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L’AUTOSTIMA IN ADOLESCENZA

Paola Cremonese



LE BATTAGLIE DELL’ADOLESCENTE

L’adolescente è sempre in lotta per:

�l’equilibrio tra i bisogni di autonomia  e i bisogni 
di dipendenza

�una maggiore consapevolezza di sé (“chi sono io?”)
�una soddisfacente collocazione tra i pari  (“gli altri, 

mi vogliono?”)
�l’acquisizione di maggiori competenze scolastiche, 
relazionali e sociali
�la definizione della propria identità di genere
�la gestione della propria sessualità  (l’oscuro oggetto 

del desiderio)
�l’integrazione mentale della propria immagine corporea 

in trasformazione
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COS’E’ L’AUTOSTIMA?

L’autostima è la considerazione che un individuo ha  
di se stesso e delle proprie capacità . Ogni persona si 
fa un’idea di se stessa:

“Come sono? Sono intelligente, bello, attraente, 
competente, fisicamente in forma, rispettato, autorevole, 
cercato? E quanto? Un po', abbastanza, molto? Più o 
meno di altri? Quali sono i miei punti deboli, e quali quelli 
forti? Posso aspettarmi il successo o sono destinato 
all’insuccesso?”

Queste domande sono implicitamente sempre presenti 
nella nostra mente e tutto quello che ci capita ha per noi 
anche una valenza autovalutativa .
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un concetto importante:
      LA NATURA MULTIDIMENSIONALE DELL’AUTOSTIMA
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LE SEI AREE DELL’AUTOSTIMA

Studi recenti ritengono che l’autostima abbia natura 
multidimensionale .

Le sei aree principali che concorrono a formare l’autostima globale 
sono:
1) vita familiare
2) emotività
3) relazioni interpersonali 
4) vissuto corporeo
5) competenza di controllo dell’ambiente
6) successo scolastico

Ciascuna di queste sei dimensioni* ha un peso a se stante  
ed è relativamente indipendente dalle altre aree (per esempio, 
un adolescente può avere una bassa stima di sé come studente  
e sentirsi viceversa “supergettonato” in quanto amico).

•*Valutabili con il TMA – Test  di valutazione multidimensionale dell’autostima, Bruce A. Bracken,  
•  Ed. Erickson, Trento 2005 
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                            “L’EFFETTO DOMINO”

Avere in mente una prospettiva multidimensionale 
dell’autostima è cruciale sia da un punto di vista 
concettuale che da un punto di vista educativo e di cura.

Nell’adolescente infatti può capitare (e spesso capita) 
che un’esperienza negativa in una delle aree citate 
dell’autostima “dilaghi”  in modo incongruo e 
spropositato arrivando a intaccare l’autostima globale .

E’ “l’effetto domino” che può travolgere l’adolescente.

Rimettere i confini e circoscrivere la difficoltà all’area 
sofferente è fondamentale per sottrarre l’adolescente 
a quella pervasiva “nuvola nera” che spesso aleggia su 
di lui (la circolarità negativa sempre in agguato). 
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IL PEDIATRA, COSA PUO’ OSSERVARE?

Definiamo ora i quattro livelli * che descrivono l’adeguatezza 
del benessere e dell’autostima. L’adolescente:

�prova un senso di benessere , vitalità e autostima realistica 
anche quando è sotto stress (senso di continuità del sé)
�prova un senso di benessere , vitalità e autostima realistica 
resi discontinui da emozioni forti o stress, ma alla fine è 

in grado di recuperare (i noti “alti e bassi” 
dell’adolescente)
�prova sentimenti di impoverimento , vuoto e incompletezza, 
insieme ad assorbimento in se stesso, a meno che l’esperienza 
non sia quasi “perfetta”. L’autostima è vulnerabile (è “sul filo del 
rasoio”, basta un nulla per incrinarla)
�prevale un sentimento di impoverimento , vuoto , 
incompletezza  e assorbimento in se stesso (rischio 

di isolamento e rischio depressivo)
*Tratto dal PDM – Manuale Diagnostico Psicodinamico, American Psychoanalytic Association et al., Ed. italiana a cura di V.Lingiardi e
  F.Del Corno, Raffaello Cortina Editore, Milano 2008
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IL PEDIATRA COME PROMOTORE DI CRESCITA:
QUATTRO PUNTI CHIAVE 

Cosa può fare il pediatra per aiutare un adolescente 
in difficoltà? Come può sostenere la sua autostima?
Può cercare di:
�incoraggiare l’adolescente a fare esperienze positive 
per migliorare il senso di autoefficacia (il “saper fare” 
aiuta il “saper essere”)
�circoscrivere la difficoltà nell’area specifica di 
sofferenza (mettere confini al senso di sconfitta)
�rinforzare l’area debole , proponendo interventi 

focali e finalizzati (“ma lo sport, lo fai?” “dici che 
i compagni non ti cercano, ma tu li saluti” ?)

�valorizzare le aree di buon funzionamento , con 
domande specifiche e rinforzi concreti per sostenere 
l’autostima globale (“dare luce” agli aspetti positivi)
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