un lot de 272 de subiecti din cadrul populatiei
generale, subiecti cu varste cuprinse intre 15 si 75 de ani, cu o medie de varsta de 33,5
ani si abaterea standard de 13,96. Din totalul subiectilor participanti, 51,1% sunt femei iar
48,9 % sunt barbati. In functie de nivelul studiilor, 10.3 % au studii gimnaziale, 53.3 %
au studii liceale si 36.4 % au studii universitare. In ceea ce priveste nivelul de venit, 57.4
% dintre subiectii participanti castigd sub 200 € pe luna, 24.9 % intre 200 si 300 € pe

luna, iar 17.8 % au venituri de peste 300 € pe luna.

Instrumente utilizate:
Pentru testarea ipotezelor, subiectilor le-au fost aplicate urmatoarele probe:

1. Chestionarul A.S.1. , 2006 (Autodepreciere — Stima de sine — Infatuare) — 45

itemi, chestionar unidimensional, cu raspuns pe o scald in 4 trepte.

2. ,Scala stimei de sine” (,,Self -Esteem Scale”, M. Rosenberg, 1965) - 10 itemi,

chestionar unidimensional, cu raspuns pe o scala in 4 trepte.

3. Chestionar D.A. 3, 2006 (Dimensiuni accentuate, realizat de e-team) - 187

de itemi, 12 factori: demonstrativitate, hiperexactitate, hiperperseverentd, nestapanire,
hipertimie, distimie, labilitate, exaltare, anxietate, emotivitate, nevrozism, §i

dependenta

Toate probele utilizate au inregistrat coeficenti de consistentd interna (Alpha

Cronbach) superiori valorii de .700.
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2.3.  Analiza si interpretarea rezultatelor

Pentru a testa primele doua ipoteze am utilizat metoda corelatiei efectuand analiza

statistica cu ajutorul programului SPSS 10.0.

Correlations

Pearson Correlation

stima_de_sine autodepreciere infatuare stima_Rossenberg
demonstrativ ,168(**) ,046 ,346(**) ,013
hiperexact ,129(*) ,049 ,200(**) ,134(%)
hiperperseverent ,019 271(*%) ,065 -,180(**)
nestapanit ,017 ,201(**) ,086 -,200(**)
hipertimic ,218(**) -,190(**) ,363(**) ,187(*%)
distimic -,169(**) ,279(*%) -,106 -, 247(%)
labil -,116 ,291(*) ,005 -,186(**)
exaltat -,042 ,165(**) ,139(*) -,006
anxios -,221(**) ,A448(**) -, 115 -,303(**)
emotiv -,087 ,156(*) ,019 -,007
nevrotic -,372(*) ,581(**) -,248(*) -,588(**)
dependent -,293(*) ,396(**) -,046 -,133(*%)

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Figura 1. Corelatii intre factorii ASI si factorii chestionarului D.A..(Dimensiuni accentuate, T

Constantin, 2006)

Analizand corelatiile existente intre stima de sine normala si dimensiunile
accentuate ale personalitatii, S-a confirmat prima ipoteza. Stima de sine normald masurata
de chestionarul ASI coreleaza slab semnificativ si pozitiv cu demnostrativitatea si
hipertimia si negativ cu nevrozismul, anxietatea, dependenta distimia si labilitatea.
Aceste corelatii sunt logice si previzibile. De exemplu, cu ct o persoand are o stima de
sine mai bund/ pozitivd cu atdt este mai probabil sa aiba scoruri mai mari la
demonstrativitate (parerea bund despre sine) si hipertimie (energie si optimism
debordant) si scoruri mici factorii care sunt asociati tulburarilor de tip nevrotic (anxietate,
distimie, labilitate etc.). Stima de sine Rosenberg coreleaza semnificativ, slab si pozitiv
cu hiperexactitatea si hipertimia. De asemenea observam corelatii negative semnificative

si de o intensitate medie cu hiperperseverenta, nestapdnirea, distimia, labilitatea,
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anxietatea si dependenta. Se observa o singura corelatie semnificativa puternica si
negativa nevrozismul DA. Persoanele cu o stima de sine scazuta pe scala Rosenberg sunt
mai nevrotice. Stima de sine normala se afla in relatii logice cu dimensiunile accentuate,
relatii care ne-am fi agteptat sa apard, avand in vedere faptul ca anumite fatete ale stimei

de sine corespund trasaturilor personalitatilor accentuate.

Prin analiza corelatiilor factorilor autodepreciere si infatuare din chestionarul ASI
cu dimensiunile accentuate puse in evidenta de chestionarul D.A. 3, s-a confirmat credem
si cea de a doua ipoteza.

Factorul autodepreciere coreleaza semnificativ cu majoritatea dimensiunilor
accentuate ale chestionarului D.A. (cu exceptia hiperexactitatii si a demonstrazivitatii).
Faptul ca nu coreleaza semnificativ cu factorii hiperexactitate si demonstrativitate indica
faptul ca aceste dimensiuni accentuate nu vizeaza aspecte afective ce tin de imaginea de
sine a individului ¢i mai degraba componenta sociald a vietii psihice.Persoanele cu
scoruri mari la factorul autodepreciere au in mai mare masura o structura nevrotica, sunt
mai anxioase si mai dependente (corelatii de intensitate medie). In plus ele au tendinte
spre hiperperseverenta (prin fateta ,neincredere”), nestapdnire (prin fateta ,,autocontrol
slab™), distimie, labilitate, exaltare si emotivitate.

In opozitie, persoanele cu scoruri mari la infatuare au tendinta de a fi mai
demonstrative (prin fateta ,hiperapreciere de sine”) mai hiperexacti (prin fateta
,planificare”), mai hipertimici (prin fateta ,entuziasm”), mai exaltati si mai putin
nevrotici.

Desi studiile anterioare sustin faptul ca stima de sine ridicatd imbunatateste
perseverenta in fata esecului, in cercetarea de fatd, autodeprecierea (stima de sine scazuta
la extrem ) coreleaza cu hiperperseverenta DA si nu infatuarea (stima de sine ridicata
extrem). Stima de sine Rosenberg coreleaza negativ cu hiperperseverenta, ceea ce indica
faptul ca indivizii cu o stima de sine scazutd sunt mai perseverenti, poate pentru ca

persevereazd in mentinerea unei imagini de sine cu valente negative.

In analiza de regresie liniara am vizat ca variabile criteriu polii extremi ai stimei de
sine pentru a identifica modul in care dimensiunile accentuate ale personalitatii pot

prezice aparitia unor scoruri extreme in evaluarea stimei de sine.
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Analizand ecuatia de regresie pentru factorul infatuare, am construit un model de
predictie pornind de la dimensiunile accentuate ale persoanlitdtii cu care am identificat in

prealabil corelatii semnificative.

Model Summary

Change Statistics

Adjusted Std. Error of | R Square
Model R R Square R Square | the Estimate Change F Change df 1 df 2 Sig. F Change
1 .2028 .041 .037 4304 .041 11.371 1 266 .001
2 3430 117 111 4137 .076 22.934 1 265 .000
3 .468° .219 .210 .3898 .102 34.472 1 264 .000

a. Predictors: (Constant), HIPEREXA
b. Predictors: (Constant), HIPEREXA, DEFENS_A
C. Predictors: (Constant), HIPEREXA, DEFENS_A, DEMONSTR

Figura 2. Impactul introducerii variabilelor Tn model pentru hiperexactitate, nevrozism,

demonstrativitate

Prin introducerea 1in ecuatic a dimensiunilor hiperexactitate, nevrozism si
demonstrativitate, am obtinut un model predictiv semnificativ. Am obtinut un R? ajustat
de 0.210, lucru care indica faptul cd modelul construit din cele 3 dimensiuni explica 21%
din cazuri. Valorile testului F (ANOVA) si coeficientii de semnificatie cu valori p <
0.001 confirmd ca modelul este valid.

Am obtinut un model de predictie a gradului de infatuare care confirma ca
predictori puternici ai infatudrii dimensiunile hiperexactitate, nevrozism si

demonstrativitate. (Figura 3)

Coefficient$

Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 1.961 .070 28.194 .000
HIPEREXA .387 115 .202 3.372 .001
2 (Constant) 2.138 .076 27.998 .000
HIPEREXA .455 111 .238 4.091 .000
DEFENS_A -.469 .098 -.279 -4.789 .000
3 (Constant) 1.803 .092 19.627 .000
HIPEREXA .467 .105 244 4.456 .000
DEFENS_A -.401 .093 -.238 -4.314 .000
DEMONSTR .599 .102 .322 5.871 .000

a. Dependent Variable: INFATUAR

Figura 3. Coeficientii ecuatiei de regresie pentru infatuare.
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Constanta modelului este de 1.803, ceea ce Inseamnd cd evaluarea gradului de
infatuare pleacd de la un prag de 1.8 pe scala noastrd in 4 trepte. Coeficientii beta
standardizati ne indicd o contributie aproximativ egala a dimensiunilor hiperxactitate si
nevrozism 1in prezicerea gradului de infatuare. Demonstrativitatea este cel mai important
predictor al modelului cu un coeficient beta de 0.322 (Figura 3)

Cele 3 dimensiuni accentuate ale personalitatii, intr-o ecuatie de regresie de forma
INFATUARE = 1.803 + (0.467) hiperexactitate — (0.401) nevrozism + (0.599)

demonstrativitate au o putere semnificativa de predictie pentru gradul de infatuare.

Pentru constructia unui model de predictie al factorului autodepreciere, am luat din
nou in calcul toate cele 12 dimensiuni accentuate. In urma analizei ecuatiilor de regresie,
am construit doud modele predictive ale acestui factor.

Un prim model predictiv are ca si variabile predictori emotivitatea, hipertimia si
hiperperseverenta D.A. Modelul este unul semnificativ si valid ( p < 0.05 pentru testul F
si coeficienti de semnificatie ai modelului final p < 0.001) are un R? ajustat egal cu
0.137, explicand deci 13.7 % din cazuri. (Figura 4)

Model Summary

Change Statistics
Adjusted Std. Error of | R Square
Model R R Square | R Square [ the Estimate Change F Change df 1 df 2 Sig. F Change
1 .1532 .024 .020 4421 .024 6.382 1 265 .012
2 .246° .061 .054 4344 .037 10.446 1 264 .001
3 .384° .147 137 .4147 .087 26.682 1 263 .000

a. Predictors: (Constant), EMOTIV
b. predictors: (Constant), EMOTIV, HIPERTIM
C. Predictors: (Constant), EMOTIV, HIPERTIM, HIPERPER

Figura 4. Impactul introducerii variabilelor Tn model pentru emotivitate, hipertimie,
hiperperseverenta

Se confirmd astfel ca si predictori ai autodeprecierii variabilele emotivitate,
hipertimie, hiperperseverenta D.A. Constanta de regresie are o valoare de 1.413, deci
autodeprecierea va fi evaluatd pornind de la acest prag. Coeficientii beta standardizati indica drept
cel mai puternic predictor dimensiunea hiperperseverentd, avand o contributie de aproape 2 ori
mai importantd decat variabila emotivitate. Indivizii autodepreciativi sunt mai ghidati de

perseverentd decat de emotivitate in formarea unei stime de sine scazutd la extrem. Ecuatia de
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regresie ia forma: AUTODEPRECIERE = 1.413 + (0.292) emotivitate — (0.427) hipertimie + (0.554)

hipepperseverentd, cele 3 variabile fiind toate predictori semnificativi.

Coefficients

Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 1.470 .071 20.705 .000
EMOTIV 271 .107 .153 2.526 .012
2 (Constant) 1.674 .094 17.815 .000
EMOTIV .278 .105 .157 2.638 .009
HIPERTIM -.367 114 -.193 -3.232 .001
3 (Constant) 1.413 .103 13.724 .000
EMOTIV .292 .101 .166 2.905 .004
HIPERTIM -.427 .109 -.224 -3.916 .000
HIPERPER .554 .107 .296 5.165 .000

a. Dependent Variable: AUTODEPR

Figura 5. Coeficientii ecuatiei de regresie pentru autodepreciere.

Luand in calcul si alte dimensiuni accentuate am reusit sa construim un nou model
de predictie a scorurilor la autodepreciere. Prin introducerea intr-o ecuatie de predictie a
dimensiunilor hipertimie, hiperperseverenta, dependentd si anxietate am obtinut un nou
model valid, cu predictori semnificativi. Modelul construit din cele 4 dimensiuni
accentuate explici 26.6 % din cazuri (R? ajustat = 0.266). Dintre cele 4 variabile
predictor anxietatea are cea mai importanta contributic la model, ponderea ei fiind de 3
ori mai mare decat cea a variabilei hipetimie. Hiperperseverenta si dependenta au

contributii aproximativ egale la model.

Model Summary

Change Statistics

Adjusted | Std. Error of | R Square
Model R R Sguare R Square | the Estimate Change F Change df 1 df 2 Sig. F Change
1 .1882 .035 .032 .4397 .035 9.686 1 265 .002
2 3470 .120 113 .4207 .085 25.455 1 264 .000
3 AT6° 227 .218 .3951 .107 36.287 1 263 .000
4 5264 277 .266 .3827 .050 18.273 1 262 .000

a. Predictors: (Constant), HIPERTIM

b. predictors: (Constant), HIPERTIM, HIPERPER

C. Predictors: (Constant), HIPERTIM, HIPERPER, DEPENDEN

d. Predictors: (Constant), HIPERTIM, HIPERPER, DEPENDEN, ANXIOS

Figura 6. Impactul introducerii variabilelor Tn model pentru hipertimie, hiperperseverenta,
dependenta, anxietate.
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Coefficient$

Standardi
zed
Unstandardized Coefficien
Coefficients ts
Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 1.839 .071 25.953 .000
HIPERTIM -.358 115 -.188 -3.112 .002
2 (Constant) 1.589 .084 18.924 .000
HIPERTIM -.415 111 -.218 -3.749 .000
HIPERPER 547 .108 .293 5.045 .000
3 (Constant) 1.305 .092 14.195 .000
HIPERTIM -.320 .105 -.168 -3.041 .003
HIPERPER 441 .103 .236 4.267 .000
DEPENDEN .626 .104 .334 6.024 .000
4 (Constant) 1.123 .099 11.391 .000
HIPERTIM -.218 .105 -.114 -2.083 .038
HIPERPER .356 .102 .191 3.488 .001
DEPENDEN .403 113 .215 3.556 .000
ANXOS .509 .119 .269 4.275 .000

a. Dependent Variable: AUTODEPR

Figura 7. Coeficientii ecuatiei de regresie pentru autodepreciere

Analiza ecuatiilor de predictic a celor doi poli accentuati a confirmat faptul ca
anumite dimensiuni accentaute ale personalitdfii pot prezice scoruri extreme ale stimei de
sine. Se confirma astfel ipoteza 3. Nu toate dimensiunile accentuate ale personalitatii sunt
predictori valorosi ai infatuarii ori autodeprecierii. Predictorii celor doi poli sunt diferiti.
Acest lucru indica o cauzalitate diferita in aparifia fiecareia dintre dimensiunile extreme
ale stimei de sine.

In concluzie, factorii accentuati ai stimei de sine subsumeaza diferite fatete ale

dimensiunilor accentuate ale personalitatii, fapt ce ne indica o multidimensionalitate a

celor doi poli.
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3. Concluzii

Stima de sine normala coreleaza slab sau moderat doar cu o parte din dimensiunile
accentuate ale personalitate. Am identificat relatii logice intre scorurile medii sau mici ale
stimei de sine si fatete ale personalitdtilor accentuate. Anumite fatete ale diverselor
dimensiuni accentuate din modelul D.A. sunt caracteristice indivizilor cu o stima de sine

normald, lipsita de tendinte extreme.

Polii extremi ai stimei de sine (infatuarea si autodeprecierea) coreleaza
semnificativ cu majoritatea dimensiunilor accentuate ale personalitdfii. Infatuarea si
autodeprecierea pot si considerate caracteristici ale personalitatii accentuate, fara insa a se

confunda cu dimensiunile propuse de modelul aflat la baza chestionarului D.A.3.

Dimensiunile accentuate ale personalitatii pot intra in componenta unor modele de
predictie valide ale polilor extremi ai stimei de sine. Persoanele cu o stimd de sine
accentuata pozitiv sau negativ vor avea caracteristici dezvoltate din diferite fatete ale
dimensiunilor accentuate. Credem cd o anumitd structura accentuatd a personalitatii
favorizeaza aparitia infatudrii ori a deprecierii, ca dimensiuni accentuate asociate, in

functie de dimensiunile anterioare prevalente.

Prin urmare, corelatiile semnificative obtinute intre polii accentuati ai stimei de sine
si alte dimensiuni accentuate confirma faptul ca cele doua dimensiuni (autodeprecierea si
infatuarea) apartin universului ,,dimensiunilor accentuate” propus de K. Leonhard.
Urmatorul pas in validarea probei, pe langa aplicarea in paralel cu alte probe de evaluare
a stimei de sine (verificarea validitatii concurente), este cel de verificare si confirmare a
relevantei clinice. De exemplu, unul dintre cei doi poli extremi ai stimei de sine —
infatuarea — ar trebui sa se manifeste cu putere in cazul personalitatilor cu tendinte
narcisiste, in timp ce celalalt — autodeprecierea — ar trebuie sa fie prezent, in mod cronic,

la persoane cu tendinte depresive.
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