Remedierea sdnatatii orale si optimizarea calitatii vietii devine un
deziderat tot mai presant in activitatea medicului stomatolog, fapt ce
suscita posibilitati de instruire respectiva in formarea profesionala si
perfectionarea specialistilor in stomatologie. Concomitent e necesara si
instruirea asistentilor medicali, altor categorii de specialisti cu o atributie
directd sau indirecta in actul terapeutic stomatologic, cat si a populatiei,
privitor la diminuarea anxietatii in aplicarea interventiilor medicale.

Analizand subiectul anxietatii dentare printr-o opticd a cerceta-
rilor curente, se intrevad tot mai accentuat situatii clinice pertinente
ce duc la ideea unei abordari interdisciplinare (teoretico-conceptuale
si practico-clinice) a anxietatii dentare.
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SELF-ESTEEM AND THE BRAIN

Self-esteem, a critical psychological construct, reflects an individ-
ual’s subjective evaluation of the irworth and is intricately linked to
social and emotional processes. This paper explores the neural mecha-
nisms under lying self-esteem, drawing on sociometer theory and neuro-
scientific findings. Key brain regions, including the prefrontal cortex
and cerebellum, are implicated in modulating self-esteem through social
cognition and emotional regulation. The discussion integrates theoretical
perspectives and empirical evidence to provide a comprehensive under-
standing of how self-esteem functions as a monitor of social acceptance
and influences psychological well-being.

Stima de sine reprezintd evaluarea generala a valorii personale
a unui individ, cuprinzind atat judecati globale despre sine, cat si
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evaludri specifice pe anumite domenii. Este un aspect fundamental
al bunastarii psihologice, influentdnd rezultatele sanatatii mintale,
cum ar fi anxietatea, depresia si functionarea sociala. Din perspectiva
neurostiintifica, stima de sine nu este doar un construct psihologic,
ci este sustinuta de mecanisme neurale specifice care proceseaza
feedback-ul social si raspunsurile emotionale. Teoria sociometrului,
propusd de Mark Leary si Baumeister, sustine ca stima de sine
serveste ca un indicator intern, sau ,sociometru”, care monitorizeaza
gradul in care un individ este valorizat sau exclus de ceilalti. Acest
cadru ofera o lentild pentru intelegerea modului in care stima de sine
functioneazd in contexte sociale [1].

Bazindu-se pe aceastd fundatie teoretica, teoria sociometrului
sugereaza ca stima de sine functioneaza ca un mecanism psihologic
care urmareste incluziunea si excluderea sociali, alertind indivizii
asupra amenintarilor potentiale la valoarea lor relationald. Nu este
motivata in primul rdnd de dorinta de a te simti bine cu tine insuti,
ci mai degraba de nevoia de a mentine legaturile sociale si de a evita
respingerea. Teoria afirm3 c3 stima de sine este sensibila la trisa-
turi care sporesc acceptarea sociala, cum ar fi atractivitatea fizica sau
popularitatea, care variaza in functie de rolurile sociale. De exemplu,
in roluri interdependente, calitdti comunale precum bunitatea pot fi
mai strans legate de stima de sine. Suportul empiric provine din expe-
rimente care demonstreaza ca excluderea sociala afecteaza stima de
sine atunci cand este bazata pe atribute personale, dar nu si atunci
cand este aleatorie, subliniind sensibilitatea stimei de sine la feed-
back-ul relational. Aceste descoperiri evidentiaza rolul dinamic al
stimei de sine in interactiunile sociale.

Acestrol dinamic este clarificat in continuare de cercetarile neuros-
tiintifice care identifica regiuni cerebrale principale implicate in stima
de sine, in special cele asociate cu cognitia sociala si reglarea emoti-
onala. Cortexul prefrontal dorsolateral (dIPFC), cortexul prefrontal
ventrolateral (vIPFC) si cerebelul posterior joacd un rol important
in procesarea informatiilor autoreferentiale si a feedback-ului social.
DIPFC este implicat in strategii de distragere a atentiei in timpul
reglarii durerii sociale, in timp ce vIPFC sustine strategii de reevaluare
pentru a modula raspunsurile emotionale la excluderea sociala [2].

Un studiu utilizand imagistica prin rezonanta magnetica functi-
onald in stare de repaus cu 114 participanti a constatat cd stima de
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sine ridicatd a fost asociatd cu o conectivitate functionald robusta
intre dIPFC stang si cerebelul posterior, sugerand o legatura neurala
pentru integrarea inputurilor cognitive sociale si procesarea emotio-
nald. Aceasta conectivitate a ramas relevanta dupa corectarea pentru
comparatii multiple, consolidand importanta sa [3]. In plus, cortexul
prefrontal medial este activat in timpul auto-reflectiei si evaludrii
feedback-ului social, un studiu cu 25 de studenti universitari aratand
ca stima de sine de trasatura, masuratd prin Scala Rosenbergastimei
de sine, s-a corelat cu activitatea cortexului orbitofrontal bilateral
in timpul evaluarii trasaturilor pozitive si cu activitatea cortexului
prefrontal medial in timpul feedback-ului social pozitiv. Aceste
perspective neurale dezvaluie modul in care stima de sine moduleaza
procesele afective si cognitive [4].

Cerebelul, asociat in mod traditional cu coordonarea motorie,
joaca, de asemenea, un rol important in stima de sine prin implicarea
sa in cognitia sociala si reglarea emotionald. Crusl si crusIl cerebe-
loase sunt implicate in procesarea informatiilor sociale si emotionale,
respectiv. Conectivitatea functionala robusta intre dIPFC si cerebelul
posterior sugereaza un circuit cortico-cerebelar care sustine stima de
sine prin integrarea indiciilor sociale si a raspunsurilor emotionale.
Alterarile acestui circuit au fost observate la indivizi cu tulburare de
anxietate sociala, legand in continuare functia cerebelara de proce-
sele legate de stima de sine. In mod similar, girusul lingual, implicat
in perceptia vizuali si recunoasterea emotiilor faciale, contribuie la
stima de sine, fiind gasite corelatii pozitive intre stima de sine si FC
intre dIPFC stang si girusul lingual drept. Reducerea suprafetei giru-
sului lingual drept a fost asociata cu anxietatea si depresia, afectiuni
frecvent legate de stima de sine scazutd. Aceste descoperiri sugereaza
ca girusul lingual coopereaza cu dIPFC pentru a mentine evaluari
pozitive ale sinelui, aliniindu-se cu accentul teoriei sociometrului pe
feedback-ul social [2].

Dincolo de structurile neurale, stima de sine serveste ca un
tampon impotriva stresului emotional, in special in raspuns la esecu-
rile sociale. Teoria sociometrici sustine ca o scidere a stimei de sine
semnaleaza o posibila excludere sociala, determinidnd comportamente
pentru restabilirea legaturilor sociale [1]. Studiile de neuroimagis-
ticd sustin acest lucru ardtand ca indivizii cu stima de sine ridicata
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prezintd o conectivitate mai puternica in regiunile cerebrale asociate
cu reglarea emotionald, cum ar fi vIPFC, care moduleaza raspunsurile
la excluderea sociald. De exemplu, o o activitate sporitd cortexului
frontal in cadrul vIPFC drept a fost observata la indivizii cu stima de
sine ridicata, sugerand un mecanism neural pentru reglarea emoti-
onald in timpul interactiunilor sociale [2]. Mai mult, cei cu stima de
sine ridicatd sunt mai capabili s mentina stabilitatea emotionala in
fata respingerii sau esecului, probabil datoritd conectivitatii neurale
mai puternice in regiunile de reglare. Aceasta rezilientd emotionala
este strans legata de cognitia sociald, deoarece stima de sine monito-
rizeazd incluziunea sociala prin urmarirea indiciilor de acceptare sau
respingere.

Cognitia sociala, capacitatea de a intelege si naviga in interactiu-
nile sociale, este astfel strans legata de stima de sine. Modelul sociome-
tric sugereaza cd stima de sine urmareste feedbackul social, regiunile
cerebrale precum jonctiunea temporoparietala si sulcusul temporal
superior, parte a retelei de mentalizare, fiind activate in timpul sarci-
nilor care implica luarea perspectivei si empatia [1]. Aceste regiuni
interactioneaza cu cortexul prefrontal pentru a procesa feedback-ul
social, influentand nivelurile stimei de sine. Un model computational
al dinamicii stimei de sine a demonstrat ca fluctuatiile stimei de sine
sunt determinate de erori de predictie in feedback-ul social, unde indi-
vizii isi ajusteaza autoevaluarile in functie de diferenta dintre apreci-
erile asteptate si cele primite. Acest model evidentiaza rolul girusului
cingular anterior in urmarirea motivatiei sociale, sustinand in conti-
nuare baza neurala a teoriei sociometrului. Aceste procese ilustreaza
modul in care stima de sine raspunde dinamic la contexte sociale [2].

Implicatiile psihologice ale stimei de sine sunt profunde, deoarece
stima de sine scazuti este implicatd in diverse afectiuni psihiatrice,
inclusiv anxietatea, depresia si tulburirile de alimentatie. Dove-
zile neurostiintifice sugereaza ca volumul redus de materie cenusie
in regiuni precum cortexul prefrontal este asociat cu stima de sine
scazutd, contribuind potential la raspunsuri maladaptative la stres [3].
In schimb, stima de sine ridicata este legati de raspunsuri adaptive la
stres si de un volum regional cerebral crescut, sustinand rezilienta
psihologica. Natura dinamica a stimei de sine, explorata prin analize
de serii temporale, indica faptul cad aceasta fluctueaza ca raspuns la
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interactiunile sociale zilnice. Aceasta variabilitate subliniazd impor-
tanta validitatii ecologice in studierea stimei de sine, deoarece func-
tioneaza in contextul experientelor sociale si emotionale continue.
Aceste descoperiri evidentiaza rolul central al stimei de sine in sana-
tatea mintala si bunastarea psihologica.

In concluzie, stima de sine este un construct complex, inrada-
cinat in interactiunea dintre cognitia sociald, reglarea emotionald si
procesele neurale. Teoria sociometrului ofera un cadru robust pentru
intelegerea stimei de sine ca un monitor al acceptarii sociale, cu core-
late neurale in cortexul prefrontal, cerebel si girusul lingual. Aceste
regiuni faciliteaza integrarea feedback-ului social si a raspunsurilor
emotionale, modeland autoevaluirile indivizilor. Descoperirile empi-
rice din studiile de neuroimagisticd evidentiaza natura dinamica si
dependenta de context a stimei de sine, oferind perspective asupra
rolului sdu in bunastarea psihologica. Cercetarile viitoare ar trebui sa
continue sd exploreze mecanismele neurale care stau la baza variabi-
litatii stimei de sine si implicatiile sale pentru interventiile in sana-
tatea mintala.
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