STIINTE SOCIALE
Psihologie

ASPECTE TEORETICE ALE iNCREDERII iN SINE SI
CALITATII VIETII

THEORETICAL ASPECTS OF SELF-CONFIDENCE AND QUALITY OF LIFE

Bogdan Cristian VOICU, ORCID: 0000-0002-0026-0895
Universitatea de Stat din Moldova

CZU: 159.923.2:330.59 e-mai: voicubogdancristian@gmail.com

The theoretical models of self-confidence can be divided according to the central focus of
the theoretical model and the preponderance of the influences exerted. Thus, we will find models
that explain self-confidence mainly by centralizing the importance of internal factors and theo-
retical explanatory models that mainly capitalize on the importance of the influence of external
Sactors. This division is not an exhaustive one, but one that aims to order the specialized litera-
ture in a dichotomous linear manner. Thus, we can list the theoretical models that are focused on
internal factors (personality traits: extraversion, emotional stability and self-esteem; cognitive
processes and emotions, etc.) determinants of self-confidence.

The quality of life, at the macro level, first of all implies a development of the life situation
of the individual/population, then of the way in which individuals relate to these circumstances
and what are their subjective experiences; thirdly, an understanding of the way in which different
areas of life are evaluated and what are the expectations and desires of the population towards
them, and finally, suitable public policies can be identified and formulated to achieve the quality
of life of the population. If we were to analyze the concept of quality of life through the same
dichotomous linear perspective, we will broaden the perspective of internal factors by adding
personal physical aspects and call them individual factors, and by external ones we mainly refer
to social factors that interface the psychological aspects of the individual with societal aspects.
In describing the concept of quality of life, we will analyze the perspective given by the World
Health Organization (WHO), the perspectives of current research in the world reaching the soci-
al-governmental perspective and especially that of research in the field of psychology in Romania
and the Republic of Moldova.
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De-a lungul istoriei, increderea in sine a fost folositd in mod interschimbabil cu
conceptele autoeficacitate si stima de sine. Abraham Maslow I-a inclus in definitia sa
a autoactualizarii, afirmand ca trebuie satisfacute nevoile inferioare de supravietuire,
sigurantd, iubire si apartenenta Inainte de a ajunge la o stare de autoactualizare [1, p.
118].

Increderea in sine este definiti ca perceptia unui individ asupra competentei, apti-
tudinilor si capacitatii de care are nevoie pentru a manevra cu succes diverse situatii [2,
p- 273]. Astfel, increderea in sine este adesea mentionata ca autoevaluare sau atitudine
legata de sine. Cercetdrile anterioare privind increderea in sine se concentreaza pe de-
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finirea acesteia ca fiind credinta cuiva 1n indeplinirea unei sarcini, increderea in sine si
credinta in indeplinirea unui anumit standard [3, p. 451].

Increderea in sine a fost operationalizata prin stima de sine si autoeficacitate. A
crede in sine (stima de sine) si in propriile capacitati (autoeficacitate) poate motiva un
individ sa-si asume mai multe proiecte sau sa lucreze pentru a-si atinge obiectivele, cu
alte cuvinte, sa demonstreze Incredere in sine [4, p. 884].

O abordare a definirii increderii in sine sugereaza cd aceasta consta in trei compo-
nente: 0 componenta comportamentald, o componenta afectiva si 0 componenta cogni-
tiva comportamentala ce se referd la autoeficacitatea sau la modul 1n care o persoana isi
percepe capacitatea de a indeplini o sarcind. Componenta afectiva se refera la sentimen-
tele asociate cu Increderea in sine (adica un sentiment de usurintd, nerdbdare si absenta
anxietatii sau a nelinistii). Componenta cognitiva a increderii in sine se concentreaza pe
perceptii si comparatii (adicad aceastd persoand crede ca are performante cat mai bune
din capacitatea sa). Shrauger subliniaza componenta cognitiva, deoarece atunci cand un
individ este increzator in sine, este mai probabil ca el sau ea sa performeze bine si sa-si
atingd obiectivele In comparatie cu ceilalti.

Modelele teoretice ale increderii in sine le putem impartii dupa focusul central al
modelului teoretic si preponderenta influentelor exercitate. Astfel, vom regéasi modele
care explicd increderea in sine preponderent prin atribuirea centrald a importantei fac-
torilor interni si modele explicative teoretice care valorificd preponderent importanta
influentei factorilor externi. Aceasta impartire nu este una exhaustiva, ci una ce are scopul
de a ordona literatura de specialitate Intr-o maniera lineara dihotomica. Astfel, putem
enumera modelele teoretice care sunt focusate pe factorii interni (trasaturile de personali-
tate: extraversiune, stabilitate emotionala si stima de sine; procesele cognitive si emotiile
etc.) determinanti ai Increderii 1n sine, precum: Teoria autodeterminarii (SDT) [5, p. 261],
Teoria atribuirii cauzale a lui Weiner [6, p. 112], Modelul de mentinere a autoevaluarii
(SEM) [7, p.1282], Teoria trasaturilor increderii in sine [8, p. 79], Teoria autoperceptiei
[9, p- 25]. Vom regasi modele teoretice care imbina intr-o proportie echilibrata factorii in-
terni cu cei externi, precum: Teoria cognitiva sociala (SCT) [10], Teoria invatarii sociale
a lui Bandura [11, p. 20], Teoria conceptului de sine [12, p. 331]. De asemenea, regasim
si modele ce explica increderea in sine prin influenta factoriilor externi ce includ sprijinul
social, feedback-ul si normele culturale si de gen [3], asteptarile societale, stereotipurile
de gen, cultura colectivistd/ individualista [14, p. 23], precum: Teoria comparatiei sociale
dezvoltata de Festinger [15, p. 122], Teoria identitatii sociale (TSI) [16, p. 82].

O definitie a zilelor noastre afirma faptul cd acest concept al calitatii vietii se refera
la nivelul sanatatii, confortului si fericirii unui individ. Dictionarul Oxford de asemenea
sugereazad un grad de similitudine cu sintagma standard de viata care se refera la cantita-
tea de bani si nivelul de confort al unei persoane sau grup.

[.Marginean a definit calitatea vietii prin ,,ansamblul elementelor care se refera
la situatia fizica, economica, sociald, culturala, politica, de sdnatate etc., in care traiesc
oamenii, continutul si natura activitatilor pe care le desfasoara, caracteristicile relatiilor
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si proceselor sociale la care participa, bunurile si serviciile la care au acces, modele-
le de consum adoptate, modul si stilul de viatd, evaluarea imprejurarilor si rezultatele
activitatilor din perspectiva in care acestea corespund asteptarilor populatiei, precum si
starile subiective de satisfactie/insatisfactie, fericire, frustrare” [17].

Gradul sau nivelul la care ,,cel mai bun mod posibil de a traii” este atins poate va-
ria de la un nivel nalt la unul scazut sau de la bogat la sarac. De obicei, conceptul este
contrastant explicit sau implicit cu expectanta de viata, de exemplu, numarul anilor traiti,
care pot fi trditi intr-o modalitate satisficatoare sau nu, excelenti sau plicuta. in acest
sens, definitiile populare se concentreaza pe aspecte ale vietii care merg dincolo de sim-
pla subzistentd, supravietuire si longevitate; aceste definitii se concentreaza pe aspectele
care fac viata deosebit de placuta, fericitd si valoroasa, cum ar fi semnificatia muncii,
autorealizarea (dezvoltarea deplind a talentelor si capacitatilor) si un standard decent de
viata. Totusi, ,,abundenta materiala a resurselor nu reprezinta o conditie singulara pentru
ca oamenii sa fie multumiti de viata lor” [18].

Pentru cercetarea noastra este important si conceptul de calitate a vietii la care ne
vom referi In continuare. Mai multi autori au propus definitii ale calitatii vietii, insa nu
exista o definitie agreatd universal a notiunii conceptului ,,calitatii vietii”. Lawton [19,
p- 350] a oferit o descriere detaliatd, surprinzator de moderna a calitatii vietii cu multi
ani in urma. A descris conceptul drept ,,viatd buna”, pe care a definit-o ca o competenta
comportamentala, bundstare psihologica, perceptie asupra calitatii vietii si a mediului
ambiental obiectiv. Katschnig a fost mai specific, definind calitatea vietii ca fiind ,,un
corp de lucru vag legat de bunastarea psihologica, functionarea sociald si emotionala,
starea de sanatate, performanta functionald, satisfactia vietii, sprijinul social si nivelul
de trai, prin care sunt folositi indicatorii normativi, obiectivi si subiectivi ai functionarii
fizice, sociale si emotionale”.

Harper si Power (1998) au oferit o definitie mai teoretica, care este folosita de
Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS). Ei au afirmat faptul ca ,,calitatea vietii este
perceptia individului asupra pozitiei sale n viata in contextul culturii si sistemelor de va-
lori pe care le traieste si in relatie cu obiectivele, asteptarile, standardele si preocuparile
lui”. Toate aceste definitii ofera cercetatorilor o intelegere generala a ceea ce este calita-
tea vietii; cu toate acestea, nu explica cum diversii factori mentionati in definitia calitatii
vietii se leagd unul de celalalt pentru a forma un plan in care conceptul de calitate a vietii
poate fi inteles si utilizat [20, p. 557].

Asa cum demonstreaza diferitele definitii de mai sus, conceptul nu are o definitie
la care toti cercetatorii sa acceadad universal si consensual. Astfel, nu este surprinzator
faptul ca unii cercetatori au evitat sa incerce sa defineasca calitatea vietii, asa cum o
evidentiaza o revizuire efectuatd de Gill si Feinsten [21, p. 622], in care au selectat alea-
toriu articole ce studiaza calitatea vietii, descoperind astfel ca doar 15% dintre articolele
revizuite defineau calitatea vietii.

Aceastd lipsa a unitatii definitiilor calitatii vietii este explicatd de Sirbu [18] prin
prisma faptului ca acest concept atat de larg utilizat este inteles si utilizat diferit datorita
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perceptiilor si filtrelor conceptuale diferite datorate mediului extern, zonelor geografice,
contextelor culturale. Unii autori [22, p. 24] au identificat doua tipuri ale calitatii vietii a)
obicetiva — “’care presupune masurile obiective ce denota ,,standardul individual de viata
reprezentat de conditiile verificabile caracteristice unei unitati culturale”, si b) subiec-
tiva — definita ca ,,gradul in care viata individuald este perceputa ca indeplinind unele
standarde interne, explicite sau implicite” [18, p. 23].

Desigur, cercetatori diferiti au pareri diferite in ceea ce priveste gradul de speci-
ficitate/ generalitate al definitiilor acestui concept ce variaza de la opinii care afirma
faptul ca multidisciplinaritatea si generalitatea conceptului oferd o acoperire mai larga
conceptului, in timp ce altii afirma faptul ca ,,0 generalitate prea mare a conceptului i
scade puterea analitica” [18].

In cercetarea privind calitatea vietii, cercetitorii definesc masuririle obiective ca
acele scale care contin elemente ce pot fi masurate de altcineva decat participantul la cer-
cetare. Masurarile obiective se referd la variabile precum venitul, caracteristicile obiec-
tive ale functiondrii fizice si numarul de relatii sociale. In schimb, cercetitorii definesc
masurdrile subiective ca acele scale care contin item ce se refera la judecati cognitive,
cum ar fi satisfactia de diferite domenii ale vietii. La aceste tipuri de item le poate ras-
punde doar participantul [23].

Termenul ,,calitatea vietii” a fost folosit pentru prima data in medicina ca o incer-
care de a privi dincolo de boala pacientilor. Medicina s-a concentrat pe partea fizica a
calitatii vietii referindu-se de obicei la efectele bolii si ale tratamentului, cum ar fi simp-
tomele somatice, dar ignord modul in care alti factori-cheie, cum ar fi libertatea, sprijinul
social si resursele economice, afecteaza calitatea vietii. Mai mult, cercetarile actuale
sugereaza faptul cd calitatea vietii este mai mult legatd de un sentiment personal de feri-
cire si de satisfactie subiectiva a vietii decat de probleme obiective precum functionarea
fizica. Aceasta tendintd a facut ca autoevaluarea calitdtii vietii sd fie esentiala, ceea ce
este in concordanta cu afirmatia lui Diener: ,,Oamenii reactioneaza diferit la aceleasi
circumstante si evalueaza conditiile pe baza asteptarilor, valorilor lor unice si experiente
anterioare” [24, p. 446].

Bunastarea este o componenta subiectiva strans legata si probabil fundamentala a
calitatii vietii [25, p. 447]. Ca si in cazul multor altor concepte psihologice, conceptul
are mai multe definitii. O definitie acceptatd mai larg este aceea ca este format din
bunastarea eudaimonica si hedonica [26, p.152]. Bunastarea eudaimonica sau psiho-
logica se refera la realizarea potentialului propriu si la responsabilitatea de a gasi sens
in existenta cuiva, chiar si In fata experientelor negative. Bunastarea psihologica este
compusa din autoacceptare, scop in viata, crestere personald, relatii pozitive cu ceilalti,
stipanire a mediului si autonomie. In schimb, bunistarea hedonici sau subiectiva se
concentreaza pe placere, fericire si satisfacerea poftelor, dorintelor umane. Definitia
bunastarii psihologice nu contine afect pozitiv; cu toate acestea, afectul pozitiv este de
obicei ca un ,,produs secundar al vietii eudaimonice” [27, p. 1388; 19, p. 152].
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In mod clar, pe baza caracteristicilor definitorii propuse pentru calitatea vietii, su-
biectivitatea este importantd. Cu toate acestea, avand in vedere natura multifatetata a
constructului, unii autori au sugerat ca poate fi mai benefica examinarea modalitatilor
de masurare obiectivad, cum ar fi resursele sociale si materiale, ce sunt legate de calitatea
vietii [28, p. 11; 30, p. 797]. Cu toate acestea, masuratorile obiective ale calitatii vietii
s-au dovedit a fi predictori slabi ai constructului. Aceasta afirmatie a fost evidentiata
intr-o analiza a literaturii efectuatd de Hass, care a confirmat faptul ca, atunci cand cer-
cetarea conceptului a inceput sd devind un subiect popular in anii 1960, calitatea vietii a
fost de obicei masurata cu indicatori obiectivi, precum statutul socioeconomic, educatia
si locuinta, care au reprezentat doar 15% din variatia constructului, comparativ cu 50%
din varianta reprezentatd de indicatori subiectivi, precum fericirea si satisfactia de viata.
In plus, pare si existe o relatie slaba intre indicatorii obiectivi si cei subiectivi. Acesti
doi factori (relatia slaba dintre indicatorii obiectivi si indicatorii subiectivi ai calitatii
vietii, precum si variatia mica a fost explicata prin indicatori obiectivi) par sa indice ca
factorii demografici si indicatorii obiectivi nu sunt predictori puternici ai calitétii vietii si
ca perceptiile oamenilor sunt ceea ce conteaza [29, p. 217].

Organizatia Mondiala a Sanatatii a propus 6 domenii diferite de masurare a calitatii
vietii: credinte personale/spiritualitate/religie, nivel de independenta, mediu, relatii soci-
ale, sanatate fizica si psihologica, dar in chestionarul scurt WHOQOL BREF de evaluare
a calitatii vietii OMS a inclus doar 4 dintre aceste domenii: relatii sociale, mediu, sina-
tate fizica si psihologica [30; 20]. Domeniul sanatatii fizice masoara simptomele fizice,
precum: durere si disconfort, energie si oboseala, somn si odihnd. Domeniul psihologic
masoara gradul 1n care o persoand are emotii pozitive, evalueaza gandirea, capacitatea
de invdtare, memorare si concentrare, stima de sine, imaginea corporald, experimenteaza
sentimente negative, precum depresia si anxietatea. Domeniul independentd masoara
gradul de mobilitate fizica, de a se deplasa dintr-un punct in celalalt, activitati zilnice
efectuate 1n casa si in jurul acesteia, dependenta de medicatie sau tratamente, indife-
rent de natura acestora, capacitatea de munca ce se masoara prin implicarea Tn munca.
Domeniul relatiilor sociale masoara gradul in care o persoana se simte iubita, sprijinita
si Insotitd. Acest domeniu exploreaza calitatea diferitelor relatii, precum: relatiile per-
sonale, casatoriile, prieteniile profunde, suportul social si activitatea sexuald. Domeniul
mediu al calitatii vietii pune accent pe sentimentul de siguranta si securitate fizica, resur-
sele economice ale oamenilor, masurand dacd oamenii au resurse financiare suficiente
pentru a-si indeplini nevoile, pe care trebuie sd le indeplineascd pentru a trdi o viata
satisfacatoare. In plus, domeniul mentionat masoara si gradul in care o persoani este
multumita de accesul sdu la servicii sociale si de sdndtate, cazare, protectie impotriva
daunelor fizice, mediu fizic curat, oportunitati de dezvoltare a noilor abilitati si acces
la informatii, transport, precum si acces la activitati recreative. Domeniul numarul VI
masoara spiritualitatea, religia si credintele personale [31].

In concluzie, calitatea vietii este un concept multifatetat care contine o varietate
foarte mare de indici diversi, de la indici obiectivi, precum venitul, salariul unui individ,
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pana la indici subiectivi, precum perceptia individului fata de fericirea pe care o traieste.
Variabilitatea si complexitatea conceptului face studierea acestuia foarte complexa, ne-
cesitand o analiza si o sinteza a factorilor cu cea mai mare putere de influenta asupra
calitatii vietii.
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