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CONSIDERATII INTRODUCTIVE

O serie de cercetari initiate in domeniul psihologiei cognitive si sociale au scos in evi-
denta faptul ca perceptia pe care cei mai multi indivizi o au despre sine nu corespunde
deloc cu cea pe care o postulau unanim modelele traditionale ale sanatatii mentale, si
anume ca auto-perceptia precisa si fidela realitatii este un element esential al sanatatii
mentale. Rezultatul general al acestor cercetdri a indus ipoteza ca indivizii - in mod
sistematic - tind sa ignore sau sa minimalizeze informatiile negative referitoare la
sine, sd acorde mai multe resurse cognitive informatiilor pozitive, iar la finalul acestui
proces apare efectul general ,sunt mai bun ca media”. Bazandu-se pe sinteza acestor
cercetari, Shelly Taylor si Jonathan Brown (1988) au elaborat Teoria adaptdrii cogniti-
ve care postuleaza ca auto-perceptia, deviata in mod pozitiv, este caracteristica majori-
tatii populatiei, iar cea conforma realitatii caracterizeaza persoanele care sufera de
depresie. Tendinta de a vedea sinele in comparatie cu altii ca prin niste ochelari cu
lentile colorate a fost etichetatd in literatura de specialitate drept iluzii pozitive, iar
lipsa acestora drept realism depresiv.

Conform teoriei adaptdrii cognitive, biasarile de tip social determina trei tipuri de
biasari adaptative generale sau strategii de autoimbunatatire a sinelui: (1) Imaginea
de sine iluzorie sau iluzia superioritdtii care se refera la autoperceptia si convingerea
sistematica a persoanei cd se Incadreaza deasupra mediei in ceea ce priveste diverse
trasaturi si aptitudini. (2) Controlul iluzoriu care se refera la perceptia persoanei, con-
form careia aceasta ar detine controlul asupra situatiilor care, in mod real, nu sunt
controlabile. (3) Optimismul iluzoriu care se refera la supraestimarea sistematica a
probabilitatii evenimentelor pozitive paralel cu subestimarea evenimentelor negative
referitor la viitor.

Autorii noteaza ca iluziile pozitive sunt universale si, in loc sa constituie un factor
de risc in dezvoltarea unor tulburari afective, dupa cum presupun teoriile traditionale,
ele contribuie la protectia, mentinerea si Intarirea imaginii de sine, care ulterior are o
functie adaptativa semnificativa, respectiv aceea de a mentine integritatea sanatatii
mentale (Taylor, 2005, Taylor & Sherman, 2008; Taylor & Stanton, 2007).

O serie de cercetdri interculturale au combatut ideea universalitatii autoimbunata-
tirii. In acest cadru, iluziile pozitive - definite ca strategii de autoimbunitatire - au fost
tratate ca privilegiu al culturilor individualiste/independente, membrii culturilor co-
lectiviste fiind considerati sub-motivati sa abordeze astfel de strategii egocentrice.

Credem ca fiecare dintre noi, aspira sa fie ,special”, ,deosebit”, ,cineva”, indiferent
daca traieste intr-un mediu individualist sau colectivist. Credem ca motivatia pentru
auto-imbunatatire este universald si independenta de varsta dar dimensiunile prin
care se manifesta depind In mare masura de diferente individuale si socio-culturale.
Credem ca acest efect aparut In cercetdrile crossculturale este unul aparent care se
datoreaza instrumentelor neadaptate la valorile culturii studiate. Credem ca iluziile
pozitive se activeaza 1n acele domenii pe care persoana le considera de valoare si de
importanta personala. Populatia generala dar si tinerii din Romania, desi se afla in plin
proces de asimilare a valorilor individualiste/independente, mai poarta inca amprenta
unei mentalitati care pune accentul pe colectivism. Influenta experientelor din trecut
este impregnata in convingeri si conditionari, reprezentand si in prezent un dat cultu-
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ral solid, ce nu poate fi ignorat. Asadar, problematica centrald a primului volum prives-
te sensibilitatea culturala a iluziilor pozitive respectiv sensibilitatea iluziilor pozitive la
diferentele intre generatii. Este de vazut cum anume se manifesta strategiile de auto-
imbunatatire intr-un mediu cultural mixt sau care se afld cel putin in tranzitie spre
individualism.

Populatia romana si maghiara din Transilvania, desi se afla in plin proces de demo-
cratizare si asimilare a valorilor individualiste, inca mai poarta amprenta unei mentali-
tati care punea accentul indeosebi pe colectivism. Influenta experientelor din trecut nu
a fost complet stears3, fiind impregnata in convingeri si conditionari, reprezinta si in
prezent un fapt cultural robust, ce nu poate fi ignorat. indeosebi generatiile mai in
varsta par a fi afectate de aceste conditionari si credinte.

Pe de alta parte, nu putem ignora schimbarile majore care s-au produs la nivelul
societatii, respectiv la nivelul generatiilor. Literatura de specialitate contemporana
indica o schimbare drastica la nivelul markerilor etapelor de varsta la tinerii de astazi
care au un impact semnificativ asupra formarii identitatii si a perceptiei de sine (Ar-
nett, 2000 Furstenberg et al.,, 2004; Settersten et al. 2005). Studiile care au vizat profi-
lul psihologic al noilor generatii descriu pe tinerii de azi ca fiind mai individualisti, mai
preocupati de ei Insisi, de implinire, de autorealizare, de dezvoltare personala si profe-
sionald, mai dezinhibati si mai creativi decat cei din generatiile anterioare (Arnett,
2003, 2004; Cote, 2002; Arnett si Galambos, 2003) ceea are un impact asupra contro-
lului si a imaginii de viitor.

Cartea este structurata pe trei capitole, organizate intr-o fluenta logica, pentru tra-
tarea progresiva a problemelor care decurg din obiectivele stabilite. Capitolul 1 prezin-
ta abordarea traditionald si abordarea contemporana a bisarilor pozitive la nivelul
autoperceptiei si perceptiei sociale. In cadrul Capitolului 1 este realizat o sintezi refe-
ritoare la erori si strategii de autoamagire creativa cu scopul de a surprindere unele
mecanisme mai profunde care contribuie la formarea iluzii pozitive.

Capitolul 2 prezinta doua perspective cu potential de dezvoltare a unor teorii de
abordare a iluziilor pozitive: perspectiva culturala a iluziilor pozitive si perspectiva
evolutionista (ipoteza universalitatii). Cele doud perspective aparent contradictorii
sunt puse fata in fat3, iar la finalul acestui capitol se propune o noua abordare integra-
tiva.

Studiile 1-3 ancorate in presupunerile teoretice sintetizate au avut ca obiectiv con-
struirea, adaptarea si validarea instrumentelor de evaluare a iluziilor pozitive la mediu
cultural mixt. Participantii acestor studii au fost in majoritate tineri adulti. Studiul 3
furnizeaza date referitoare la frecventa si caracteristicile iluziilor pozitive si ale rea-
lismului depresiv; respectiv limita optima a iluziilor pozitive in cadrul mediului cultu-
ral studiat. Studiul 4 aduce clarificari in privinta ipotezei realismului depresiv.

Dovezile care sustin sau combat ipoteza universalitatii iluziilor pozitive au implica-
tii majore In privinta relatiei iluziilor pozitive cu sandtatea mentala. Perceptia de sine
distorsionatd a realitatii mereu a constitui un concept central in delimitarea sanatatii
psihologice de patologie. In acest volum vom evalua frecventa, caracteristicile iluziilor
pozitive iar in a doua carte cu titlul , lluzii pozitive sau sdndtate mentald iluzorie? Rolul
convingerilor pozitive in sdndtatea mentald” vom aborda legatura iluziilor pozitive cu
sanatatea mentala.

Mentionez ca studiile au fost efectuate Intre 2006 si 2008 si reprezinta literatura
reprezinta nivelul cercetarii disponibile pana in anul 2008.
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CAPITOLUL 1

ABORDAREA TEORETICA A ILUZIILOR POZITIVE

1.1. REALISM VERSUS ILUZII POZITIVE: CONCEPTUALIZAREA ISTORICO-
FILOSOFICA SI PSIHOLOGICA A DILEMEI

»Dacd eterna revenire este povara cea mai grea, atunci, vietile noastre, proiectate pe
acest fundal, pot apdrea in toatd splendoarea usurintei lor. Dar este, intr-adevdr,
greutatea cumplitd si usurinta frumoasd? Povara cea mai grea ne striveste, ne face sd
ne incovoiem sub ea, ne lipeste de pdmant. (...) Asadar, cea mai grea povara este, in
acelasi timp, imaginea celei mai intense impliniri vitale. Cu ct mai grea e povara, cu
atdt mai apropiatd de pdmdnt e viata noastrd si cu atdt e mai reald si mai adevdratd.
In schimb, absenta totald a poverii face ca fiinta umand sd devind mai usoard ca
aerul, sd zboare spre indltimi, sd se indepdrteze de pdmdnt, de fiinta terestra, sd fie
doar pe jumdtate reald, iar miscdrile sale sd fie deopotrivd libere si nesemnificative.
Si-atunci, ce sd alegem? Greutatea sau usurinta?” (Kundera, 1982)

Desi iluziile pozitive sunt un termen nou definit in cadrul psihologiei sociale, dilema
iluzii pozitive — perceptii realiste este o dilema antic3, ea fiind parcursa prin nenuma-
rate argumente si dezbateri de fondatori ai religiilor, profeti si mari ganditori (Jopling,
1996), datorita implicatiilor pe care le au asupra ideii de autocunoastere versus decep-
tie de sine, rationalitate versus irationalitate, pesimism versus optimism.

Motivul esential pentru care ne-am propus sa abordam acest subiect din punct de
vedere istoric si filosofic este tocmai faptul cd sensurile implicate la nivelul acestui
subiect sunt mult mai profunde decat cum le putem descrie in limitele psihologiei
stiintifice, iar in zilele noastre continud sa se caute raspunsuri la intrebarile funda-
mentale privitoare la atitudinea noastri fati de existenti. In cele ce urmeazi prezen-
tam succint, din perspectiva filozofica, a reflectarii anumitor aspecte ale dilemei rea-
lism versus iluzii, mentionand faptul ca aceste argumente nu pot si nu interfereaza cu
argumentele stiintifice psihologice la niciun nivel, insa prin ele se poate realiza intele-
gerea anumitor profunzimi psihologice nereprezentate de date la nivel de interpretare.

Citatul din Kundera poate fi interpretata la mai multe nivele insa esenta dilemei
cuprinde suferinta provocatad de autoreflexie, si usurimea generata de vise dincolo de
realitatea sumbra. Kundera e de parere c3, cu cat ne apropiem mai mult de pamant (de
fiinta noastra, de adevar), cu cat mai performanta este lupa noastra (precizia cu care
privim lucrurile), cu atat putem sd devenim mai deziluzionati, mai lipiti de pamant,
dar nu neaparat in sens negativ, intrucat decizia ne apartine. Putem privi acest lucru in
mod tragic. Potrivit lui Kundera (1982/ 2007) ambele drumuri ofera valori si pierderi.
,A vedea e mai bine decat a fi orb, chiar daca uneori a vedea doare” (Kundera, pag. 80).
Aceasta perspectiva e detinuta Tn mod traditional in domeniul clinic avand o istorie
indepartata In practica. Acest lucru Insa nu neaparat trebuie sa fie asa, sunt si solutii
de mijloc, o persoana veritabila care 1si accepta sinele cu bune si cu rele, nu se va simti
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cat si de aspectele negative, acceptandu-le atat pe unele cat si pe celelalte. Pornind de
la aceasta constatare s-au elaborat o serie de modele teoretice si metode terapeutice.

Referitor la claritatea sau distorsiunea perceptiei de sine, a mediului Inconjurator
si a rolului jucat la nivelul sanatatii mentale, conceptia perspectivei psihodinamice
clasic freudiene se caracterizeaza printr-o irationalitate profunda: ,instinctele incon-
stiente si irationale reprezentate de ID sunt cauza ultima a comportamentului” (Freud,
1940, pag. 5).

Prin prisma psihologiei umaniste existentiale, oamenii sunt vazuti ca fiinte funda-
mental rationale, fiind capabili sa perceapa sinele, lumea si pe altii in mod corect si
fidel cu realitatea. Dupa cum noteaza Carl Rogers intr-un interviu (publicat de Frick,
1961, apud. Ziegler, 2002): ,perceptia precisda aproape de realitate, cit si tendinta de
actualizare sunt o conditie a dezvoltarii normale inseparabil integrate in personalita-
te”. Terapeutul are menirea de a corecta perceptia de sine eronatd a clientului intr-o
perceptie corecta si fidela realitatii (Rogers, 1951).

Din perspectiva lui Allport (1985), o persoana sandtoasa mental isi controleaza
mediul activ, are coerenta si unicitate si este capabila sa perceapa lumea si sinele in
mod corect.

Maslow (1950) i-a denumit ,autoactualizatori” (self actualizing people). ,Cei au-
toactualizatori isi percep si 1si accepta personalitatea cu toate discrepantele, fara a se
ingrijora in mod deosebit.

Teoriile cognitiv comportamentale referitoare la conceptul de sanatate mentala
presupun ca, din perspectiva relatiei dintre sfera cognitiva si cea emotionala a perso-
nalitatii, cauza principala a tulburarilor la nivelul sanatatii mentale sunt cognitiile
distorsionate cauzate de biasari ale sistemului cognitiv, cat si factorilor socio-culturali
care poate o data s-au dovedit adaptativi, dar ei nu mai sunt actuali. Teoriile cognitive
subliniaza faptul ca perceptia cat mai nuantata si corecta a realitatii sta la baza sanata-
tii psihice, iar distorsiunea acesteia, in defavoarea sinelui, conduce la boala psihica.

1.2. ILUZIILE POZITIVE

Taylor & Brown (1988; Brown, 2007) caracterizeaza iluziile pozitive ca fiind: ,procese
de natura cognitiva, impregnante, rezistente si sistematice, rupte usor de realitate”
(pag.194). Autorii marcheaza ca esenta acestor erori nu consta In limitarea functionala
a proceselor cognitive, fapt ce subliniaza deficienta sistemului cognitiv asa cum s-a
presupus intr-o prima faza, ci este protectia, mentinerea si Intarirea imaginii de sine,
care ulterior are o functie adaptativa semnificativa, respectiv aceea de a mentine inte-
gritatea sanatatii mentale (Taylor & Brown, 1988; Taylor & Sherman, 2008; Taylor &
Stanton, 2007). Totodat3, ,iluziile pozitive au functia de a facilita dezvoltarea increde-
rii In sine, a personalitatii si a dimensiunilor acesteia, de a mentine credintele pozitive
despre eficacitatea personala si a facilita sperantele si optimismul legat de evenimente
care se vor intdmpla in viitor” (pag. 194). Bazdndu-se pe datele empirice existente,
autorii delimiteaza patru tipuri de generalizari care formeaza miezul teoriei adaptarii
cognitive (Brown, 2007; Brown, 2009)
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1. Perceptia’ iluzorie a sinelui, controlul iluzoriu si optimismul iluzoriu care apar in
absenta unui pericol iminent si care servesc la mentinerea imaginii de sine pozitive
si a integritatii sanatatii mentale.

2. Evaluarea pozitiva de sine, controlul si optimismul care apar sub influenta unor
experiente negative si care contribuie la restaurarea stimei de sine, proces de res-
tructurare ce serveste la pastrarea integritatii sanatatii mentale.

3. Diversele mecanisme psihosociale ce pot contribui la restaurarea iluziilor pozitive
atunci cand persoana este confruntata cu informatii ce reprezinta o amenintare
pentru sine.

4. In urma unui eveniment traumatic, iluziile pozitive si efortul depus pentru a le
recdpata pe acestea se vor asocia cu adaptarea psihica mai buna si infruntarea mai
eficientd a traumei.”

1.2.1. Delimitare conceptuala: iluzii pozitive, speranta, deceptie sau autoamagire

Erorile cognitive in acest context se refera la abaterile de la procesele ipotetic normale.
In general termenul de ,eroare” inseamni o greseald, o distorsiune cauzati de negli-
jenta mai degraba intamplatoare, iar termenul de ,bias” se foloseste atunci cand erori-
le devin sistematice. Spre deosebire de teoriile ,pur” cognitive, in perspectiva cirora
erorile si biasarile erau considerate si explicate strict prin abateri de la reguli apropia-
te inferentelor cauzele, sugerdnd un model mai mult sau mai putin deficitar, in teoriile
sociale este sugerat ca majoritatea acestor erori si biasari provin din limitarile proce-
selor cognitive, care insa pot avea si o baza motivationala si emotiva sau pe amandoua
(Fiske & Taylor, 2008).

Taylor si Brown (1988) mentioneazi ci in loc de termenul de eroare sau biasare®
vor utiliza termenul mai general de ,iluzie”. Potrivit lui Taylor si Brown (1988) notiu-
nea de iluzie este mai potrivita, fiindca implica un pattern de eroare mai generala care
presupune o anumitd forma si directie si este generat in mod constant de sistemul
cognitiv. Stein defineste termenul de iluzie ca ,perceptia distorsionata a realitatii care
poate fi o imagine sau o reprezentare falsa, derivata din interpretarea gresita a unei
aparente sau un produs al imaginatiei. Ea, poate fi agreabild, inofensiva, uneori chiar
utila” (Stein, 1982, pag. 662, apud. Taylor & Brown, 1988). Autorii interpreteaza ca
aceasta definitie a iluziei ca ,perceptie incongruenta cu realitatea” - presupune totoda-

7 Perceptia in acest context trebuie inteleasa intr-un sens mai larg, cuprinzind procese cogni-
tive multiple, cum ar fi atentia, memoria, comportamentul si interpretarea.

8 {n limba englezd, psihosociologii utilizeaza frecvent termenul bias care, tradus ad litteram,
inseamni ,inclinatie”. fn romaneste, ins3, cuvantul ,inclinatie” are alt inteles, referitor la dis-
ponibilitatile deosebite si la interesul deosebit pe care un individ le manifesta fata de un anu-
mit gen de activitate. Conceptul de ,bias”, esential ar putea avea drept corespondente in roma-
neste: abatere, ecart, subterfugiu, distorsiune, deformare, derapaj. Sensul englezesc este acela
de privire subiectiva, in care lucrurile si situatiile apar deformate de perspectiva subiectului,
astfel incat ele sa se prezinte intr-o lumina convenabila si confortabila acestuia. Tendinta su-
biectivd deformatoare este obositor de lungi. In cele mai multe texte de psihologie cognitiva
pur si simplu se imprumutd termenul de bias. Eroarea este departe de a fi echivalenta cu bias,
fiindca bias este o eroare sistematica. Nu vedem motive pentru care solutia transferarii cuvan-
tului ,bias” in limba romana (probabil cu pronuntia englezeasca) ar putea fi respinsa.
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ti si intelegerea realititii. In acceptiunea utilizatd pe parcursul acestei lucriri, iluziile
pozitive se refera la notiunea dezvoltata in psihologia sociald In cadrul modelului lui
Taylor si Brown (1988). Conform teoriei adaptarii cognitive, biasarile de tip social
determina trei tipuri de biasari adaptative generale (1) imaginea de sine iluzorie; (2)
controlul iluzoriu; (3) si optimismul iluzoriu la care ne vom referi de asemenea cu ter-
menul general de iluzii pozitive sau strategii de autoimbunititire a sinelui®'°.

Controlul si optimismul iluzoriu sunt usor de confundat cu concepte asemanatoare
cum ar fi optimismul, locus al controlului, speranta si asteptarile pozitive. Din acest
motiv fnainte sa trecem la o altad sinteza vom incerca sa efectuam o delimitare concep-
tuali''. Optimismul iluzoriu trebuie delimitat de alte concepte care seamini cu el:
optimismul, speranta, asteptarile pozitive si speranta. Optimismul se defineste ca fiind
o asteptare ca lucruri bune se vor intampla, in consecinta pesimismul se refera la as-
teptarea ca lucruri rele se vor Intampla. Optimismul a fost legat de nenumarate ori de
sanatatea mentala si fizica (Achat, Kawachi & Spiro, 2000). Prin definitie, optimismul
cuprinde doua concepte aproape identice. Primul face referire la speranta ca binele
biruie, iar al doilea concept, mai larg, se refera la convingerea ca acest lucru se va si
intdmpla cel putin, ceea ce este mai bine dintre cele posibile (Scheier si Carver, 1993,
apud. Scheier & Carver 2001). In timp ce optimismul se referi la asteptiri generale
pozitive, optimismul iluzoriu se refera la perceptia sanselor de reusita sau esec, in
comparatie cu altii, persoana avand perceptia iluzorie ca in comparatie cu altii, are mai
multe sanse de reusita si mai putine de esec in viitor ca altii, respectiv ca avand mai
multe sanse sa se iIntdmple lucruri pozitive decat negative.

Speranta este definitd de Snyder, Cheavens si Michel (1999) ca ,0 senzatie de suc-
ces orientat spre un anumit obiectiv si calea atingerii acestuia” (procesul de planificare
al atingerii obiectivului). Speranta, in aceasta conceptie, este determinatd ca avand
douda componente relationate si reciproce. Primul se refera la ,mijlocul” prin care
ajungem la obiectivele dorite. ,Mijlocul” implicd sentimentul de reusita (motivatie)
mentala care ajuta la initierea si mentinerea actiunii pana la atingerea sau neatingerea
obiectivelor. Al doilea component se refera la abilitdtile percepute prin care se pot
genera cdi spre atingerea scopului (Snyder et al., 2001). Speranta, in acest sens, se
defineste ca ,starea motivationala pozitiva care se bazeaza pe sentimentul de reusita
derivat din mijloc (energie orientata spre scop) si cdi (planuri de a atinge scopul)”
(apud. Snyder et al., 2001).

Optimismul in general, definit de Scheier si Carver (1985) si speranta definita de
Snyder et al. (1999) se cladesc in cadrul teoriei expectantelor, ambele fiind conceptua-

in traducerea anumitor termeni specifici din revistele in limba englez3, am intAmpinat citeva
dificultiti. In textele psihologice romanesti de multe ori se imprumuti termenul englez cu
prefix sau sufix romanesc. Sunt constienta de faptul ca traducerea termenilor pe care 1i pro-
pun nu este Intotdeauna echivalenta cu cea din limba engleza. Uneori am considerat priorita-
rd precizia (in defavoarea elegantei traducerii) alteori am Incercat sa redau sensul cel mai
apropiat al termenului respectiv.

Literar, ,enhancement” tradus inseamnd inaltarea, marire, sporire, supradimensionare, in
unele contexte inseamni si imbunatitirea sau intirire. In general am folosit termenul de au-
to-indltare, supradimensionarea parand putin prea exagerata.

Mentiondm, ca iluziile pozitive au fost asemanate in mod direct, ba chiar invinovatite ca ar fi
mecanisme defensive, autoamagire, managementul impresiilor. Fiindca unul din obiectivele
majore ale acestei lucrari este sa studiem functia adaptativa/dezadaptativa a iluziilor poziti-
ve, referitor la aceste constructe, vom oferi o delimitare la finalul lucrarii.
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lizate ca si trasaturi relativ stabile si rezistente ce reflecta asteptarile pozitive ale per-
soanei despre viitor (Snyder et al., 2001). Cele doua concepte difera insa prin modul in
care asteptdrile influenteaza comportamentul. Scheier si Carver (1985, apud. Scheier
& Carver. 2001) sugereaza ca optimismul apare si in lipsa perceptiei propriilor capaci-
tati (asemanator cu optimismul iluzoriu care este relativ independent de capacitatile
personale). Modelul sperantei implica doua tipuri de expectante: mijlocul si caile.
Componentul de ,mijloc” este asemandtor expectantei bazate pe eficacitate, adica
credinta in propriile capacititi de a atinge scopul dorit. In modelul lui Snyder, expec-
tanta in reusita este rezultatul interactiunii celor doua componente (mijlocul este
bazat pe experiente anterioare, iar mijlocul interactioneaza cu abilitatile pentru a ge-
nera cdi posibile - acestea din urma fiind mai importante).

Asadar, in modelul optimismului se accentueaza importanta mijlocului, iar in mo-
delul sperantei se accentueaza importanta generarii cailor (nu intdmplator componen-
tul de ,cai” al scalei de speranta este ortogonal fata de itemii scalei LOT (Magaletta &
Oliver, 1999; apud. Snyder et al,, 2001).Speranta a fost larg acceptatd ca un element
cheie al recuperarii din boala (Elliot, Witty, Herrick & Hoffman, 199 1)12, al infruntarii
diverselor aversiuni (Tennen & Affleck, 2000). De asemenea, speranta a fost in mai
multe cazuri mentionata ca fiind un factor important in adaptarea psihologica, rezol-
varea de probleme si performante atinse sau succesul in domeniul academic (Catina &
Iso-Ahola, 2004). Totodata, speranta a fost asociata cu sentimente pozitive fata de sine,
stima de sine cu afectiunea pozitiva, gandirea pozitiva si stabilirea relatiilor interper-
sonale succesive si negativ cu depresie si stilul atributional pesimist (Snyder et al.,
2001).

Definitia sperantei nu implicd distorsiunea realitdtii, in timp ce optimismului iluzo-
riu implicd distorsiunea realitdtii (prevalenta ca un eveniment sa ni se intample este
usor distorsionata spre minimalizarea negativului si maximalizarea pozitivului). S-a
demonstrat ca aceia care sperd mai mult au si mai multe iluzii pozitive Insemnand ca
existd o relatie sau suprapunere Intre cele doua constructe (Snyder, Cheavens & Mi-
chael, 1999). in al doilea rand, speranta are un component emotional in timp ce opti-
mismul iluzoriu este de naturd pur cognitivd (biasare cognitiva de tip social). Emotiile
legate de speranta sunt explicite si constiente si variaza mult de la un individ si de la
un domeniu la altul in timp ce optimismul iluzoriu este un proces implicit si automat
care se afirma la majoritatea populatiei In domenii foarte diverse.

Sentimentele legate de speranta sunt bazate pe evaluarea posibilitatilor In timp ce
optimismul iluzoriu consta In evaluarea biasata a prevalentei. Speranta reflectd situatii
care sunt congruente cu un anumit scop, in timp ce optimismul iluzoriu reflectd un scop
incongruent cu o situatie. Nu 1n ultimul rand, optimismul iluzoriu contine elementul de
comparatie cu alte persoane in timp ce speranta nu are la baza in mod necesar acest
element. O asemdnare intre cele doua constructe este ca ele apar chiar si atunci cand
probabilitatea sau prevalenta ca un eveniment sa se intample este foarte mica (Macln-

12" Sunt trei studii majore in literatura care atestd cd speranta este un avantaj mare in infrunta-
rea problemelor legate de sdandtate. Acei pacientii care aveau valori crescute de speranta erau
mai putin depresivi si infruntau mai bine greutdtile aparute In urma problemelor grave cu si-
ra spindrii (Elliot, Witty, Herrick si Hoffman, 1991) adolescentii cu arsuri grave, aceia cu va-
lori de speranta crescuta ardatau mai putine comportamente destructive (Rapoff, Mani si
Thompson, 1998), iar acele cadrele medicale care erau mai increzatori sufereau mai putin de
burn out (Sherwin si col,, 1992).
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nis & Mello, 2005). Unii interpreteaza chiar si probabilitatile extrem de mici ca dovezi
ale supravietuirii sau ale posibilei recuperari (Taylor et al., 2000; Merluzzi, Sanchez,
1997).

De asemenea nu este clar daca optimismul iluzoriu (ex. ,voi fi avansat la locul de
munca”) este o asteptare pozitiva: ,astept sa fiu avansat” sau ,sper sa fi avansat.” Un sir
de cercetadri recente (Montgomery, Stan, DiLorenzo; Erblich & 2004; Mongomery, Da-
vid, Di Lorenzo, Erblich, 2003; David, Montgomery, DiLorenzo, 2006) sugereaza ca
asteptarea, respectiv speranta pentru consecinte neintentionate sunt constructe diferi-
te. (David et al., 2005). Kirsch (1985. apud. David et al., 2005) a teoretizat relatia intre
asteptari si experiente, etichetand aceste convingeri referitoare la consecintele nein-
tentionate ,asteptdri de reactie” (response expectancies) si a presupus ca asteptarile
de reactie sunt suficiente pentru a cauza consecinte neintentionate ne mediate de alti
factori psihici, sine suportivi si automatici. Dovezile provin din trei arii de cercetari:
efecte placebo, efectul sugestiilor hipnotice, efectul agentilor pharmacoterapeutici.
Evidente aditionale sugereaza ca asteptarile de raspuns influenteaza perceptia durerii
sau raspunsul la psihoterapie (Kirsch, 1999 apud. David et al., 2005).

[luzii pozitive - imaginea de sine iluzorie, controlul iluzoriu, optimismul iluzoriu -
sunt convingeri referitoare la consecinte neintentionate. De exemplu, este posibil ca
cineva ,sa spere cd nu se va ingrasa dupa sarcind” in timp ce ,sa astepte sa se Ingrasa
totusi cateva kilograme”. O iluzie pozitiva s-ar evalua, in general astfel ,ganditi-va ce
sanse aveti sa va ingrasati dupa sarcina?” in consecinta nu se stie ce masuram: astep-
tarea sau speranta. Diferentierea devine esentiala atunci cand discrepanta intre cele
doua constructe are diferite consecinte la nivel emotional. David et al.(2005) au gasit
ca, referitor la consecintele neintentionate pozitive, discrepantele intre asteptari si
sperante erau asociate cu un nivel de distres mai crescut, iar efectul a fost invers in
cazul consecintelor negative neintentionate. Aceste concluzii pot avea implicatii inte-
resante atat la nivel teoretic cat si practic. Din punct de vedere teoretic, impun implica-
tii posibile ca mecanism implicat in distresul emotional si in producerea consecintelor
neintentionate.

Asemanator, controlul iluzoriu poate fi confundat cu optimismul iluzoriu (Colvin &
Block, 1994). In timp ce optimismul iluzoriu se referd la asteptarea generald pozitiva
ca rezultatul va fi pozitiv, independent de sursa prin care se realizeaza acel rezultat,
controlul iluzoriu localizeaza sursa prin care rezultatul asteptat poate fi atins in ter-
meni de control personal. Termenul de ,locus de control” a fost lansat de catre Rotter
(1966) si desemneaza ,modul in care o persoana isi explica succesul sau esecul, prin
cauze de tip intern sau extern, controlabile sau necontrolabile”. Locusul de control
intern (LCI) reprezinta convingerea ca responsabilitatea pentru esec, respectiv meritul
pentru succes stau in defectele, erorile, respectiv in aptitudinile si calitatile persoanei
respective, si au o prea mica legatura cu intamplarea sau factorii de presiune din afar3,
in timp ce locusul de control extern (LCE) se refera la convingerea ca sursa evenimen-
telor se gaseste in soartd, destin sau puterea altora.

Persoanele pot sa difere Intre ele si In functie de nevoia de control (persoane senzi-
tive - cu nevoie de a Intelege si controla vs. persoane represive - care isi reprima
aceasta nevoie). Asadar in timp ce locus al controlului este definit in primul rand prin
locul lui, controlul iluzoriu se refera la perceptia controlului chiar in absenta acestuia,
care duce la iluzie a controlului, si care pana la un punct poate avea un efect benefic
asupra sanatatii mentale. Controlul iluzoriu se refera si la faptul ca persoana percepe
ca poate controla evenimente mai bine decat altii (Alloy & Clemens, 1996).
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1.2.2. Eul superior: imaginea de sine iluzorie

Imaginea de sine iluzorie se refera la autoperceptia si convingerea sistematica a per-
soanei ca se incadreaza deasupra mediei in ceea ce priveste diverse trasaturi si aptitu-
dini.

Contextele 1n care imaginea de sine iluzorie se manifesta sunt diverse si variate in-
sa pun In evidentd aceeasi regulad generala: eul este perceput ca fiind mai pozitiv decat
altii. Daca sintetizam aceste studii, se pune in evidenta un efect major foarte robust si
sistematic. Aproximativ 80-90% dintre persoanele chestionate apreciaza ca se inca-
dreaza ,deasupra mediei” pe o larga varietate de trasaturi si aptitudini. Efectul a fi mai
bun ca media se manifesta Insa doar in cazul trasaturilor si aptitudinilor percepute ca
fiind pozitive (atractive) si se manifesta invers, cind vine vorba de trasaturi percepute
ca fiind negative (Brown, 1986). Acest efect a fost demonstrat In nenumarate domenii:
de la aptitudini de sofat (Svenson, 1981), performante academice, manageriale, inde-
manare la golf (Kirschenbaum, O’Connor & Owens, 1999) si la diverse grupuri de per-
soane (studenti, profesori, sportivi, oameni de afaceri).

Majoritatea persoanelor detin o parere buna despre ele insele si (Greenwald, 1980)
atunci cand sunt rugate sa-si facd o caracterizare scurtd, in mod spontan, se autopre-
zinta intr-o lumina favorabila, mentioneaza mai multe trasaturi pozitive, pun accent pe
calitati si talente, estompeaza incompetentele si sldbiciunile (Brown, 1986). In mod
paralel, oamenii sunt convinsi ca posedd mai multe calitdti decat incompetente (Alicke,
1985). Multi cred ca pana si literele din numele lor sunt preferabile altor litere sau ca
produsele de consum pe care le poseda sunt superioare celor pe care nu le poseda.

Perceptia sinelui ca ,erou” nu este doar o metafora sugestivé”, ci mai degraba o
realitate empirica. Cercetdrile legate de erorile in atribuire (vezi de asemenea subcapi-
tolele: ,Autoamagirea de sine creativa” si ,Erori in autopercepetie”) au pus in evidenta
ca indivizii au tendinta sa isi atribuie rezultatele pozitive decat pe cele negative (Miller
& Ross, 1975; Ross & Fletcher, 1985; Zuckerman, 1979, pentru trecere in revista).
Brown (1986) este de parere ca aceasta tendintd de a ne vedea deasupra mediei este o
distorsionare a realitatii, pentru ca din punct de vedere statistic este imposibil ca
aproape ,toti” sa fie mai buni decat media.

Chiar si daca statistic este un efect iluzoriu, undeva se justifica si nu ne surprinde
faptul ca un student, sportiv de performanta sau un om de afaceri de succes sa se con-
sidere mai presus ca media (un om de rand), insa acest efect nu este privilegiul stu-
dentilor, al tinerilor sau celor care au succes, ci se manifesta in mod sistematic la ba-
trani, bolnavi, someri, saraci. Efectul este independent de sex, varsta, stare de sanatate
si statut social sugerand ca este vorba de un bias mai patrunzator decat cum pare la
prima vedere.

Cercetarile au demonstrat ca acest efect este generat nu numai fata de sine, dar si
fata de persoanele apropiate si Indragite. Astfel, majoritatea persoanelor, evalueaza
prietenii si rudele ca fiind mai ,buni” ca o persoana ,medie” (Kitchens, 2001). Mai
mult, efectul se manifesta si fata de obiectele proprii, astfel automobilul, animalul de
companie este evaluat ca fiind ,mai bun” ca animalul sau masina unei alte persoane
(fie aceasta vecinul sau o persoana necunoscuta).

13 The self as a Hero” - Metafora a fost folositd de Taylor (1989) in cartea sa Positive Illusions -
Creative Self deception and the Healthy Mind.
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Nici copii nu fac exceptie de la aceasta biasare (Pomerantz et al., 1995). Copii par sa
manifeste iluzii pozitive si mai puternice decat adultii, atribuind sinelui mai multe
caracteristici pozitive si mai putine negative. Ei minimalizeaza si nega faptele lor ,rele”
(McGuire, Manke, Eftekhari & Dunn, 2000; Wilson, Smith & Ross, 2004). Copii inainte
ca mediul sa le demoleze autoperceptia pozitiva in mod spontan si natural au autoper-
ceptia foarte pozitiva si se vad ca fiind priceputi si abili (Stipek, 1984). Desigur copii
pricep altfel termenul de reusita si esec, ei pot defini efortul depus in rezolvarea unei
sarcini ca fiind o reusita.

In mod normal, imaginea de sine iluzorie pare si se restructureze si si persiste
chiar si in ciuda feedback-urilor descurajante, punand in evidenta rezistenta acestei
iluzii. De pilda, Brown (1986) a comparat autoevaluarile soferilor implicati intr-un
accident rutier sever cu estimarile soferilor inca netrecuti printr-o astfel de experienta
referitor la aptitudinile lor de sofat. In afara de faptul ci aproximativ 90% dintre soferi
au spus ca conduc mai bine decat un sofer de rand, nu s-a pus in evidenta nici o dife-
renta Intre grupul soferilor implicati in accident rutier in comparatie cu cei neimpli-
cati. Ambele grupuri s-au considerat la fel de priceputi la sofat. Aceste rezultate au fost
interpretate de Taylor si Brown ca dovezi ale viabilitatii unei nevoi fundamentale pen-
tru a detine o imagine de sine preponderent pozitiva.

Convingerile, parerile apartin de o realitate subiectivd nu de o realitate obiectivd,
(Watzlawick, 1976) de altfel la fel de valoroasa ca cea subiectiva. Faptul ca un individ
se considera ,spiritual”, ,deschis” si ,un parinte iubitor” e greu de verificat si uneori
imposibil de contestat. Nu existd masuri obiective ale spiritualitatii nici deschiderea la
nou nu se poate masura In kilograme. Pentru unii faptul ca achizitioneaza cele mai in
voga jucdrii copiilor inseamna esenta unui parinte iubitor, pentru celalalt a fi parinte
iubitor inseamna a fi sever si a influenta soarta copilului. Pentru altii atat severitatea
cat si Ingaduirea exagerata sunt evidente semne ale ignorantei fata de copil. Desigur,
nici una din aceste interpretari nu poate fi considerata corectd, tocmai pentru ca nu
existd un standard absolut. Vincze (2009) a demonstrat utilizand un lot reprezentativ
populatiei generale din Transilvania ca majoritatea persoanelor intr-adevarat au mani-
festat iluzii pozitive semnificativ mai crescute pe trasaturi care nu au standarde obiec-
tive de comparatie (de exemplu: rebel, amabil) fata de insusiri care sunt mai masurabi-
le (inteligent, aspect fizic placut).

De asemenea poate fi observata o tendintd asimetricd in ceea ce priveste trasaturile
negative pozitive. lluziile pozitiv Insd, nu se manifesta doar In privinta trasaturilor
subiective greu verificabile, ci si pe dimensiuni care au criterii de comparatie obiective
cum ar fi de exemplu anumite cunostinte, performantele academice, sportive, inteli-
genta etc. De pilda, 82% estimeaza ca se situeaza deasupra mediei, in ciuda faptului ca
testul de inteligentd, arata clar ca majoritatea indivizilor nu depasesc 100 puncte (Pa-
ulhus et al., 2004). De asemenea, majoritatea percepe trasaturile negative mai putin
caracteristice propriei persoane decat percepe trasaturile pozitive caracteristice ei, cu
alte cuvinte reactia iluzorie este activata in mai mare masura daca o trasatura este
prezentata in forma ei negativa (dezagreabil) in loc de (agreabil) sau urat in loc de
frumos (Vincze, 2009).

Relevanta impune de asemenea un factor important in modularea gradului in care
perceptia iluzorie este activata. Oamenii in mod obisnuit arata iluzii pozitive pe acele
trasaturi si aptitudini pe care le considera atractive, importante, relevante. Priceperea
la fotbal pentru un individ poate fi o calitate centrald, in consecinta va manifesta iluzia
pozitiva, insa pentru unul care considera fotbalul un joc banal, evident iluzia pozitive
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nu se va activa. De obicei profesia sau ocupatia contamineaza perceptia importantei
acelui domeniu, cea ce este si justificat. Un matematician evident considera ca mate-
matica e cea mai importanta ramura a stiintei, iar psihologia e total banala si fara rost,
in contrast un psiholog va avea convingeri total opuse. Cercetarile pana la acest punct
par sa confirme mai mult structura cognitiva ce sta la baza acestui efect si mai putin
latura motivationala.

1.2.3. Eul omnipotent: estimarea iluzorie a controlului

Oamenii nu suporta ideea de a fi expusi la voia intdmpldrii, a haosului sau ca ,forte
imprevizibile si aleatorii” sa aiba influenta asupra lor. Mereu incercam sa facem ordin
in haos, sa ddm nume necunoscutului si sa dezvoltam sisteme de control asupra lucru-
rilor care ne depasesc aria de influentd. Multi teoreticieni, apartinind unor orientari
diferite ale psihologiei, sunt de acord cu faptul ca perceptia controlului este parte inte-
grantd a conceptului de sine, iar sentimentul ca avem control asupra vietii, in general,
contribuie la starea de bine si la sanatatea mentald (Bandura, 1997; Rotter, 1966).
Thompson (1981) defineste controlul drept convingerea ca avem capacitatea sa influ-
entam lucrurile. Thompson recunoaste ceea ce, peste 10 ani, Taylor definea ca element
cheie al sanatatii: ,,controlul nu trebuie sa fie in mod neaparat real, e destul sa fie per-
ceput ca fiind real ca sa aiba efect benefic” (pag. 89).

Un al doilea domeniu in care perceptia pare a fi iluzorie este perceptia controlului
personal. Controlul iluzoriu se refera la perceptia biasata a persoanei, conform careia
aceasta ar detine controlul asupra situatiilor care, in mod real, nu sunt controlabile
(Alloy & Clemens, 1996). Mai presus de toate, ei cred ca pot controla mai bine viata lor,
decat o pot face altii. Atat studii de laborator, cat si studii de teren specifica faptul ca
oamenii cred cad detin mai mult controlul asupra evenimentelor din viata lor decat se
dovedeste, in realitate. Paradigma predominanta in cercetarea ideii nerealiste de con-
trol provine din cercetdrile legate de psihologia jocurilor de noroc, cazinoul fiind un
laborator perfect instalat pentru testarea controlului iluzoriu.

Modelul controlul iluzoriu se bucura de o sustinere masiva din partea diferitelor
discipline cum ar fi invatarea sociala (Bandura, 1977) si teoriile de neajutorare invata-
ta (Seligman & Mayer,1967). Langer (1975) a aratat ca oamenii adesea se comporta ca
si cum evenimente dependente de sansa se afla sub controlul personal. Printr-o serie
de experimente Langer a demonstrat ca oamenii au tendinta de a se manifesta ca si
cum si-ar putea exercita controlul in situatii dependente de sansa si noroc atunci cind
exista anumite indicii legate de abilitati. De exemplu, subiectii care au ales pentru ei
insisi un numar de loterie cer, In medie, atunci cand li se propune sa-si vanda biletul de
loterie, un pret de patru ori mai mare decat cei al caror numar a fost ales de experi-
mentator. Intr-un alt studiu, participantii s-au simtit mai confortabil si mai increzitori
in castig In momentul in care cartile erau in mana lor, sau in care ei au putut extrage
biletul de loterie, comparativ cu situatiile in care altii ar fi facut acest lucru, in locul lor
(Langer, 1975).

Sociologul Erving Goffman care a lucrat ca si crupier in Las Vegas descrie situatiile
in care unii jucatori dezvolta comportamente rituale cu scopul de a controla numerele,
ca de exemplu: le arunca mai cu putere in speranta obtinerii de numere mari si mai
usor pentru numere mici; in acelasi timp, nutresc convingerea ca efortul si concentra-
rea au un rol important, astfel incat adeseori nu arunca zarurile pana cand nu au parte
de liniste, pentru a se concentra la numarul pe care il doresc. Astfel de comportamente
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au sens atunci cand jocul implica aptitudini si reusitele depind de propriile contributii,
insd nu au prea mult sens atunci cand consecinta este determinata de intamplare,
totusi recursul la ele ne ofera sentimentul ca situatia este sub control (apud. Taylor,
1989). In unele circumstante, subiectii au fost facuti si creadi ci pot influenta rezulta-
tul aruncarii aleatoarea a unei monezi. Subiectii care au ghicit o serie de aruncari au
inceput sa creada ca se pricep mai bine la ghicit si credeau ca performantele lor ar fi
mai slabe daca nu se concentrau bine. Desi cunoasterea relatiei dintre actiunile proprii
si rezultatele in mediu ale acestor actiuni pare esentiala pentru o functionare eficients,
indivizii supraestimeaza masura in care actiunile lor produc evenimente in mediu.
Prin astfel de indicii, Langer intelege proprietatile unei situatii in mod normal asociate
cu exercitarea unor abilitdti, In special exercitarea dreptului de a alege, competitia,
familiaritatea cu stimulii si implicarea in decizii. Impatimitii jocurilor de noroc cred, de
asemenea, ca dupa castigarea loteriei ei au sanse mai putine sa devina extravaganti,
egocentrici, increzuti, sa cheltuiasca nemotivat, sau sa gaseasca prieteni oportunisti, in
schimb, au credinta ferma ca vor dona mai mult In scopuri caritabile, respectiv ca vor
trdi mai fericiti, in comparatie cu alti castigatori (Nelson & Beggan, 2004).

Controlul iluzoriu este exclusiv egocentric si nu se manifesta fata de alte persoane
cum dovedeste un studiu realizat cu copii cu tulburare de atentie. Studiul a analizat
daca copiii cu simptome de tulburare hiperkinetica si de atentie (ADHD) demonstrea-
za perceptia pozitiva iluzorie a competentelor proprii fatd de competentele altora.
Copiii cu ADHD au supraestimat competenta lor in raport cu estimarile profesorilor
»in toate domeniile” semnificativ mai mult fata de copiii fara ADHD, nsa nu au existat
diferente semnificative intre cele doua grupe cu privire la competentele altora, suge-
rand ca iluziile pozitive sunt exclusive perceptiei de sine (Evangelista, Owens, Golden
& Pelham 2008).

O serie de factori pot modifica gradul controlului iluzoriu. Fischer, Greitemeyer si
Frey (2007) sustin ca iluziile pozitive necesita resurse de auto-control, care sunt con-
siderate a fi o resursa epuizabilad similara cu energia. Rezultatele au aratat ca persoa-
nele cu resurse limitate de auto-reglementare au manifestat iluzii pozitive (imagine de
sine, control si optimism) mai scazute.

Oamenii manifesta control iluzoriu si mai mare atunci cand sunt intr-o dispozitie
bunj, sau cand li se intampla ceva pozitiv indiferent daca acel lucru are legatura sau nu
cu controlul. (Alloy, Abramson & Viscusi, 1981). Un studiu recent a demonstrat ca
puterea duce la marirea semnificativa a controlului iluzoriu. Cresterea controlului
iluzoriu s-a manifestat indiferent daca puterea a fost amorsata sau manipulata prin
roluri (manager vs. subordonat). Aceste rezultate demonstreaza importanta teoretica
a controlului perceput ca o cauza generatoare, aflat in spatele puterii (Fast, Gruenfeld,
Sivanathan & Galinsky, 2009)

Controlul, fie iluzoriu sau real are beneficii multiple si incontestabile. Convingerea ca
evolutia lucrurilor depinde de noi (in sensul ca oricand ne putem opri, schimba, in-
toarce, pleca sau reveni) este o resursa pozitiva pretioasa care ajuta la depasirea peri-
oadelor dificile de viata, ajuta la tolerarea durerii, la tolerarea umilintei, a infrangerii, a
stresului prin reducerea impactului evenimentului negativ. In timp ce diversele tehnici
de reducere a stresului (cum ar fi relaxarea, umorul) ne ajuta in timpul evenimentului
stresant, sentimentul de control (fie real sau iluzoriu) functioneaza ca un ,scut” ante-
rior, din timpul si dupa evenimentul negativ.

Care sunt acele mecanisme care produc efectul de control iluzoriu? lluzia controlului
poate fi sprijinita si mentinutd de tendinta individului de a cauta mereu situatii care
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mai de graba confirma decat combat convingerile deja existente. Aceste strategii sunt
nenumarate, de pilda oamenii In mod sistematic supraestimeaza impactul actiunilor
lor asupra mediului extern, paralel subestimand gradul efectului factorilor externi
asupra propriului comportament (Mckenna & Meyers, 1997), iar atunci cand se pro-
duce schimbarea dorita apare, In mod justificat, convingerea ca detin controlul, aceas-
td convingere fiind astfel intarita (Breen & Frank, 1993).

O posibila explicatie referitoare la iluzia controlului poate consta in teoria regldrii
propril.

Pornind de la faptul ca oamenii sunt condusi de teluri interne care tin de exercita-
rea controlului asupra mediului Inconjurator, ei vor incerca sa restabileasca controlul
in conditii de haos, nesiguranta sau stres. La pierderea gradului normal de control
strategia acestora de a suporta esecul va fi de a apela la atributiile defensive ale con-
trolului, ceea ce duce la iluzia de control (credintele religioase sunt un astfel de sis-
tem de control antic prin care putem exercita control asupra lucrurilor pe care nu le
intelegem).

0 alta posibila surs3, dar relationatd cu cea mentionata, ar fi confundarea a ceea ce
se Intdmpla cu noi, cu ceea ce vrem sa se intdmple (sau pentru ce am depus efort), iar
cand acel eveniment dorit ni se Intampl3, ajungem la concluzia ca se datoreaza efortu-
lui depus. In cazul persoanelor normale si sinitoase mental, aceasta biasare se mani-
festa doar atunci cand apar rezultatele pozitive - Miller si Ross (1975, apud. Taylor &
Peplau & Sears 2006). De pilda, atunci cand invatam pentru un examen, ne asteptam
sd ludm note bune sau cel putin sa-1 trecem, ceea ce implicd o valoare adaptativa,
deoarece daca ne-am astepta la un esec, ar fi lipsit de sens sa mai depunem efort; ca
urmare, ne asteptam sa luam examenul, iar atunci cand il luam in cele din urma vom
atribui succesul efortului depus si calititilor interne (suntem destepti si harnici). in al
treilea rand contribuie memoria egocentricd si schemele deja existente despre auto-
nomie.

Atunci cand oamenii apreciaza controlul personal asupra unei situatii, iau in calcul
situatii anterioare. Biasarea egocentricd este atunci cand In ecuatie intra preponderent
situatiile in care au avut succes (acestea fiind mai accesibile datorita memoriei selecti-
ve) si nu situatiile care s-au finalizat cu esec - in consecinta ei supraestimeaza contro-
lul (vezi de asemenea Subcapitolul: Erori si biasdri in autoperceptie si perceptia sociald,
pag. 60).

La formarea controlului iluzoriu poate contribui si sensibilitatea de informatii care
sprijina convingerea respectiva, dar si accesibilitatea informatiilor referitoare la o
convingere (problema sertarului Inchis). S3 luam de exemplu o persoana care detine o
credinta de tip ,boala se poate vindeca prin gandire pozitiva”. Persoana respectiva va fi
sensibila la astfel de informatii si va observa acele cazuri, prezentate in carti sau revis-
te, in care oamenii au reusit sa invinga boala prin astfel de strategii. Insi foarte proba-
bil ea nu va afla de acele cazuri care nu au reusit, pentru ca acelea raman nespuse.
Asadar, la producerea efectului de controlul iluzoric, contribuie (1) ciutarea situatilor
care garanteaza controlul, (2) covariatia intre efortul depus, asteptari si consecinte
respectiv (3) organizarea egocentrica a memoriei.

1.2.4. Eul optimist: Optimismul iluzoriu asupra viitorului

Atunci cand oamenii sunt rugati sa ,prezica” viitorul, in mod obisnuit dau dovada de
asteptari preponderent pozitive, si enumera mai multe lucruri placute decat neplacute
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(Brickman, Coates & Janoff-Bulman, 1978). ,Oamenii in general au sentimentul ca
prezentul este mai bun decat trecutul, iar viitorul va fi si mai bun ca prezentul” - no-
teaza Janoff-Bulman (1989). Aceasta perceptie nu este privilegiul oamenilor care duc o
viata buna, Intrucat si cei care in prezent duc o viata grea si au dificultati chiar majore,
declara ca lucrurile se indreapta spre bine (Free & Cantril, 1968; apud. Taylor 1989).

Un al treilea domeniu in care perceptia este pozitiv biasata este imaginea viitorului
denumit optimismul iluzoriu despre viitor (illusory optimsm about the future) care se
refera la supraestimarea sistematica a probabilitatii evenimentelor pozitive paralel cu
subestimarea evenimentelor negative referitor la viitor. Optimismul iluzoriu de ase-
menea se referd la perceptia biasata ca avem sanse mai bune ca altii sa ni se intdmple
lucruri bune in viitor, si mai putine sanse ca altii si ni se intample lucruri rele. In lite-
raturd mai gasim termenul de optimism nerealist (unrealistic optimism).

Dovezile empirice care sprijinad existenta efectului optimismului iluzoriu sunt nu-
meroase. Weinstein si Klein (1996) au parcurs 121 de articole in care datele indica
prezenta efectului. De pild3, Intr-un studiu realizat de Weinstein (1980), majoritatea
studentilor intrebati (aproximativ 90%) au raspuns ca au sanse mai bune decat colegii
lor sa treaca examenul, sa termine facultatea, sa gaseasca un loc de muncsg, insa au
sanse mai putine sa nu isi promoveze examenele sau sa ia notd mica la examen, sau sa
fie nevoiti sa renunte la facultate. Alte studii replica acelasi efect in contexte diferite.
Imediat dupa iesirea de la urne, 4 din 5 alegatori sunt convinsi ca va castiga candidatul
pe care l-au votat. Aproximativ, 89% din suporterii echipelor de fotbal cred ca echipa
lor va castiga meciul. Cand vine vorba despre ei Insisi, tinerii (americani) din ambele
categorii considera ca sunt numai 20% sanse ca ei sa divorteze, chiar daca stiu ca rata
de divort In SUA este de 50% (Weinstein si Klein, 1996, pentru trecerea in revistd a
acestor studii).

Mentiondm, similar cu cazul controlului sau al imaginii de sine, aceste studii nu
s-au focalizat intentionat asupra studiului optimismului iluzoriu (pentru ca construc-
tul nu exista la vremea aceea), ci studiau constructe inrudite cum ar fi optimismul,
speranta, asteptarile pozitive sau imaginea de viitor, insa datele metaanalizei retros-
pective produc si acest efect ,secundar” punand in evidenta caracterul iluzoriu ale
asteptarilor fatd de viitor. In urmatoarele vom prezenta selectiv citeva studii mai im-
portante.

Cercetarile indica faptul ca marea majoritate a oamenilor sunt orientati spre pre-
zent si viitor (75%) sau mai mult citre viitor (33%) decit numai spre prezent (9%)
sau catre trecut (1%) indicand de asemenea ca oamenii vad viitorul in roz si In ceea ce
ii priveste pe ceilalti, dar Tn mod special pentru ei insisi, parca ar spune ,viitorul pare a
fi excelent, mai ales pentru mine.” (Gonzales & Zimbardo, 1980, apud. Taylor, 1989). in
acest sens, cercetdrile pun in evidenta un paradox dezvaluit in timpul unor evaluari la
nivel national asupra calitatii vietii: in timp ce oameni sustin ca tara se indreapta spre
dezastru economic, educational sau politic, ca lumea este tot mai desfranata din punct
de vedere moral (unii chiar sustinand ca ,in curand ne vom confrunta cu sfarsitul lu-
mii”), in paralel cu aceasta, oamenii declara convingeri pozitive relative la viata lor:
financiar devin tot mai stabili, anul viitor 1si vor permite si un concediu si vor schimba
si masina, copiii lor vor avea sansi la o educatie mai buna. In contrast, atunci cand
trebuie sa estimeze probabilitatea de a avea parte de experiente pozitive, placute sau
dorite de a avea o casa frumoas3, o casnicie fericita (Fowers, Montel, Lyons & Shaked,
2001), un copil supradotat sau salariu ridicat, oamenii apreciaza ca au sanse mai ridi-
cate sa obtina aceste lucruri decat au altii. Indivizii in general utilizeaza aceste convin-
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geri iluzorii inconstient si automat in rezolvarea problemelor zilnice (Lazarus &
Folkman, 1984).

Optimismul iluzoriu se manifesta chiar si legat de evenimente determinate de ha-
zard cum a fi castigarea loteriei (Rogers, 1998), sau de posibilitatea de a beneficia de
vreme insorita in concediu. Chiar si in aceste cazuri se obtin raspunsuri foarte optimis-
te.

Optimismul iluzoriu nu este un privilegiu al generatiei tinere. Rezultate similare au
fost gasite si la adulti si la varsta a treia, el fiind asadar independent de varsta, gen,
clasa socialad sau educatie. Cei varstnici cred ca sunt mai sanatosi, mai in forma, si arata
mai putin decat varsta reala in comparatie cu oamenii de varsta lor In general (Gana,
Alaphilippe & Bailly, 2004).

Optimismul iluzoriu nu e manifestd doar atunci cand totul merge bine, optimismul
se manifesta si atunci cand oamenii se confrunta cu situatii extreme. Examinand iluzii-
le de autoimbunatatire a prizonierilor din USA si Marea Britanie s-a observat ca la acei
prizonieri care au nutrit iluzii optimiste legate de eliberarea lor sau iesire pe cautiune
au avut implicatii pentru modul in care acestia raspund la inchisoare: au avut mai
putine comportamente de ofensiva si o purtare mai buna fata de prizonierii care nu au
nutrit astfel de iluzii. Ceea ce s-a marcat ca fiind un element surprinzator in acest stu-
diu, a fost ca ,previziunile” prizonierilor de recidiva au fost In concordanta cu statisti-
cile oficiale privind recidiva reala.

1.2.4.1. lluzia invulnerabilitatii

Dupa cum am vazut In cazul cercetdrilor legate de optimismul iluzoriu, oamenii subes-
timeaza in general probabilitatea ca lor sa li se intdmple ceva rau. Aceasta perceptie
iluzorie a fost denumita in literatura ,iluzia invulnerabilitdtii la riscuri” si a fost investi-
gata in cazul diverselor evenimente traumatizante cum sunt boli cronice, abuzul, acci-
dentele, pierderea unor bunuri etc., rezultatul general al acestor studii fiind ca majori-
tatea oamenilor detin iluzia invulnerabilitatii avand convingerea ferma, sistematics,
automata ca ei ,fac o exceptie” si au mai putine sanse sa li se intample ceva rau. Iluzia
invulnerabilitatii la riscuri a fost asociata cu adaptarea psihica buna si sanatatea men-
tala.

Optimismul iluzoriu si iluzia invulnerabilitati la riscuri au fost pus 1n evidenta legat
de diferite evenimente posibile de viata la diferite categorii de oameni. Foarte putini
sunt cei care cred ca vor fi implicati vreodata intr-un grav accident rutier sau ca vor fi
victima unei crime — mult mai putini decat ar indica statisticile (Boyd-Wilson, McClure
& Walkey, 2002). Rezultatele aratd cd aproximativ 80-90% dintre cei intrebati sunt
convinsi cd au sanse putine de a divorta, comparativ cu alti, sa se imbolnaveasca de
cancer (de exemplu Clarke, Williams, Lovegrove, Williams & Macpherson, 2000) sau sa
fie contaminati cu virusul HIV (de exemplu Gold & Aucote, 2003).

Oamenii dau dovada de iluzia invulnerabilitatii chiar si atunci cand incidenta unui
eveniment este determinata preponderent de sansa si de factori externi cum ar fi acci-
dentele sau posibilitatea de a deveni victima unei crime (Perloff & Fetzer, 1986). Oa-
menii raspund In mod optimist chiar si atunci cand posibilitatea riscului este foarte
crescutd, de exemplu la motociclisti - sa fie implicati intr-un accident cu motocicleta
(Rutter, Quine & Albery, 1998). Oamenii, atunci cand sunt confruntati cu o stire despre
un accident, tragedie, majoritatea nutresc iluzii linistitoare la propria lor vulnerabilita-
te de genul ,e imposibil ca mie sa se intample asa ceva”, ,eu fac exceptie” si chiar si cu
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privire si mortalitate. Optimismul iluzoriu poate fi o posibila explicatie la intrebarea de
ce vanzarea asigurdrilor de viata necesita strategii rafinate de marketing. Daca ar da
dovada de realism cu privire la riscurile implicate, probabil nimeni nu ar fuma, face
sporturi extreme, sau manca nesanatos sau nimeni nu ar goni cu 150 de km/h pe so-
sea. Dar persoanele optimiste si multumite de sine nu sunt realiste, ci se linistesc cu
credinta ca toate aceste riscuri implicate (de a face cancer, accident rutier) 1i ating
doar pe altii. Acest gen de optimism se automentine cu tot felul de rationalizari, menite
sa-l intareasca. De exemplu, indivizii care au avut o relatie serioasa si de lunga durata
in anii de facultate sunt convinsi ¢ aceasta asigurd un mariaj fericit. Insa cei care au
avut numai relatii pasagere, dar numeroase, sunt de asemenea convinsi ca asa e mai
bine pentru a se casatori cu cine trebuie, avand mai multd experienta.

1.2.4.2. lluzia optimista a indeplinirii sarcinilor

O biasare optimista des intalnitd este convingerea sistematica ca putem sa indeplinim
mai multe sarcini intr-un interval de timp dat decéat e posibil in realitate. Aceasta bia-
sare persista In ciuda numeroaselor esecuri de a finaliza sarcinile la termenul propus.
De exemplu, atunci cand o persoana completeaza agenda cu sarcinile de indeplinit are
sentimentul cd le va finaliza in timp util, insa majoritatea uita sa ia in calcul posibilele
»obstacole” ce pot interveni (un telefon, intarzierea autobusului, traficul, vizita unor
prieteni). Rezultatul, 50% sarcini realizate. Efectul ironic al iluziei este ca a doua zi
cuprinsa de acelasi optimism persoana completeaza agenda cu o alta lista la fel de
incarcata. Acest pattern de comportament este remarcabil nu pentru ca lista respecti-
va depaseste limitele reale ale persoanei, ci mai degraba pentru cad aceasta biasare
pozitiva persista in ciuda esecului des si a feedbackului ca iluzia este nerealista.

1.2.4.3. lluzia progresului

O alta iluzie care sta la baza optimismului este iluzia progresului care se refera la as-
teptarea iluzorie a oamenilor ca lucrurile sa evolueze si sa se dezvolte cu trecerea
timpului. Oamenii par a fi convinsi ca performantele se imbunatatesc, cunostintele se
acumuleazd, chiar si daca realitatea este alta Acest optimism creste proportional cu
interesul, motivatia si efortul depus in efectuarea acelor sarcini (Taylor, 1989). in mod
spontan oamenii manifesta optimism fata de ziua de maine, iar atunci cand asteptarile
se Indeplinesc devin si mai optimisti (...). Se pare ca nu conteaza daca evenimentul
pozitiv actual are legatura cu asteptarile optimiste fiindca optimismul este transferabil
in acest sens. Un eveniment pozitiv indeplinit creste optimismul iluzoriu fata de alte
evenimente independente. De pildd daca o persoand primeste un compliment mult
asteptat acesta o va directiona spre convingerea ca ,va lua examenul cu note bune” si
»echipa lui de fotbal va castiga turneul”. Sau daca cineva este promovat la locul de
muncd, acest lucru poate produce un efect de crestere/supraestimare ca va reusi sa
imbunatateasca relatia cu sotia sau ca va castiga partida de sah. O experienta pozitiva
pare a fi un semnal de alarma ca alte experiente pozitive vor aparea la orizont (condu-
ce la o crestere 1n supraestimarea ca evenimente pozitive vor avea loc). Efectul se pro-
duce Insa si In mod invers. Cand evenimente nedorite se Intampl3, la orizontul percep-
tiei creste estimarea probabilitatii altor evenimente negative. O posibila explicatie este
ca Indeplinirea asteptarilor intareste convingerea imaginii de sine si controlului iluzo-
riu ceea ce ulterior regleaza asteptarile optimiste In conformitate. Un pattern similar
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poate fi valabil si in cazul experientelor negative. O experienta negativa poate submina
perceptia controlului si a competentei facand referire la vulnerabilitatea persoanei,
ceea ce va produce o reducere temporara la nivelul iluziilor pozitive (Taylor, 1989).

Cum putem afirma cd un astfel de optimism este real sau iluzoriu dacd acele eveni-
mente incd nu s-au intdmplat? in mod evident, este imposibil si demonstrim pe bazi
individuala ca asteptarile unor subiecti sunt irealiste sau nu, daca evenimentul in sine
incd nu s-a petrecut. In interpretarea rezultatelor se foloseste termenul de distorsio-
nare de grup. Brown argumenteaza c3, statistic este imposibil ca 90% dintre cei inter-
vievati sa aiba sanse mai bune decat restul, ceea ce la urma urmei este un efect de
iluzie. In al doilea rand, depinde de felul cum definim realitatea.

Watzlawick (1976) a distins doua aspecte ale realitatii valabile pentru orice iluzie
adaptativa. Potrivit lui Watzlawick exista o realitate perceptivd si una subiectivd. Prima
se refera la perceptia senzorialad a proprietatilor obiective si tangibile ale obiectelor si
evenimentelor, iar a doua se refera la intelesurile subiective pe care indivizii le atribuie
obiectelor si evenimentelor. Daca indivizii sunt constransi in perceptiile lor sa respecte
realitatea fizica, ei sunt relativ liberi sa-si construiasca propria realitate interpretativa.
In buni parte, iluziile pe care le-am amintit pAna acum tin de o realitate interpretativa,
si nu de una perceptiva.

Care sunt acele mecanisme psihologice care stau la baza optimismului iluzoriu? Tay-
lor (1989) sustine cd una dintre explicatiile referitoare la optimismul iluzoriu este
aceea ca predictia subiectilor referitoare la ,ce se va intdmpla” coincide cu ,ceea ce
doresc sa se intample” sau ,ceea ce este dezirabil sa se intdmple”. Pe de alta parte, nu
este surprinzator faptul ca oamenii se asteapta la succes atunci cand au investit efort
in realizarea obiectivului. Optimismul iluzoriu este rezultatul controlului si imaginii de
sine iluzorii. Dacd avem o imagine preponderent pozitiva si credem ca detinem contro-
lul asupra vietii noastre este justificat sa credem ca viitorul ne rezerva lucruri bune. De
pilda, un sofer care crede ca el conduce mai bine decat majoritatea soferilor, respectiv
ca detine controlul, e logic sa estimeze ca sansele sa fie implicat intr-un accident rutier
sd fie mai reduse ca la un sofer de rand. De pilda, Conway & Ross (1984) au invitat
studenti sa se inscrie la un curs de imbunatatire a strategiilor de invatare (exista multe
cursuri din care nu se castiga nicio cunostinta valoroasa, iar acest curs fiacea parte din
acea categorie). Dupa terminarea cursului, studentii au declarat ca strategiile lor de
invatare s-au imbunatatit in mod drastic si au estimat ca la final de semestru vor lua
note mai bune In comparatie cu grupul care nu a participat la curs. La final de semes-
tru Tnsa nu au fost diferente la nivel de note intre cele doua grupe. E posibil ca aceia
care dispun de optimism nerealist acorda atentie selectiva aspectelor pozitive ale unor
situatii comparativ cu persoanele mai pesimiste.

Aspinwall & Brunhart (1996) au investigat rolul optimismului in selectarea si sto-
carea informatiilor. Participantii au primit lecturi legate de diferite teme (de exemplu
riscurile bronzirii). In timp ce pesimistii au retinut aspectele neplicute, riscurile im-
plicate, optimistii au retinut preponderent aspectele placute ale bronzarii. Pe langa
aspectul benefic ins3, aceste studii sugereaza ca optimistii sunt mai predispusi in a se
implica In situati riscante tocmai pentru ca pot sa ignore aceste aspecte. Segerstrom
(2001) a analizat prelucrare informatiilor inconstiente intr-o sarcina emotionala Stro-
op. Persoane mai pesimiste au ardtat o inclinatie puternica atentionala asupra cuvinte-
lor negative, iar persoanele optimiste au manifestat atentie selectiva fata de cuvinte
pozitive. Aceste studii indica astfel faptul ca exista o relatie Intre optimism si prelucra-
rea informatiilor.
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1.3. REALISMUL DEPRESIV
1.3.1. Dezvoltarea cercetarilor

Daca persoanele sanatoase mental au perceptia de sine biasatda in mod pozitiva, care
sunt acele persoane care au perceptia sinelui corectd conform teoriilor clasice? Cum
mania sau narcisismul ne demonstreaza ca iluziile exagerate sunt dezadaptative, tot
asa, depresia furnizeaza o alta referinta utila in legatura cu lipsa sau pierderea iluziilor
pozitive.

In mod traditional psihologia a interpretat ci perceptia negativi a persoanei de-
presive automat implica distorsiunea realitatii. Beck si asociatii sai (1979) sustin ca
persoanele cu depresie au opinii inexacte, negativ. Autorii afirma ca oamenii cu depre-
sie au distorsiuni cognitive si opinii negative despre sine si despre lume. Oameni care
suferd de depresie nu vad promisiunea si speranta In nimic. Se izoleaza de relatiile
care nainte le ofereau o sursa de energie si se retrag din activitati. O persoana depre-
siva, chiar si daca va continua sa lucreze, va avea performante la nivele mai scazute,
comparativ cu potentialul sdu. In depresia severs, persoana devine chiar incapabild de
indeplinirea sarcinilor de baza si satisfacerea nevoilor primare. (APA, 1994). O mare
parte a studiilor ce ne-au furnizat date despre perceptia iluzorie a persoanelor norma-
le, in mod implicit sau explicit, au comparat pe cei sanatosi mental cu persoanele care
sufereau de depresie moderata sau de stare afectiva negativa temporara.

Concluzia acestor studii a fost ca persoanele predispuse la depresie moderata tind
sa faca evaluari mai echilibrate, mai aproape de realitate si mai corecte in ceea ce pri-
veste imaginea de sine (Brown, 1986, pentru o trecere in revista a acestor studii vezi,
Keller, Lipkus & Rimer, 2002).

La ora actuald este bine cunoscut si documentat faptul, ca subiectii normali au
timpi de reactie mai scurti la stimuli pozitivi sine relevanti, in comparatie cu persoane
usor depresive. Rapoartele clinicienilor reflecta aceste rezultate. Cei clasificati ca fiind
deprimati proceseaza echivalent informatiile negative si pozitive referitoare la sine,
retin si evoca informatiile negative in aceeasi masura cu cele pozitive (Kuiper & Derry,
1982); cei usor depresivi evoca atat succese cat si esecuri si nu au tendinta de a exage-
ra In privinta performantei, sunt mai echilibrati in asumarea responsabilitatilor, indi-
ferent daca rezultatul este pozitiv sau negativ, sunt mai obiectivi in aprecierea sanselor
de reusita sau esec (Coyne & Gotlib, 1983). Cei cu care sufera de depresie par sa fie
mai realisti si in ceea ce priveste imaginea de viitor, sunt mai obiectivi in estimarea
probabilitatilor ca un eveniment pozitiv sau negativ sa li se intample (Watson si Clark,
1984) si esueaza in atribuirea evenimentelor pozitive sinelui si in atribuirea eveni-
mentelor negative altora sau Intamplarii (Alloy & Ahrens, 1987). Depresivii prelucrea-
za mai repede informatiile negative, stocheaza si evoca mai usor decat persoanele
nondepresive (Dozois & Dobson, 2001; Gotlib, Krasnoperova, Yue & Joormann, 2004).

Lewinshon, Mischel, Chaplin & Barton (1980) au comparat autoevaluarile unor su-
biectii depresivi/nondepresivi, folosind drept criteriu extern evaludrile unor observa-
tori dupa o interactiune sociala Inregistrata. Rezultatele au aratat ca in timp ce evalua-
rile subiectilor depresivi corelau cu evaludrile facute de observatori impartiali,
evaludrile subiectilor nondepresivi erau mult mai pozitive decat cele ale observatori-
lor (Ackermann & DeRubeis, 1991). Rezultatele au fost similare si atunci cand obser-
vatorii au fost prieteni sau rude (Swenson, 1981). Aceste efecte au fost demonstrate si
de studii mai recente (Thompson, Kile, Osgood, Quist, Phillips & McClure, 2004).
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Alte cercetdri au examinat masura in care iluziile pozitive pot fi influentate de ma-
nipuldrile experimentale efectuate In cadrul privat (fara audienta) si public (cu audi-
entd). De exemplu, Benassi si Mahler (1985) au demonstrat ca rationamentul subiecti-
lor normali a fost mai putin deviat in sens pozitiv atunci cind audienta a fost prezent3,
iar cel al persoanelor depresive a ramas consecvent acelasi in ambele conditii (pentru
o trecere 1n revista a acestor studii vezi, Keller, Lipkus & Rimer, 2002).

Un alt sir de studii, incepand cu cel al lui Alloy & Abramson (1979), demonstreaza
acelasi efect si In legatura cu estimarea iluzorie a controlului si a eficacitatii personale.
Alloy si Abramson (1979) au comparat estimarile referitoare la estimarea controlului
iluzoriu celor depresivi cu nondepresivi. Subiectilor le-au fost prezentate o serie de
probleme, care difereau la nivelul de hazard. Estimarile corecte/incorecte referitor la
controlul personal asupra hazardului au fost calculate intre raspunsuri (apasarea unui
buton) si consecinta (aparitie unei lumini verzi).

Rezultatele au aratat ca subiectii normali au supraestimat gradul de asociere Intre
raspunsul lor si consecintd, atunci cand acestea au fost dorite si l-au subestimat cand
consecintele erau nedorite. Din contrd, subiectii depresivi au estimat mai corect efec-
tul raspunsurilor asociate indiferent de dorinta lor. Intr-o a doua fazi a studiului auto-
rii dorind sa afle daca starea negativa emotionala are legatura cu estimarea mai obiec-
tiva, subiectilor i s-a indus o stare afectiva negativdi. Ambele grupe au devenit mai
realiste in urma inductiei negative. Autorii au concluzionat ca perceptia realista a con-
trolului este mai caracteristica indivizilor cu o stare afectiva negativa deprimata in
comparatie cu cei cu o stare afectiva normala sau pozitivd. Numeroase studii care au
apelat la aceasta paradigma au oferit ca raspuns acelasi efecte (Alloy & Clements,
1996; Alloy & Abramson, 1984; Thompson, Kyle, Osgood, Quist, Phillips & McClure,
2004).

Bazandu-se pe rezultatele acestor cercetari, s-a dezvoltat ipoteza ,realismului de-
presiv” prin care se intelege performanta mai buna in evaluarea sinelui, a controlului
perceput si a estimarii incidentei unor evenimente din viitor a persoanelor depresive
in comparatie cu cele nondepresive (Keller, Lipkus, Rimer;, 2002). Descoperirea realis-
mului depresiv cere reconsiderari majore in conceptia noasta asupra depresiei pentru
ca depresia in aceasta formulare nu este cauza biasarilor la nivelul perceptiei si cogni-
tiei ci mai degraba este legata de lipsa biasarilor, avand un deficit de biasare nu un
surplus de biasare. Taylor & Brown au interpretat aceste rezultate ca dovezi ale viabili-
tatii teoriei lor. ,Persoana deprimata vede sinele, lumea si altii prin ochelari de culoa-
rea noroiului”- cum noteaza sugestiv Taylor (1989, pag. 36)

1.3.2. Critica ipotezei realismului depresiv

Cu toate ca rezultatele par sa confirme efectul de realism depresiv, totusi existenta sa
ridicd mai multe semne de intrebare. Studiile care au demonstrat acest efect au fost
realizate In laborator, majoritatea implicand sarcini artificiale (exemplu: estimarea
asocierii intre apasarea unei manete si lumina verde) iar una din principalele axiome
ale teoriei adaptarii cognitive spune ca iluziile pozitive se activeaza atunci cand emotii-
le sunt implicate. In al doilea rind, majoritatea studiilor au folosit populatie nonclinici
de depresivi, ceea ce difera de depresivii clinici, iar aceste rezultate nu se pot generali-
za. In al treilea rand existi o suprapunere intre criteriile de ,acuratete” cu cel de , rea-
lism”. Alti cercetatori pretind ca studiile care atesta existenta realismului depresiv
sufera de ,realism naiv” (exemplu: Dunning & Story, 1991) argumentand ca in lipsa
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unor repere obiective de comparare este imposibil determinarea a ce inseamna ,rea-
lism”.

Pacini, Muri si Epstein (1998) au sustinut ca efectul realismul depresiv poate fi re-
zultatul faptului ca cei depresivi supracompenseaza tendinta de procesare intuitiva
dezadaptativa prin exercitarea controlului rational excesiv in situatii triviale, situatii
clare din punct de vedere informational si scazute in stimulare emotionala. Studiul
realizat de autori demonstreaza aceasta ipoteza. Persoanele depresive fac intr-adevar
evaludri mai precise in situatii triviale Insa in situatii neclare si care permit stimularea
emotionald, evaludrile celor depresivi nu arata diferente semnificative fata de evaluari-
le celor nondepresivi.

Alte studii au replicat acelasi efect. De pild3, Keller et al., (2002) au ales o tema sen-
sibild ce implica emotii intense 1n evaluare - estimarea riscului de cancer la san la fe-
mei Intre 40-60 de ani. Participantii au fost rugati sa evalueze posibilitatea de a se
imbolnavi vreodata de cancer la san, in timp ce au primit (1) informatii de baza despre
boala si (2) informatii detaliate si bogate in date stiintifice. Rezultatele primului nivel
de informare nu au indicat nicio diferenta in estimarea riscului de cancer intre subiec-
tii depresivi-nondepresivi, ambele grupe au spus ca ,,au mult mai putine sanse sa dez-
volte aceastd boald” dand dovada de iluzia pozitivi a invulnerabilititii. Insd atunci
cand au fost furnizate informatii mai detaliate, cei depresivi si-au coborat estimarea
invulnerabilitatii In mod semnificativ fata de cei nondepresivi. Autorii au concluzionat
ca Intre realismul depresiv si gradul de implicare emotionala este o asociere negativj,
iar emotiile par sa activeze perceptia invulnerabilitatii la risc pentru cei cu depresie
moderata.

Hancock, Moffoot, si O’Carroll (1996) au efectuat un studiu cu subiecti, nondepre-
sivi, depresivi si subiecti recent recuperati din depresie utilizind un criteriu obiectiv
de referinta - un test de cunostinte. Dupa completarea testului subiectii au fost rugati
sd indice gradul de incredere in corectitudinea rispunsurilor date."* In urma rezultate-
lor obtinute, pacientii deprimati au fost In mod semnificativ mai putin increzatori in
propriile raspunsuri indiferent daca raspunsul a fost corect sau incorect. Cei nonde-
presivi cat si pacientii recuperati au dat dovada de iluzia optimista spunand ca au ras-
puns corect chiar si atunci cand, de fapt au gresit. In acest studiu, subiectii depresivi au
manifestat iluzii negative subestimand corectitudinea raspunsurilor date. Desi aparent
cei depresivi par a fi mai obiectivi si mai realisti in evaluarea sinelui, de fapt, nu putem
sti daca acesta este rezultatul prelucrarii corecte a informatiilor si lipsei de erori sau
este rezultatul unei biasarii negative (Coyne & Gotlib 1983). Asadar, cei deprimati pot
fi vazuti ca fiind mai tristi, insa mai intelepti, in timp ce ei doar distorsioneaza infor-
matia in mod negativ (Keller et al.,, 2002).

Majoritatea studiilor care vizau realismul depresiv au fost efectuate pe populatie
subclinica (in cele mai multe cazuri implicand studenti) ceea ce nu este echivalent cu o
populatie depresiva clinica (Wood, Mofoot & O Carol 1998, sau Ackerman & DeRu-
besis, 1991). Wood, Moffoot si Carroll (1998) au testat ipoteza realismului depresiv
comparand de data aceasta subiecti cu depresie clinicd cu nondepresivi respectiv
comparand pe cei cu depresie subclinici/nondepresivi) printr-o procedura experi-
mentala care implica recunoasterea unor fete umane, ulterior evaluarea performantei.
Conform rezultatelor obtinute, cei diagnosticati cu depresie clinica erau mult mai pu-

14 Acest tip de test se numeste tehnica overclaiming si a fost folosit Intr-o prima instantd de
Paulhus (1991)
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tin increzatori in corectitudinea raspunsurilor date fata de cei cu depresie subclinica,
similar studiului precedent (Hanock et al., 1996). Mai precis, pacientii depresivi au
subapreciat (iluzii negative) corectitudinea raspunsurilor in cazul raspunsurilor corec-
te (cred ca au gresit chiar si atunci cand in mod real au raspuns corect). Nu s-au stabi-
lit insa diferente intre grupuri in ceea ce priveste estimare corectitudinii raspunsurilor
gresite.

Dobson si Pusch (1995) au studiat ipoteza de realism depresiv pe populatie clinica.
Folosind o versiune computerizatd a metodei aplicate de Alloy si Abramson (1979) au
gasit ca depresivii, in loc sa subestimeze controlul personal au supraestimat cu 43% si
nu au fost mai realisti in comparatie cu grupul de control. Autorii au concluzionat ca
realismul depresiv gasit la subiecti cu disforie nu se poate extinde la populatii clinice.
Un studiu preliminar al lui Alloy si Clements (1996) a relevat faptul ca genul are impli-
catii la acest nivel, barbatii suferind de depresie clinic3, fiind mai realisti in evaluarile
lor decat femeile depistate cu depresie clinica. O limita serioasa a acestor studii rama-
ne faptul ca ele au fost efectuate in laborator (exceptie Benassi & Mahler, 1985). Aceste
efect a fost confirmat si de studii mai recente. Strunk, Lopez & DeRubeis (2006) au
demonstrat ca la cei cu depresie clinica exista o iluzie pesimista nerealista referitoare
la viitor. In concluzie, aceste studii arati ci rezultatele obtinute de cercetarile care
atesta existenta realismului depresiv nu pot fi generalizate la populatia clinica.

Alti autori au sugerat ca ar fi esential in testarea ipotezei de realism depresiv dis-
tingerea intre directia comparatiei sociale (persoana de comparatie este mai pozitiva,
similara sau mai negativa decat sinele) si extensiunea distorsiunii (celalalt este putin,
mai mult, sau mult mai pozitiv In comparatie cu sine). Aceasta distinctie ar putea fi
importanta deoarece in timp ce o persoana percepe in mod precis cd altcineva este
mult mai pozitiv (directie), ea poate sa distorsioneze directia pentru a crede ca o alta
persoana este doar cu putin mai bun decat propria persoang, in loc sa perceapa ca
acea persoana este de fapt mult mai bun decat propria persoana (extensiune). Distor-
siunea directiei, in comparatia sociald, pare a fi mai dificila (din cauza constrangerilor
realitatii) decat distorsiunea extensiei. Asadar distorsiunile la nivelul extensiilor pot sa
apara mai frecvent (fara sa ne dam seama pentru ca vedem doar directia) (Baumeister,
1989; Janoff-Bulman, 1989). Aceasta intrebare devine relevanta vizavi de problema
scalelor de misurare."

Albright si Henderson (1995) au examinat realismul depresiv in timp ce au luat in
considerare atat directia cat si magnitudinea (gradul) de comparatie sociala la stan-
dardele obiective. Ei au gasit ca atat cei disforici (sau cu depresie subclinica) cat si cei
depresivi clinici au identificat in mod precis modul ,,mai bun” sau ,mai slab” sau ,,simi-
lar” subiectului de comparatie (directia). Participantii, desi nu au fost corecti in ter-
menii gradului de comparatie, iIn mod general, cei disforici au aratat erori negative in
comparatia sociald (comparatie nefavorabile sinelui) decat cei nondisforici. Insi rezul-
tatele au indicat ca subiectii cu disforie si cei nondisforici au folosit diferite procedee in
comparatia sociala. Deci disforici au distorsionat perceptia altora in timp ce nondisfo-
rici au distorsionat perceptia de sine. In concluzie, atunci cind este vorba despre di-
rectia cat si despre gradul comparatiei sociale, celor depresivi (chiar si celor usor de-
presivi) le este caracteristic nu realismul, ci distorsiunea negativa. Autorii recomanda

15 Tnsa Taylor si Brown nu sunt interesati de distorsiunea extensiei vizavi de perceptie - ei
argumenteaza ca iluziile pozitive sunt un fenomen robust ce ne invadeaza perceptia - ei fiind
interesati de procesul de baza
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CAPITOLUL 2

ILUZII POZITIVE, PRODUS UNIVERSAL SAU CULTURAL?

In cele ce urmeazi vom pune fati in fatd doud perspective aparent contradictorii: per-
spectiva culturala reprezentata de teoria lui Markus si Kitayama (1991) referitore la
efectul contextului cultural asupra motivatiei de auto-imbunatatire si perspectiva uni-
versala a iluziilor pozitive, abordata din punct de vedere evolutionist. Mentiondam ca
nu exista o teorie culturald a iluziilor pozitive, nici una evolutionista, dezbaterea subi-
ectului fiind o initiativi noud. In prezent existi doar citeva incerciri de elaborare a
unor modele privind biasdrile pozitive In general (Haselton & Buss; 2000; Haselton &
Nettle, 2006).

Spunem ,aparent” contradictorii, pentru ca ideea ,cultura versus evolutionism” es-
te la fel de gresita precum dihotomia ,innascut” versus ,dobandit”. Cultura este expre-
sia rezultatelor generalizate ale unor structuri cognitive individuale. Aceste rezultate,
prin faptul ca sunt produse de structuri cognitive, pot fi asociate cu teoria evolutionis-
td care se orienteaza spre aceste structuri. Diferentele culturale desigur exista si vor
exista mereu. Ele nu au Insa o putere explicativa In ceea ce priveste asemanadrile si
diferentele inter-individuale, ci (doar) a celor descriptive. Rationamentul presupune
faptul ca similaritatile si diferentele culturale nu sunt factori explicativi, ci urmeaza a fi
explicati, iar o linie descriptivd a componentelor culturale poate veni pe filiera psiho-
logiei evolutioniste (David, Benga & Rusu, 2007). Tinand cont de aceste considerente,
credem ca este necesara o dezbatere cu scopul de a gasi posibilitati/modele de inte-
grare.

Dezbaterea si integrarea motivului universal/cultural referitor la iluzii pozitive are
o relevanta crescutd pentru studiile noastre din doua motive: (1) Intentionam sa eva-
luim iluziile pozitive intr-un mediu cultural'® neexplorat inci din acest punct de vede-
re; (2) Argumentele/dovezile care Intdaresc/combat ipoteza universalitatii iluziilor
pozitive au implicatii importante asupra conceptiei de adaptare (adaptivitate) a iluzii-

lor pozitivezo.

2.1. ILUZIILE POZITIVE CA PRIVILEGIU AL CULTURILOR INDIVIDUALISTE.
ABORDAREA CULTURALA

Recent, o serie de cercetdri interculturale au combatut ideea universalitatii autoim-
bunatatirii (Sedikides & Gregg, 2008; Sedikides & Gaertner & Vevea, 2007; Brown, &
Cai 2009). In acest cadru, iluziile pozitive - definite ca strategii de autoimbunititire
au fost concepute ca fiind in mod exclusiv ,produsul” contextului cultural individua-

19 Mixt - din privinta axei individualism-colectivism
20 Daca biasdrile la nivelul autoperceptiei sunt structuri cognitive testate de evolutie este mai
putin probabil sa fie consecintele unei disfunctiuni sau dereglari ale echilibrului psihic.
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list/independent, (occidental) in timp ce ,submotivarea” la dezvoltarea iluziilor pozi-
tive a fost asociata cu contextul cultural colectivist/dependent (oriental).

Departe de a fi un joc secund, cultura e la fel de importanta pentru specie ca si re-
zerva genetica. Cultura ne influenteaza prin obiceiurile, traditiile, strategiile de viata
de fiecare zi care devin aproape invizibile pentru un individ care traieste in acel con-
text. Cultura este un arsenal enorm de instrumente prin care specia umana isi contro-
leaza comportamentele dezirabile si indezirabile (Miclea, 2001). Acest subcapitol ur-
madreste conturarea raportului intre biasarile cognitive sociale si factorii culturali
evidentiind aspecte importante ale functiei de adaptare a iluziilor pozitive.

2.1.1. Axa individualism-colectivism: teoria dezvoltarii sinelui a lui Markus si Kitayama

Pana recent, teoriile si studiile interculturale au fost dezorganizate, neexistand teorii
care sa poatad integra anumite diferente culturale in privinta stimei de sine sau a moti-
vatiei. Schimbarea a venit impreuna cu realizarea unei definitii productive a culturii
care a cuprins o ,,axa a eului” - trdita in mod subiectiv de membrii diferitelor culturii si
in jurul careia diferentele particulare si specifice puteau fi integrate mai usor Aceasta
axa a ajuns sa fie cunoscuta ca axa individualism-colectivism. Axa individualism-
colectivism a reusit sa capteze profunde diferente individuale structurale culturale
(e.g. sine, comportamente social, motivatii, patternuri de gandire etc.). Individul nu
este privit numai ca entitate izolata, dar si ca membru integral al unui sistem cultural.
Cele doua sisteme culturale, cel individual si cel colectiv, au implicatii semnificativ
diferite la nivelul dezvoltarii eului, emotiilor, cognitiilor si motivatiilor sociale (Heine,
Kitayama & Hamamura, 2007).

Pe baza orientarii spre ideea existentei axei culturale individualism-colectivism au
emers teorii si cercetdri influente (pentru o trecere in revista vezi: Fiske et al., 2003),
care au fost apreciate ca fiind o provocare la adresa ideii ca nevoia pentru stima de
sine pozitiva este universala. Poate cea mai influenta teorie se remarca a fi ,Teoria
dezvoltdrii sinelui’- elaborata de Markus si Kitayama (1991). Autorii formuleaza teza
potrivit careia dihotomia sine/celdlalt difera in culturile asiatice de dihotomia din
culturile occidentale (America de Vest, Europa de Vest). Potrivit acestei idei, sinele
oriental se integreaza mai puternic intr-un sistem de interdependentd sociald, iar sinele
occidental se construieste pe autonomia individuald, pe independenti sociala. In con-
textul teoriei a fi dependent nu inseamna invariabil a nu avea control asupra situatiei.
Autorii propun termenul de interdependentd care se refera la contarea pe ajutorul
celor din jur, Intr-o masura mai crescuta. Propunerea lui Markus si Kitayama (1991)
este ferm si clar formulata: iluziile pozitive - vazute ca strategie de autoimbunatatire a
imaginii de sine*'- sunt un factor motivational puternic in mod exclusiv in cadrul sis-
temului cultural independent/individualist, dar ele nu sunt activate, mentinute si sus-
tinute In backgroundul cultural colectivist/dependent. Markus si Kitayama definesc
autoimbundtdtirea imaginii de sine ca un proces cultural activ care evidentiaza valorile
eului, care subliniaza unicitatea sinelui si ne diferentiaza de marea masa a celorlalti

2l In cercetirile interculturale nu se foloseste termenul de iluzie pozitiva ci termenul mai gene-

ral de autoimbunatatire sau Intdrire a imaginii de sine (self enhancement), referindu-se la bi-
asirile de autoservire, la strategiile de manipulare pozitivd a imaginii de sine. In cercetirile
interculturale, autoimbunatatirea imaginii de sine este operationalizata prin metoda masura-
rii iluziilor pozitive.
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(Heine, Lehman, Markus & Kitayama, 1999). O definire similara gasim si la Sedikides
et al. (1993), conform careia intarirea imaginii de sine reflecta dorinta de a amplifica
laturile pozitive ale personalitatii, aceasta avand rolul de a proteja imaginea de sine de
incorporarea informatiilor negative care pot ameninta si dduna imaginii de sine pozi-
tive. Markus si Kitayama (1991) construiesc ipotezele pe o serie de studii realizate pe
loturi de americani si de japonezi. Concluziile la care s-a ajuns in urma analizei datelor
au fost urmatoarele: americanii se autopercep ca fiind unici si mai putin asemanatori
intre ei In comparatie cu japonezii; americanii manifesta mai des emotii precum: invi-
die, mandrie, gelozie (emotii egocentrice), In schimb la japonezi se exprima preponde-
rent emotii ca apartenenta, recunostinta, umilinta, loialitatea; in timp ce americani
sunt motivati in atingerea succeselor personale, japonezii sunt motivati sa faca parte
din grupuri sociale foarte respectate; in timp ce americanii atribuie efortului propriu
rezultatele, japonezii le atribuie efortului colectiv; in timp ce americanii pun accentul
pe calitati si ascund incompetentele, japonezii se prezinta ca fiind mult mai modesti.

2.1.1.1. Procesul formarii iluziilor pozitive in context cultural individualist

In mod tipic, culturile din vest se definesc ca fiind individualiste din cauza accentului
ce se pune pe necesitatile eului, necesitati ce devin prioritare in comparatie cu altele.
Individul este privit ca rezultatul unor ,insusiri interioare personale” formate din apti-
tudini, abilitati, preferinte, stari mentale si emotionale, opinii, credinte, atitudini. insu-
sirile psihice sunt considerate apartinand exclusiv persoanei, independent de situatie,
de contextul social. in consecintd, persoanele sunt privite ca fiind ,,unice”. Individul se
defineste ca fiind izolat de altii, coerent, constant, autonom si liber iar trasaturile si
aptitudinile lui specifice devin principalii coordonatori (inhibitori sau facilitanti) ai
comportamentului (Kitayama, 2002).

Dezvoltarea personald este sinonima cu dezvoltarea eului si atingerea dorintelor
persoanele. In acest context cultural autorealizarea si cunoasterea de sine au cipaitat
semnificatii importante. In multe cazuri realizarea de sine este priviti ca obiectivul
major al vietii individului. Aceste idealuri culturale se stabilesc desigur la nivel indivi-
dul, determinand o trasatura robusta ce se reflecta la nivelul institutiilor, economiei,
educatiei, in obiceiurile majore, anecdote, proverbe, invataturi, simboluri culturale -
valori ce ulterior devin factori importanti in modelarea eului. In aceste culturi, cu pu-
tind exagerare, putem spune ca traim un cult al eului.

Persoana ideald 1n acest context cultural este: independentd, orientata spre per-
formante si succese personale, stabileste obiectivele in functie de calitatile sale, 1si
evalueaza viata in functie de atingerea obiectivelor propuse, ia decizii iIn mod inde-
pendent, isi directioneaza propriul comportament In mod autonom, este responsabila
de consecintele comportamentului propriu.

Acest background cultural promoveaza virtuti precum independenta, autonomia si
increderea 1n fortele proprii, aceasta fiind perceputa ca o calitate necesara individului
sanitos din punct de vedere mintal. In acest context cultural, incapacitatea de a trii
placeri personale (anhedonia) cat si dependenta sunt vazute ca simptome ale inadap-
tarii psihice (APA, 1994). De multe ori, obiectivele individului sunt privite ca fiind con-
curente cu obiectivele grupului sau chiar opuse acestora, iar presiunea grupului este
uneori privita ca factor ce se interpune ca un obstacol in calea dezvoltarii (Fiske,
Kitayama, Markus & Nisbett, 1998).
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Sistemele educationale isi asuma, ITn mod constient, ca obiectiv major sprijinirea au-
torealizarii inca din frageda copilarie. Programele care subliniaza strategiile educatio-
nale individuale, croite in functie de capacitatile individuale, stil de invatare, interes
etc. sunt in plind expansiune. Educatia modernd incurajeaza copiii sa fie speciali, sa
iasd in evidentd si s se simtd deosebiti. In cadrul acestor programe, copiii sunt in-
demnati sa descopere calitatile care 1i deosebesc de ceilalti, prin care ei se remarca si
sunt deosebiti. Din sldbiciuni sunt fabricate calitati. Chiar si in cazul in care dispun de
aptitudini inferioare sau sunt mai putin priceputi in unele domenii, educatia moderna
ii Incurajeaza sa se accepte, sa se simta bine si sa Isi gaseasca ,punctele tari”. Copiii
americani vorbesc de la 4 ani despre ei Insisi ca fiind mai buni in mai multe instante
decat colegii (Harter, 1983; apud. Fiske, et al. 1998). In acest cadru, copiii sunt indru-
mati: ,sa ramana fideli sinelui, chiar si In caz de esec, sa aiba convingeri si credinte
ferme, pe care sa le mentina chiar si atunci cand acestea se izbesc de cele ale grupului,
aratand ca cedarea propriilor convingeri contine in sine pericolul de a fi perceput si
etichetat ca fiind inconsecvent si slab. In consecinti, individul este motivat, inci din
frageda copildrie, sa Isi intareasca imaginea de sine (Fiske, et al., 1998).

Pdrintii si educatorii copilului vad rolul lor in educarea copilului ca fiind acela de a
ajuta copilul in descoperirea, activarea, mentinerea si intarirea talentelor, capacitatilor
si a calitatilor proprii. Ingrijitorii copilului se striduiesc si contribuie la dezvoltarea
unor trasaturi individuale ce deosebesc acel copil de restul si il pun in valoare. Astfel,
copiii sunt indemnati, Inca de mici, sa Isi poarte singuri de grija, si sa-si dezvolte auto-
nomia. Ei sunt educati ,sa poata sta pe propriile picioare”, pentru ca ,in caz de nevoie,
poti conta doar pe tine Tnsuti”. Cei mai multi parinti se straduiesc sa asigure copilului
propria camerad, propriul pat, obiecte individualizate, respectiv integrarea intr-un me-
diu educativ (gradinita, apoi scoald), ce corespunde propriilor calitati si talente, incu-
rajeaza copilul sa-si aleaga prietenii si cariera dupa propriile optiuni.

0 alta trasatura importanta a culturilor individualiste (democratice si liberale) este
accentuarea deciziilor autonome, prin respectul manifestat in legatura cu opiniile, de-
ciziile, gusturile sau preferintele personale. Societatea este astfel construita Incat sa
ofere individului o larga varietate de optiuni, atunci cand face alegeri, incepand cu cele
banale, (ce tip de iaurt sa aleg: hipocaloric, de fructe, bio sau de soia), pana la alegeri
semnificative (ce ideologie sa reprezint, ce religie sa imi aleg). Mass-media ne cople-
seste cu informatii ce au menirea de a Intari individualitatea prin preferintele manifes-
tate, iar companiile isi vind produsele prin sloganuri de felul ,cel mai potrivit tie”,
Lcreat special pentru tine”; ,ca tu sa te simti bine”; ,pentru ca merit”, nu In mod intam-
plator aceste afirmatii reprezentand adesea si cheia cea mai potrivita catre buzunarul
clientului.

Pe langa beneficiile evidente (libertate, autonomie) acest context cultural are si
capcane, despre care 1n ultima vreme auzim tot mai mult. Accentuarea independentei,
accentuarea individualismului genereaza sentimente, convingeri, comportamente care
faciliteaza Instrainarea, egoismul, invidia, orgolii, conflicte etc. Dezbaterea avantajelor
si dezavantajelor acestor backgrounduri culturale trece dincolo de obiectivul acestui
capitol. Suntem constienti de faptul c3, pot fi analizate consecintele la nivele mult mai
profunde, insa obiectivul nostru in momentul de fata este ilustrarea trasaturilor masi-
ve si implicarea acestuia la nivelul nevoii pentru imagine de sine.

Asadar, atunci cand un individ se naste si creste in aceste conditii culturale, formate
din obiceiuri, traditii, simboluri, sau convingeri, nu este de mirare ca devine o persona-
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litate autonoma, cu preferinte clar definite, care isi urmareste cu consecventa obiecti-
vele individuale propuse si se percepe ca fiind mai bun, mai important, mai presus
decat altii In cele mai multe instante.

2.1.1.2. Procesul formarii iluziilor pozitive in context cultural colectivist

In tirile predominate de modelul cultural colectivist, perceptia eului si a altora se dez-
voltd intr-un context robust diferit. in cadrul cultural colectivist, oamenii percep sinele
in oglinda relatiilor sociale, a rolurilor si a sarcinilor. Acest model cultural accentueaza
importanta sentimentului de apartenenta si loialitate, respectul fata de altii, ierarhiile,
iar politetea si obligatiile sociale capata sensuri esentiale Tn adaptarea normala.

In centrul vietii individului se afld eul determinat prin altii. Acest model pretuieste
mai mult relatiile interpersonale, fie ele relatii familiale, de prietenie sau colegiale, dar
si normele sociale, solidaritatea. Sursa fericirii si a satisfactiei personale in acest con-
text cultural consta in avea relatii armonioase, construite pe respect reciproc. Initierea,
dezvoltarea, mentinerea si imbunatatirea relatiilor interpersonale sunt prioritare
persoanei, In timp ce autorealizarea si auto-exprimarea ajung pe planuri secundare.
Aceastda mentalitate se reflecta In credintele religioase reprezentative pentru aceasta
cultura. De exemplu in teologia budistd, eul ca forma de existenta izolata este privita ca
iluzie ce trebuie Invinsa, iar scopul spiritual major este integrarea eului personal (at-
man) in eul colectiv (brahman) prin controlarea sau renuntarea la dorintele emotiile si
necesitatile personale (Fiske, et al.,1998)

In acest context cultural, individul sinitos si normal este detinitor al relatiilor ar-
monioase fata de care aratd atasament profund; el participa la diferite retele sociale, ce
sunt factori majori In directionarea comportamentului lui, fie in sensul inhibarii, fie al
facilitarii acestuia; respectd normele sociale, indeplineste indatoririle fata de grupul
sau comunitatea de care apartine; este deschis la compromisuri; se raporteaza la pro-
priile obiective in functie de necesitatile si obiectivele grupului; se adapteaza la cerin-
tele grupului; este receptiv la necesitatile si obiectivele grupului; subordoneaza pro-
priile dorinte, preferinte si obiective celor ale grupului; In actiuni comunitare se asuma
responsabilitate reciproca pentru consecintele comportamentului. Pedepsirea este
inteleasa mai degraba in termenii privarii de beneficiile relatiilor, decat ai privarii de
drepturi si bunuri detinute. Copiii sunt educati in spiritul auto-reflexiei si autocriticii
sincere, ce serveste dezvoltarea si autocontrolul (Fiske et al., 1998).

Nu in mod intdmplator, in urma acestui proces de socializare, gasim un adult recep-
tiv la necesitatile, emotiile, starile mentale si emotionale ale altora, care isi defineste
propriile Tnsusiri prin prisma calitatii relatiilor pe care le are, percepandu-i pe ceilalti
ca fiind egali, sau chiar mai buni, in comparatie cu el Insusi.

2.1.2. Dovezi empirice pro si contra

Cercetarile interculturale (Heine & Lehman, 1995, Heine et al., 1999, Heine, Takata &
Lehman, 2000, Takata, 2003; Heine, Kitayama, & Lehman, 2001; Kitayama, 2002, Me-
zulis, Abramson, Hyde & Hankin, 2004) au gasit si identificat componente multiple ce
vin in sprijinul teoriei lui Markus si Kitayama (1991). Cele mai intens studiate culturi

J

au fost cele euro-americane, adeseori denumite culturi ,vestice”, ,individualiste” sau
)

oindependente” in comparatie cu culturile ,asiatice, latino americane”, , colectiviste”
sau ,interdependente”. Concluzia generala a acestor studii este aceea ca imaginea de
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sine iluzorie, controlul iluzoriu si optimismul iluzoriu nu sunt universale ci sunt dez-
voltate, mentinute si intarite de valorile culturale individuale. Argumentul in favoarea
relativitatii autolmbunatatirii imaginii de sine se bazeaza pe trei indicatori ai motivati-
ei. Un indicator ar fi perceptia exageratd despre sine (inflated self-beliefs).

O meta-analiza a studiilor publicate inter-culturale de auto-imbunatatire Heine &
Hamamura (2004) indica diferente pronuntate intre asiatici si occidentali. Analiza a 91
de studii care au masurat autoimbunatatirea prin diverse metode a pus in evidenta un
efect de mediu in favoarea culturilor individualiste privind autoimbunatatirea indife-
rent de metoda folositd (30 de metode), cu exceptia comparatiilor care implicau stima
de sine implicita. Occidentalii arata o tendinta clara de autolmbunatatire/autointarire
in timp ce asiaticii nu. Autorii ajung la concluzia ca cei din medii culturale colectiviste
nu au nevoie de autoimbunatatire.

Membrii culturilor estice (de exemplu, japonezii si chinezii), In comparatie cu ves-
ticii, se descriu mai putin pozitiv sau chiar negativ (Wang, 2001) si dau dovada de un
nivel mai scazut al stimei de sine (Heine et al., 1999). lata ce rezultate a avut un expe-
riment foarte interesant. Un grup de studenti americani si unul de studenti chinezi au
compus mai multe fraze, toate incepand cu ,Eu sunt..”. Americanii au indicat anumite
trasaturi de personalitate - ,Sunt timid”, ,Sunt atletic”, ,Sunt inteligent” etc., pe cand
chinezii s-au identificat prin afiliere la un grup - ,Sunt student la Colegiul X", ,Sunt
membru al asociatiei Y’ (Brehm, Kassin & Fein, 1999). Harihara, Yamaguchi si Niiya
(2000) au aratat ca japonezii in spatiul public manifesta biasare pozitivd mai putina
(iluzii negative sau biasarea pesimistd) decat in conditii private.

Alte studii evidentiaza ca asiaticii nu numai ca nu au iluzii pozitive dar au iluzii
cognitive negative autoevaluandu-se ca fiind mai slabi decat persoana de comparatie
(Heine, Kitayama, & Lehman, 2001). Heine si Lehman (1995) au conclus ca la japonezi
optimismul iluzoriu este inexistent, mai mult, la ei exista o tendinta de biasare negati-
va denumita si biasare pesimistd sau iluzii negative. Conform acestor studii, indivizii
din culturi colectiviste (de exemplu, japonezii) se comporta ca si cei depresivi din cul-
turile individualiste.

Studiul realizat de Trafimow et al., 1997 (apud. Brehm et al., 1999) la care au parti-
cipat chinezi bilingvi (chineza-engleza) revela impactul limbajului asupra organizarii
culturale a conceptului de sine. Participantii trebuiau sa raspunda la o intrebare sim-
pla: ,Cine esti?”, insd la un grup intrebarea a fost adresata in limba engleza, iar la cela-
lalt grup in limba chineza. Cei care au raspuns in chineza au utilizat termeni de afiliere
la o colectivitate, pe cand cei care au raspuns in engleza au preferat termeni de autode-
finire prin trasaturi de personalitate. Cercetarile legate de fenomenul iluziilor pozitive
in Europa de Vest aratad aproximativ aceleasi valori ca in Statele Unite si Canada. Aceste
cercetari au fost realizate in urmatoarele tari vest europene: Suedia (Swenson, 1981),
Marea Britanie, (Mckenna, Stainer & Luis, 1991) Austria si Germania (Asendorf & Os-
tendorpf, 1998), Olanda (Van der Velde, Van der Pligt & Hooykaas, 1994). Aceste cerce-
tari au investigat iluziile pozitive referitor la domenii foarte restranse: estimarea de
ameliorare a simptomelor SIDA, estimarea probabilitatii de a avea accident rutier,
respectiv estimarea riscului la diverse boli.

Un alt indicator al auto-motivarii in cultura individualista versus colectivista s-a
bazat pe studiile legate de optimism si pesimism. Era anticipat ca vesticii dispun de un
optimism irealist in timp ce esticii dispun de pesimism in privinta viitorului (Helweg-
Larsen & Shepperd, 2001). Heine & Lehman (1995) au demonstrat ca japonezii in mod
constant sunt mai realisti (pesimisti) in evaluarea sanselor de viitor iIn comparatie cu
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europenii si americanii. Japonezii au fost mai realisti (pesimisti) chiar si atunci cand
cercetatorii au introdus evenimente sociale de tip interdependente (de exemplu, a fi
exclus din grup). In timp ce participantii din cultura individualisti erau motivati si
manifeste iluzii pozitive japonezii erau mai mult motivati de autocritici. Intr-un alt
studiu, Chang si Asakawa (2003) au reexaminat optimismul iluzoriu in cele doua con-
texte culturale diferite, inlocuind persoana de comparatie, de la ,persoana generala de
rand” la o ruda apropiata. Analiza statistica intre grupe a indicat o biasare puternic
pozitivd in cazul americanilor si o biasare negativa in cazul japonezilor. Americani
(reprezentand cultura de tip individualist) erau mult mai predispusi sa creada ca in
viitor vor avea parte de mai multe experiente pozitive si vor reusi sa inlature experien-
tele negative In comparatie cu ruda apropiata.

in schimb, la participantii cu background cultural colectiv biasarea nu a fost pre-
zenta, mai mult, ei au manifestat biasare pesimista, raportand ca ruda apropiata are
mai multe sanse sa aiba parte de experiente pozitive de a lungul vietii si sa evite pe
cele negative. Datele gasite sprijina ipoteza teoriei interculturale privind procesul de
dezvoltare si autoimbunatatire a imaginii de sine.

Chang Asakawa si Sanna (2003) au creat un portret mai constant al varietatii cultu-
rale dintre perceptii si dinduntru lor, ale optimismului si pesimismului. Comparativ cu
japonezii, americanii se asteptau sa se confrunte mai degraba cu situatii de viata priel-
nice lor decat celorlalti si ca situatiile negative sa fie mai putin probabil a li se intdmpla
lor decat altora. Cu toate acestea, atat americanii cat si japonezii se asteptau ca situatii-
le negative de viata sa li se Intimple mai degraba altora decat lor; adica, membrii apar-
tindnd ambelor culturi au manifestat inclinatia spre optimism. Totusi, americanii nu se
asteptau ca situatii pozitive de viata sa li se intample mai degraba lor decat altora,
esuand astfel sa manifeste inclinatia spre optimism. In ultimul rand, japonezii au esti-
mat ca sunt mai mari sansele sad se Intample ceva bun altora decit lor insisi, exprimand
astfel un semn de pesimism. Per ansamblu, dovezile care favorizeaza optimismul ves-
tic si pesimismul estic sunt mult mai slabe decat s-a crezut initial, Intrucat ambele
culturi manifesta tipare foarte complexe de credinte optimiste si pesimiste. Un alt
studiu a investigat gradul in care iluziile pozitive despre sot/sotie si cele asupra casa-
toriei sunt o caracteristicd universald sau sunt moderate de culturi. In studiu au parti-
cipat trei grupe, (49 soti americani, 58 soti de nationalitate turca - casatorie monoga-
ma3, 56 poligama). Datele au pus in evidenta ca atunci cand trasaturile erau pozitive s-a
manifestat efectul moderator al culturii iar in cazul trasaturilor negative a fost intarita
ipoteza universalitatii a iluziilor pozitive (Fowers, Fisiloglu, & Procacci, 2008).

Al treilea indicator al relativitatii de autoimbundtdtire a imaginii de sine implica
efectul de auto-deservire: Vesticii sunt mai dornici sa-si asume responsabilitatea (de
exemplu, legat de abilitati) pentru rezultate pozitive, dar neaga responsabilitatea sau
condamna cauzele externe (de exemplu, situatii sau persoane diferite) pentru rezulta-
te negative (Campbell & Sedikides, 1999). Interesant este 1nsa faptul ca tipare atribu-
tionale diferite se pot observa in Est. Esticii sunt mai putin dispusi sa afiseze inclinatia
spre autoservire, nu o manifesta deloc, sau chiar o demonteaza (pentru o recapitulare,
vezi: Heine & Hamamura, 2004). Aceasta este, intr-adevar o arie in care diferentele
culturale incrucisate si constante au putut fi observate. Asadar valoarea dovezilor,
conform celor trei indicatori amintiti anterior, demonstreaza un nivel consistent al

mod cert si de principiul relativitatii.
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Pornind de la presupunerile lui Markus si Kitayama (1991), cercetatorii au asociat
lipsa distorsionarilor pozitive nu numai cu culturile asiatice, dar si cu cele est europe-
ne pe motiv ca In aceste tari dominau ideologii comuniste asociate colectivismului. De
exemplu, Kitchen (2001) a gasit ca in Ucraina, tara fost comunistd, oamenii au tendinta
de a-si percepe propria imagine intr-un mod mai realist, iar controlul perceput si op-
timismul asupra viitorului sunt distorsionate negativ. Trebuie mentionat ca in aceste
tari si perceptia subiectiva a stdrii de bine (well being) sau calitatii vietii (quality of
life) sunt mai scazute.

Atunci cand se iau In considerare dovezi, totusi, imaginea devine considerabil mai
incetosata (Brown, Cai, Oakes, & Deng, 2009; Cai, Wu, & Brown, 2009). Pe de o parte,
cateva studii indica faptul ca oamenii din Est in comparatie cu vesticii, se descriu mai
putin pozitiv sau chiar negativ si dau dovada de un nivel mai scazut al stimei de sine,
pe de altd parte, alte studii prezintd alti varianta. in literatura exista cateva studii in-
terculturale care in mod explicit au aratat ca esticii manifesta iluzii pozitive pe anumi-
te domenii specifice. De exemplu, intr-un studiu realizat de Falbo, Poston, Triscari, &
Zhang, (1997) s-a aratat ca elevii chinezi manifesta strategii de autolmbunatatire la
nivelul competentelor. Un alt studiu a demonstrat ca angajatii taiwanezi evalueaza
performanta proprie mai pozitiv, in comparatie cu evaluarea de catre angajatorii (Fahr,
Dobbins, & Cheng, 1991).

Murakami si Yamaguchi (2000, apud. Sedikides et al., 2005) au masurat stima de
sine la japonezi. Autorii au relevat faptul ca atunci cand imaginea de sine a fost masu-
ratd printr-un test de autoevaluare, stima de sine a japonezilor parea scazuta insa cand
au fost inlaturate procesele constiente utilizand un test proiectiv, japonezii au manifes-
tat stima de sine normald. Un posibil factor este modestia (fiind o valoare culturala
prescrisa de cultura japonezd), care joaca un rol important in acest efect (Kurman,
2001). Japonezii sunt mai predispusi decat americanii sa se desprinda de un grup,
actiune ce reprezinta o solutie individuala la problema (Parks & Vu, 1995). Sedikides
et al. (2005), de exemplu, argumenteaza, cad japonezii nu demonstreaza diminuarea
disonantei (Heine & Lehman, 1997) deoarece ei sunt capabili sa atribuie comporta-
mentul la cauze externe mai degraba decat la cauze interne (Knowles et al., 2001) si, in
consecintd, mai putin probabil sa se simta responsabili personal pentru inconstanta
atitudine-comportament. Pe scurt, dovezile ce favorizeaza autoimbunatatirea vestica
si estica sunt mult mai slabe decit s-a crezut Inainte, un tipar format din esecul inves-
tigatiei actuale de a obtine un efect principal in ceea ce priveste cultura despre auto-
imbunatatire (Brown, Cai, Oakes, & Deng, 2009; Cai, Wu, & Brown, 2009).

Acesta este comprimat mai departe prin descoperiri empirice In cadrul unor do-
menii conectate. Cand raportul intrare-iesire este evaluat in cadrul relatiilor (de exem-
plu, parinti, frati, verisori, prieteni apropiati, cunostinte, straini) atat individualist (de
exemplu, Statele Unite, Olanda) cat si colectiv (de exemplu, Hong Kong, Turcia), se obtin
dovezi puternice pentru regula schimbarii: dorinta de a oferi celorlalti este puternic
legata de asteptarile reciproce, indiferent de cultura (Finjeman, Willemsen, & Poor-
tinga, 1996).

Dovezi puternice sustin de asemenea generalitatea inter-culturald a nevoilor uma-
ne fundamentale pentru eficienta sinelui. De exemplu, legatura dintre stilul atributio-
nal si sanatatea psihologica (de exemplu, depresie si singuratate) s-a descoperit a fi
foarte asemadnatoare in culturile individualiste (Statele Unite) cat si colective (China)
(Anderson, 1999). Aceste nevoi au fost intens evaluate In mod constant atat de mode-
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lele individuale (Statele Unite) cat si de cele colective (Coreea de Sud) (Sheldon, Elliot,
Kim, & Kasser, 2001).

Atunci cand in instrumentele de autoevaluare sunt incluse atat trasaturi indepen-
dente (individualiste) cat si interdependente (colectiviste) apare un alt pattern de
raspunsuri. Diferenta de bias intre culturile estice si occidentale dispare. Sedikides,
Gaertner si Vevea (2005) au prezentat douda meta-analizei cu scopul de a investiga
dacd membrii cu background cultural colectivist manifesta autoimbunatatire pe acele
trasaturi care le sunt importante (trasaturi colectiviste). Rezultatele au sustinut ipote-
za lor: autoimbunatatirea pare sa fie pancultural. Cu toate acestea, concluzia lor este
compromisa de sase lucrdri relevante care nu au fost incluse In meta-analizele acesto-
ra (Heine Kitayama & Hamamura, 2007).

O problema similara legata de interpretarea datelor referitoare la sandtatea menta-
13 se iveste (Zhang & Novilitis, 2002). De asemenea, in prezent, datele referitoare la
diferentele interculturale ce privesc criteriile sanatatii mentale, sunt sporadice si con-
troversate. Uchida, Norasakkunktit, Kitayama, (2004) intr-o revizuire meta-analitica
interculturald asupra fericirii si a stdrii de bine, au identificat variatii culturale sub-
stantiale in ceea ce Inseamna (a) semnificatiile fericirii, (b) factori motivationali ai
fericirii, (c) factorii predictivi ai fericirii. Datele lor pun 1n evidenta, ca in contextul
cultural individualist, fericirea se defineste prin termenii indeplinirii si realizarii per-
sonale, motivatia implicitd fiind maximalizarea trdirilor pozitive, ca factorul care a
anticipat cel mai bine perceptia subiectivi a fericirii era increderea de sine. In schimb,
in contextul cultural colectiv, fericirea era definita prin termenii relatiilor apropiate,
motivata de echilibrarea Intre trairile pozitive si negative si cel mai bine anticipata de
integrarea sinelui in relatii sociale.

2.2. OPTIMISTUL PARANOIC. ILUZIILE POZITIVE DIN PERSPECTIVA
PSIHOLOGIEI EVOLUTIONISTE

Erorile cognitive in general au fost explicate (1) prin functionarea limitata a sistemului
cognitiv (modelul cognitiv) (2) prin nevoia (motivatia) de a detine o imagine de sine
pozitivd (modelul social) sau prin (3) nevoia de a detine o imagine de sine pozitiva
pentru ca aceasta este benefica sanatatii mentale (teoria adaptarii cognitive). Nici una
din aceste perspective nu raspunde insa la Intrebarea cum si de ce au aparut biasarile
cognitive pozitive la nivelul sistemului cognitiv. Functia si rolul iluziilor pozitive nu pot
fi intelese in totalitate 1n lipsa unei integrari a acestora in procesul responsabil de
formare a unor mecanisme cognitive.

Tratarea tematica a iluziilor pozitive din perspectiva evolutionista este o Incercare
recentd, domeniul biasarilor si al erorilor sociale in general, fiind unul putin explorat
din acest punct de vedere (Haselton & Buss, 2000; Haselton & Nettle, 2006). in mod
independent bazandu-se pe diferite linii de cercetari Vincze (2005)22 respectiv Hasel-
ton & Nettle (2006)* ridici problema originii evolutive a iluziilor pozitive.**

22 Ideea de a aborda iluziile pozitive din punct de vedere evolutionist a fost inspirati de artico-
lul metaanalitic al lui Baumaister, Finkenauer si de’Vohs (2001) intitulat ,Bad is stronger
than good”- (Raul este mai puternic decat binele) - in care autorii demonstreazd, parcurgand
cateva sute de studii, ca creierul uman este ,negativ setat” (negatively wired). Prin setarea
negativa se intelege, reactivitatea mai mare la informatii care desemneaza pericole, amenin-
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Explorarea originii evolutioniste a iluziilor pozitive se impune ca un subiect semni-
ficativ prin faptul ca ofera explicatii distale la existenta (aparitia) iluziilor pozitive ca
structura cognitiva si astfel poate oferi o baza pe care se pot reintegra diferite concep-
tii contradictorii privind functia iluziilor pozitive. Dezbaterea acestui subiect are im-
plicatii importante asupra dezbaterii ipotezei universalitatii iluziilor pozitive (vezi:
Sedikides & Greg, 2008; Heine, Kitayama & Haramura, 2007) dar si in ceea ce priveste
functia adaptativa/neadaptativa a iluziilor pozitive.

Asadar, obiectivul capitolului prezent este (1) prezentarea unor ipoteze in curs de
validare referitoare la originea evolutiva a iluziilor pozitive; (2) prezentarea unor de-
mersuri de cercetdri asupra iluziilor pozitive care s-au concretizat deja si In concluzii
referitoare la functia de adaptare a iluziilor pozitive. In cadrul acestui subcapitol vom
parcurge pasii indicati in cercetarea evolutionista tinand cont de criteriile recomanda-
te in acest demers (David et al., 2007)

Pentru ca o structura cognitiva sa poate fi considerata adaptare evolutivd, trebuie
sa satisfaca urmatoarele criterii:

1. Stabilirea structurii cognitive care poate explica producerea raspunsului studiat.

2. Definirea elementelor si mecanismelor care contribuie la aparitia procesului si care
ne conduc spre descoperirea legaturii intre functia proxima/distala.

3. Definirea functiei distale a structurii/procesului cognitiv.
Criteriile ca o structura cognitiva sa fie considerate ca produs evolutiv sunt:
1. Probabilitatea scazuta de a fi un rezultat obtinut pe baza sansei, a hazardului.

2. Structura cognitiva sa asigure rezolvarea unor probleme adaptative in mediul evo-
lutionist coreland cu fitnesul mai bun al organismului. O problema este una adapta-
tiva daca indeplineste doua criterii (Hagen, 2006, apud. David et al. 2007). Primul
criteriu se refera la faptul ca ea trebuie sa fi fost o constanta a EEA. Al doilea crite-
riu se refera la faptul ca ea trebuie sa afecteze reproducerea organismelor indivi-
duale.

3. Sa aiba caracteristicile unui design evolutiv: (a) sa constituie o caracteristica a spe-
ciei; (b) sa se dezvolta fara efort constient, in absenta unei instruiri formale; (c) es-
te utilizata fara efort constient si fara a constientiza modul in care functioneaza.

2.2.1. Sistem cognitiv biasat: defectuos sau optim adaptat?
Asa cum am prezentat In subcapitolul denumit ,Autoamadgirea creativa” - oamenii in

loc sa fie obiectivi demonstreaza o serie de biasari la nivelul autoperceptiei si al per-
ceptiei sociale.

tari,etc. Vincze (2005) sugereaza ideea ca iluziile pozitive constituie esenta biasarilor poziti-

ve care ar contracara setarea negativa masiva.

Haselton si Nettle (2006) discuta ideea erorilor la nivelul autoperceptiei si a perceptiei socia-

le. Ei au reusit sa ofere un model integrativ falsului negativ si falsului pozitiv printr-o teorie

denumita teoria managementului erorii (Error Management Theory).

24 Taylor insusi ajunge in finalul cartii sale ,Iluzii pozitive” la concluzia ci iluziile pozitive pot fi
un produs evolutionist, insd ideea nu a fost continuata in alte lucrari (1989, p.244).

23
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Cu toate ca statisticile arata ca numarul accidentelor aviatice este mult mai mic to-
tusi multi se tem mai tare de un zbor cu avionul decat cu masina. Ne sperie mai mult
serpii, paianjenii, intunericul si ideea de a fi victima unui atentat terorist decat riscuri-
le fumatului, ale solarului, ale alimentelor nesanatoase, desi acestea din urma fac mult
mai multe victime. Tot In cadrul subcapitolului mai sus amintit, am incercat sa furni-
zam explicatii plauzibile referitoare la sursele erorilor: memoria, atentia, schemele de
sine egocentrice sunt de vina, insuficienta resurselor cognitive etc. Aceste erori , statis-
tice” se manifesta prin faptul ca oamenii sunt mult mai putin influentati de informatia
statistica, furnizoare de probabilitati obiective, decat de imaginea vie a unui caz singu-
lar, de multe ori atipic. Toate aceste argumente insa nu dau o explicatie finala. Dacd
suntem irationali §i incapabili de judecdti rationale, cum ne descurcdm totusi asa de
eficient in rezolvarea problemelor de fiecare zi? Cel putin mult mai bine decat un com-
puter. Cea mai avansata forma de inteligenta artificiala existenta pana azi inca nu a
reusit sa atingd performanta unui copil de 3 ani in ceea ce priveste rezolvarea de pro-
bleme in mediu natural.

Critica majora la adresa perspectivei cognitive este ca au testat inteligenta umana
prin rezolvarea unor probleme pentru care ea nu a fost creatd. Cosmides & Tobby
(1994) ilustreaza problematica prin analogia bisturiului: desi bisturiul este capabil sa
taie lemne, nimeni nu Incearca sa taie un lemn cu un bisturiu pentru ca bisturiul nu a
fost creat cu acest scop ci pentru operatia cataractei de exemplu. in consecintd nu
putem da vina pe bisturiu pentru ca taie mai greu lemnul. Asemanator, sistemul cogni-
tiv nu a fost creat cu scopul ca noi sa putem sa rezolvam probleme formale si abstracte,
cum ar fi cea a cubului Necker, a turnului Hanoi, sau regula probabilitatilor bazata pe
formula Bayes si nici sa jucam sah.”® In schimb, adeseori trebuia si rezolvim probleme
simple de supravietuire: sa gasim de mancare, sa ne protejam de pradatori si dusmani,
dar si mai complexe cum ar fi cele sociale: sa cucerim partenerul ales, sa detectam
trisorii sociali, sau schimbarile fine de dominare intr-o relatie. Viata reala este impre-
vizibild, plind de surprize si situatii lipsite de informatii. Intr-o astfel de lume, solutio-
narea problemelor pe baza unor rationamente euristice si lente nu ar fi eficientd. In
rezolvarea unor astfel de probleme complexe si adeseori sarace in informatii, omul are
o performanta fascinanta.

Pe baza acestui rationament au emers cateva studii generate de teoriile evolutio-
nist-ecologice. Rezultatul general al acestor studii a fost ca atunci cand sarcinile artifi-
ciale conditiei umane sunt substituite cu sarcini ecologice, pastrandu-se in acelasi
timp regulile logice (de exemplu a lui Wason), performanta participantilor este imbu-
natatita. (Fiddick, Cosmides & Tooby, 2000). Ulterior, Cosmides & Tooby (2000) au
modificat aceasta concluzie printr-o serie de cercetari care au dovedit ca rezultatele
bune depind de natura punerii in situatie, daca acestea fac sau nu apel la o logica de tip
contract social. Logica contractului social este aceasta: daca cineva are parte de un
beneficiu, el trebuie sa fi platit un cost, daca nu, el este un trisor si trebuie indepartat.
Esenta ideii In cateva cuvinte este, ca intr-un mediu imprevizibil, un sistem eronat dar
rapid este mai adecvat (functional) decat unul acurat dar lent. in continuare vom ana-
liza posibila functie distala a iluziilor pozitive in reflexia ipotezei mai sus prezentate.

25 Sarcini cognitive, larg utilizate de psihologii cognitivisti in studiul functionarii minii.
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2.2.2. Functia distala a iluziilor pozitive

Baumeister, Finkenauer & de’Vohs (2001, metaanaliza) sublinieaza ca erorile informa-
tionale nu sunt doar Intampldtoare si ocazionale ci reprezinta o caracteristica robusta
a sistemului cognitiv. Studiul lor metaanalitic sintetizeaza sute de studii din diferite
domenii ca atentia, memoria, Invatarea, emotiile, dezvoltarea la copii sau calitatea
relatiilor interpersonale demonstrand cd perceptia si prelucrarea informationala
umana este hipersensibila la informatii negative (stimuli perceputi ca fiind ameninta-
tori, neplacuti, destructivi, durerosi), iar acest tip de informatii sunt absolut prioritare
in detectare si prelucrare. Stimulii negativi in general, nu numai ca primesc acces prio-
ritar la prelucrare, insa au un efect mai consistent si mai durabil asupra creierului si
organismului In comparatie cu informatiile pozitive (stimuli dezirabili, placuti). De
exemplu, in domeniul cercetarii atentiei studiile arata ca: un stimul negativ atrage
atentia mai repede si pentru un timp mai indelungat decat un stimul pozitiv (Fiske,
1980, apud Fiske, & Taylor, 2008 ) si aceeasi regula se aplica si In cazul detectarii sti-
mulilor olfactivi sau chinestezici (Gilbert, Fridlund & Sabini, 1987); performanta cog-
nitiva este mai afectata de prezenta stimulilor negativi decat de prezenta celor pozitivi,
chiar si atunci cand prelucrarea este inconstienta (Mathews & MacLeod, 1996); expre-
siile faciale care exprima emotii negative (in special cele care se asociaza cu pericol)
capteaza atentia subiectilor mai rapid, mai indelungat (Pratto & John 1991) si au im-
pact mai puternic asupra parametrilor fiziologici (Vincze, 2010). Studiile atentionale
care utilizeaza sarcini de tip Dot probe sau Stoop, arata ca interferenta cognitiva (de-
numirea culorii) este mai mare atunci cand cuvintele colorate denota pericol.

Pe baza studiilor realizate asupra fnvdtdrii se cunoaste bine faptul ca, conditionarea
negativa obtinuta prin pedepse se stabileste mai repede si are efect mai indelungat
asupra comportamentului si personalitatii decat conditionarea apetitiva obtinuta prin
recompense (Spence & Segner, 1967). Acele experiente care cindva au declansat reac-
tii de frica lasa urme In memorie mai adanci si mai durabile, decat cele pozitive. Chiar
si daca sentimentul subiectiv de frica este diminuat, rimane In urma un circuit neuro-
nal foarte sensibil la acel tip de stimul care a generat frica (Quirk, Repa, & LeDoux,
1995).

Memoria de asemenea pare sa fie mai afectata de stimulii negativi: oamenii in ge-
neral retin, stocheaza si evoca mai repede stimuli negativi, fie ca este vorba de cuvinte,
imagini sau evenimente, iar efectul se intensifica daca continutul se asociaza cu perico-
le. Studiile neuroimagistice sustin aceste date, aratand ca circuitele neuronale care
raspund la stimuli negativi sunt mai scurte si se dezvolta mai repede persistand un
timp mai indelungat decat in cazul celor pozitivi; raspunsul creierului este mai preg-
nant la stimulii negativi (manifestandu-se prin activare mai extinsa respectiv amplitu-
dine crescuta EEG si ERP).

Creierul pare sd aiba o sensibilitate aparte pentru depistarea greselilor si a stimuli-
lor inconsecventi — o persoana rea comportandu-se pozitiv. (Bartholow, Fabiani,
Gratton & Bettencourt, 2001). Regula se aplica si in cazul trairile emotionale. Cele
negative se stabilesc mai rapid si afecteaza organismul pentru timp mai Indelungat si
mai profund. De exemplu oamenii spontani denumesc mai multe emotii negative (Van
Goozen & Frijda, 1993): probabil nu in mod intimplator; emotiile negative sunt mai
bine reprezentate la nivel lingvistic; starea euforica a castigatorii la loto scade repede
dupa evenimentul fericit si In scurt timp se restabileste la nivelul initial, in schimb,
regasirea echilibrului emotional dupa o pierdere echivalent de intensa dureaza mult
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timp; (Brickman, Coates & Janoff-Bulman, 1978) acele persoanele care suferda o
pierdere chiar si nesemnificativa raporteaza o stare emotionald mai neplacuta decat
raporteaza bucurie cei care au parte de un castig echivalent (Kahneman & Tversky,
1984); critica genereaza mai multa frustrare si insatisfactie comparativ cu satisfactie si
bucurie generata de lauda; consecinte unei experiente intense negative (abuz) sunt
devastatoare producand adesea modificari in structura personalitatii; recuperarea in
urma abuzului este lentd, dificila si fara garantii. Chiar si daca timpul sterge urmele
adeseori persoana ramane cu cicatrici. Dezechilibrul in favoarea informatiei negative a
fost demonstrat si de Imprejurari mai complexe de viata cum ar fi realizarea scopuri-
lor sau relatiilor intime: oamenii investesc mai mult efort psihic In proiectele blocate,
neterminate sau esuate, decat in cele reusite. Asemanator, oamenii investesc mai mult
efort psihic In mentinerea relatiilor esuate decat in cele fructuoase (Klinger, Barta &
Maxeiner, 1980, Baumeister, 1991)

Prioritatea prelucrdrii informatiei negative este adaptativa tocmai pentru ca in timp
un stimul negativ poate rani sau distruge organismul. Daca o persoana rateaza sa ob-
serve un semnal pozitiv care 1i putea oferi placere - de exemplu fosnetul frunzelor, in
caz ca persoana este vanator si doreste sd manance - in cazul neglijentei, rezultatul
este unul moderat negativ pentru exemplul de fatd - acela cd rimane infometat. Ins3,
dacad ignora un semnal clar negativ (fosnetul frunzelor in caz cd persoana e nelnarmata
iar padurea e plina de animale periculoase) aceasta neglijenta mica il poate costa via-
ta. In aceastd privintd dezvoltarea unor astfel de circuite neuronale care manifesti
hipersensibilitate la stimulii negativi, periculosi, devine justificata. Din punct de vede-
re evolutionist, acele organisme care au fost mai reactive la informatii negative au
evitat pericolele, drept urmare au avut sanse mai bune de supravietuire si de a tran-
sfera genele urmasilor. Desi uneori acest tip de prelucrare rezulta in erori (false alar-
me, efort investit in prisos) costurile sunt totusi minime fata de costurile in cazul in
care stimulul s-ar fi dovedit a fi real.

Daca am functiona doar pe baza principiului: protejeazd-te si vei supravietui am trai
intr-o alerta continua, fiind mereu pregatiti de fuga sau de luptd, ne-am simti mereu
amenintati, nu am risca sa descoperim, sa exploram, sd incercam ceva nou, pentru ca
ceea ce este nou, este si imprevizibil. Arousalul crescut este benefic pe termen scurt,
pentru ca mentine eficacitatea organismului la nivel optim, dar un astfel de arousal pe
termen lung, ar duce la supraincarcarea organismului si la pierderea plasticitatii aces-
tuia. Daca se produce un dezechilibru in favoarea biasarii negative se manifestd forma
ei patologica, in diverse boli psihice cum ar fi diferitele boli anxiogene: anxietate gene-
rald, anxietatea sociald, fobiile, paranoia, stresul post traumatic (PSD). Se stie bine ca
simptomatologia tulburarilor anxioase include o stare mereu alert3, o vigilenta crescu-
td la stimuli anxiogeni, pe care creierul {i interpreteaza ca fiind pericole, formand astfel
un cerc vicios, ce contribuie la mentinerea bolii.

Conditia umana presupune insa nu doar instinctul de prezervare dar si cel al cu-
noasterii si explordrii. lar pentru a cunoaste trebuie asumate anumite riscuri. in mod
normal, asumam riscuri atunci cand estimam ca actiunile noastre vor fi Incoronate cu
succes, sau avem cel putin o sansa sa atingem scopul dorit. Una din putinele exceptii
de la regula generala de a fi hiperactiv la informatii negative o constituie informatiile
care se referi la sine. In acest caz, procesul pare a fi invers: tindem sa ignoriam sau cel
putin sa minimalizam informatiile negative, in timp ce le supraestimam pe cele poziti-
ve. Baumeister et al. (2001) in cadrul acestei categorii de informatii enumera studiile
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referitoare la biasarile de sine favorizante si iluzii pozitive (vezi pag. 4-8), fiind acelasi
cu cele denumite de Taylor si Brown (1988) ,iluzii pozitive”.

Janoff-Bulman, specialista in consecintele psihologice ale traumelor, foloseste expe-
rienta de victimizare pentru a ilustra faptul ca disparitia iluziilor pozitive pot avea
consecinte grave (Janoff-Bulman, 1989; vezi si subcapitolul capitolul: ,Limita optimd a
iluziilor pozitive”). Bazandu-se pe studii de caz, autoarea constata ca una din principii-
le modificarii la nivel de perceptie In urma traumei este disparitia biasarilor pozitive
care adeseori devin chiar irecuperabile. ,La unele victime iluzia invulnerabilitatii le
este adeseori complet stearsd, acoperitd de disperare, depresie si dezndadajduire. La
acesti pacienti procesul terapeutic devine foarte dificil adeseori rezultand un esec
pentru ci ei nu mai pot crede in bine si renunti. In schimb cei care reusesc si treaci
de trauma victimizarii si folosesc mecanisme de coping adecvate sunt aceia care reu-
sesc totodata sa-si restabileasca perceptiile pozitive despre sine, despre altii si despre
lume, recunoscand in acelasi timp si limitarile, hotarele acestor credinte.” - noteaza
autoarea (pag. 164).

Cele doud intelepciuni ale psihicului uman sunt contrastante, dar in acelasi timp
complementare: in timp ce setarea negativa ne indeamna la comportamente de apara-
re si retragere, setarea pozitivdi ne indeamni la explorare si cunoastere. In timp ce
setarea negativd ne face sa fim alerti si prudenti, setarea pozitiva ne indeamna sa fim
relaxati si optimisti si chiar si riscim. In timp ce unul reflectd precautie, celilalt ne
aminteste ca fara riscuri nu exista nici castig. Ambele iluzii in sine capteaza in profun-
zime psihologia omului iar cel care este caracterizat in acelasi timp de ambele axiome
este optimistul paranoic’.

Optimistul paranoic®® este persoana care in timp ce isi asumai riscuri pentru a inain-
ta spre obiectivele alese, intre-timp se comporta extrem de prudent. Esenta optimistu-
lui paranoic este paranoia referitoare la mediu si optimism referitor la competentele
proprii. Haselton si Nettle (2006), respectiv Vincze (2005), argumenteaza ca sistemul
cognitiv de tip optimist paranoic a fost cel favorizat de selectia naturald, de-a lungul
evolutiei filogenetice, iar In cadrul acestei abordari explicatiile contrastante pot fi di-
zolvate.

Functia setdrii pozitive nu este doar aceea de completare ci setarea pozitiva contra-
careaza si ofera protectie impotriva inundarii negative prin convingerea invulnerabili-
tatii inconstiente desi lumea este un loc periculos eu fiind o persoana speciala deasu-
pra mediei (iluzia imaginii de sine), depun eforturi si detin cursul vietii mele sub
control (iluzia controlului), In consecintd am sanse bune sa evit neplacerile si sa mi se
intample lucrurile dorite (iluzia optimista).

Datele de tip dublu standard, evidentiate in timpul investigatiilor nationale ce au
avut ca tematica satisfactia asupra vietii, ilustreaza acest paradox. Oamenii raporteaza
sistematic: ca lumea devine tot mai nesigura, ca situatia economica, politica, educatio-
nala a tarii devine din ce In ce mai proastd, ca oamenii devin mai superficiali ca odini-
oard, ca familiile se destrama etc. Dar aceiasi oameni cand sunt intrebati de propria
viata spun ca: In viitor vor avea un loc de munca mai bun, conditii de viata mai bune,
copilul lor va merge la o scoald mai buna, isi vor permite sa mearga in concediu si vor
schimba casa si masina. (Haggerty, 2003, apud. Haselton & Nettle, 2006)- dupa cum
aratd un studiu meta-analitic cuprinzand 70 de studii din 9 tari diferite.

26 Denumirea metaforici ,optimist paranoic” a fost folosita si de Nettle (2006) in articolul inti-
tulat , The Paranoid Optimist”
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Daca se produce un dezechilibru in favoarea biasarii negative se manifesta forma ei
patologica - in diverse boli psihice cum ar fi diferitele boli anxiogene: anxietate genera-
13, anxietatea sociald, fobiile, paranoia, stresul post traumatic (PSD). Se stie bine ca
simptomatologia tulburarilor anxioase include o stare mereu alert3, o vigilenta crescu-
td la stimuli anxiogeni, pe care creierul {i interpreteaza ca fiind pericole, formand astfel
un cerc vicios, ce contribuie la mentinerea bolii.

Observatiile facute la adresa biasarilor cognitive si sociale au fost recent inglobate
intr-o teorie evolutionistd denumita Teoria Managementului de Erori (Error Manage-
ment Theory, EMT) - elaborat de Haselton si Buss (2000). EMT propune urmatoarea
ecuatie: daca pretul de a esua este mai mic relativ la beneficiile obtinute in urma suc-
cesului, atunci este benefica asumarea unor riscuri. Estimarea probabilitatii ca pretul
de a esua este mai mic relativ la beneficiile in urma succesului, uneori nu numai ca
este mai profitabilda decat subestimarea (iluzia negativa) dar este mai profitabila decat
evaluarea precisa. Este mai profitabil sa fim convinsi ca suntem capabili chiar si daca
realitatea nu reflecta intocmai convingerea. Uneori rationamentul obiectiv si precis
bazat pe informatiile deja detinute infirma realizarea visului. Convingerea usor iluzo-
rie ne Indeamna la mai multe incercari cea ce creste posibilitatea succesului. Convin-
gerea ca suntem capabili, avem control si vom avea succes ne indeamna sa facem pasi
spre acel scop. Acesti pasi desi uneori pot parea nefondati (fiind bazati pe eroare) pot
deschide noi perspective si sd manevreze persoana spre obiectivul la care aspira. Iluzi-
ile pozitive motiveaza oamenii spre obiective, inoculeaza pozitiv increderea de sine,
prin facilitarea motivatiei si a sperantei. In lumina acestor idei, completdm lista cu
functiile iluziilor pozitive stabilite de Taylor si Brown (1988) cu functiile urmatoare:

1. contracararea setarii negative;
2. aparare impotriva inundarii negative;

3. Indemnare spre explorare si cunoastere.
2.2.3. Dilemele
2.2.3.1. Universal versus cultural

Ideea universalitdtii efectului de autoimbunatatire a imaginii de sine, prin strategii de
deceptionare, este inradacinata in traditiile scoli antice grecesti a sofistilor, propagata
ulterior de romani (de exemplu, Cicero), reprimata in Evul Mediu, revigorata in perioa-
da renascentista (Delumeau, 1998), readusa in atentie de Thomas Hobbes in secolul al
XVll-lea, de Jeremy Bentham si John Stuart Miller in secolele XVIII respectiv XIX, re-
flectata in constitutia si sistemul legal al Statelor Unite, castigand atentie in psihologie
prin asertile persuasive ale lui William James si munca empirica a lui Dollard si Miller
(apud. Sedikides 2005). Un numdr mare de oameni de stiinta sustin ca dorinta de a
cdpata o imagine de sine pozitiva constituie o motivatie umana universala.

Acest motiv la care McDougall (1980, apud. McDougall & Coen 2000) se referea ca
»sentimentul principal” (principal feeling), este forta esentiala a comportamentului
uman, conform filosofilor (de exemplu, Hobbes, Kant, Nietzsche, si Rosseau), antropo-
logilor culturali (de exemplu, Becker), si sociologilor (de exemplu, Rosenberg), precum
si numerosilor teoreticieni din psihiatrie si psihologie (de exemplu, Adler, Allport
(1985) Horney, James, Koffka, Rogers (1951), si Sullivan). In ultimii 20 de ani, au api-
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rut numeroase studii empirice privind universalitatea nevoii de autoimbunatatire
(Sedikides & Gregg, 2008; Sedikides, Gaertner & Vevea, 2007; Sedikides et al., 2005;
Brown, 2003; Brown, Cai, Oakes, & Deng, 2009; Cai, Wu, & Brown, 2009).

Ideea universalitatii iluziilor pozitive a fost combatuta de cercetdrile interculturale
insa acestea recent au fost combatute (pentru dezbaterea detaliatd a acestui subiect vezi
subcapitolul ,Perspectiva culturald a iluziilor pozitive”). Afirmatia potrivit careia nevoia
de stima de sine ar fi exclusivitatea culturii individualiste nu este 1n acord nici cu multi-
plele analize empirice evolutioniste. Trairea pozitiva a stimei de sine are avantaje mul-
tiple in adaptarea proprie organismului. Stima de sine reactioneaza foarte sensibil chiar
si la schimbarile subtile ale mediului social cum ar fi dominarea/submisiunea sau ac-
ceptarea/refuzul 1in relatiile sociale, avertizand organismul si regland comportamentul
in functie de aceste semnale. Monitorizarea corecta a pozitiei sociale in grup este esen-
tiala atat in supravietuire cat si in reproducere (Leary, Cottrell, & Phillips, 2001). Acest
argument este sustinut si de studiile care au aratat ca stima de sine pozitiva are o com-
ponentd genetica puternica (Neiss, Sedikides & Stevenson, 2002b). Considerand rele-
vanta stimei de sine, credem cd, pentru oameni, o strategie de Iimbunatatire a imagini
de sine, cum sunt biasarile sociale reprezentate de iluzii pozitive, este universala si se
manifestd In mod inconstient si natural ficand parte din structura profunda a designu-
lui cognitiv uman.

2.2.3.2. innascut versus dobandit

Din punctul de vedere al psihologiei evolutioniste, distinctiile de gen innascut versus
dobandit, cultura contra evolutionism, sunt dezbateri fara sens. Este evident ca pentru
a putea invata ceva trebuie sa existe anumite structuri cognitive. Degeaba ne-am stra-
dui sa explicam Scufita Rosie sau Teoria relativitatii unui cangur, el tot nu va pricepe
nimic fiindca nu are structuri cognitive pentru asimilarea unor astfel de povesti si
teorii. Psihologia evolutionista considera ca multe structuri cognitive ale mintii umane
sunt Inndscute si ca ele sunt specifice (David et al., 2007).

Un criteriu pentru ca un construct cognitiv sa fie considerat produs evolutiv impli-
ca dezvoltarea sa fara efort constient si In absenta unei instruiri formale (David et al.,
2007). In sprijinul acestui criteriu vin cercetarile care demonstreaza ci iluziile pozitive
apar 1n copilaria timpurie (McGuire, Manke, Eftekhari & Dunn, 2000; Wilson, Smith &
Ross, 2004). Aceste studii au demonstrat nu numai ca biasarile de autoimbunatatire
sunt prezente la copii mici, dar ca unele forme sunt mai pronuntate si mai robuste in
copilarie decat la orice alta varsta (Mazur, Wolchik, Irwin & Sandler, 1999). De data
asta nu poate sa fie vorba de autoinselare (Paulhus, 1991), pentru ca autoamadgirea
presupune un proces complex de care este capabild doar o persoana matura. De ase-
menea, pana la varsta de 6-7 ani iluziile par sa fie mult mai rezistente la infirmarile
mediului (Bown, 2009; ), de parca menirea lor ar fi garantarea dezvoltarii optime a
stimei de sine fragede si de asemenea fragile respectiv mentinerea curiozitatii natura-
le a copilului (Taylor et al., 2004).

Cercetarile au pus in evidenta ca atunci cand copiii sunt mici nu explicd comporta-
mentul prin factori dispozitionali, ci mai degraba prin factori contextuali, Insa cum
cresc, ei Incep sa facd atribuiri dispozitionale (White, 1988 apud Fiske si Taylor, 2008).
Lipsa erorii atributionale la copii poate proveni din natura gandirii preoperationale.
Copii 1n faza preoperationald fac in mod curent inferente pe baza a ce se vede (com-
portament de exemplu) decat pe baza factorilor interni (dispozitii). Altfel spus, biasa-
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rea atributionald nu se Invatd in mod neaparat ci este activata mai tarziu cand dezvol-
tarea cognitiva permite acest lucru.

Motivatia intensa a copiilor pentru descoperire Incepand cu varsta de 2 ani poate fi
explicata prin mai multi factori, Insa convingerile pozitive robuste de tip: ,sunt capa-
bil”, ,,detin control”, ,sunt in siguranta si incercarile mele de explorare vor fi incoronate
de succes” stau la baza curiozitatii, a motivatiei de cunoastere. Ele sunt un fel de ,cen-
turd de sigurantd” care asigurad stabilitatea si increderea in situatii noi. Din punct de
vedere al dezvoltarii, varsta de pana la 6 ani este perioada critica pentru ca se pun
bazele personalitdtii, iar daca aceasta baza este slaba si instabild atunci ceea ce se
construieste pe ea va fi la fel de instabil. Din punctul de vedere al dezvoltarii este im-
portant ca un copil sa fie Tnarmat cu o imagine de sine pozitiva, eficacitate si optimism
care faciliteaza si optimizeaza dezvoltarea si 1i protejeaza personalitatea frageda de
trairile negative care ar putea sa fie mai degraba destructive decat constructive (Taylor
etal, 2004).

3.2.3.3. Automat versus controlat

Una dintre intrebarile esentiale legate de iluzii pozitive si In general de biasarile pozi-
tive este daca acestea apar intr-un mod inconstient si automat sau daca apar constient
si controlat. De asemenea aceasta distinctie are implicatii asupra dezbaterii clasificarii
iluziilor pozitive in categoria mecanismelor de aparare inconstiente. Conform perspec-
tivelor traditionale procesarile automate se definesc prin trei criterii elementare: (1)
lipsa constientizarii; (2) lipsa atentiei si (3) lipsa intentionalitatii. Schiffrin & Schnei-
der (1977, apud. Schneider & Chein, 2003) abordeaza o perspectiva cognitivista spu-
nand ca cel mai important criteriu al unui proces automat e sa apara in absenta con-
trolului si atentiei.

Cele trei caracteristici invocate pentru a defini caracterul automat nu apar intot-
deauna impreuni (Schneider & Cheim, 2003). In urma numeroaselor incerciri de
definire s-a ajuns la elaborarea unor criterii mai nuantate (Schneider & Cheim, 2003):
(1) sa nu solicite resurse cognitive,(2) sa nu necesite o pregatire anticipata atentiona-
13, (3) sa se formeze gradual si sa nu necesite efort in Invatare iar, o data invatat, sa fie
dificil de modificat, (4) sa se poata desfasura paralel cu un alt proces, (5) sa fie rapid in
desfasurare, (7) sa necesite un nivel de efort redus si sa nu interfereze cu alte procese,
(7) sa fi rezistent la stresori, respectiv (8) sa nu fie controlabil sau cel putin sa fie difi-
cil de controlat.

Miller si Lawson (1989, apud. Taylor & Peplau & Sears 2006) sustin ca eroarea fun-
damentala de atribuire poate fi depasita numai atunci cand o informatie aditional3,
obiectiva ne convinge ca dispozitia actorului social nu poate fi cauza actiunii. Taylor si
Brown (1988) implicit au presupus ca iluziile se manifesta iIn mod inconstient si au-
tomat, fara a implica efort sau atentie suplimentara. Autorii caracterizeaza iluziile
pozitive ca fiind: ,procese de natura cognitiva, impregnante, rezistente si sistematice,
rupte usor de realitate” (pag. 194). Imaginea de sine, controlul si optimismul iluzoriu
par sa se restructureze si persista chiar in limita optima, chiar si dupa feedback-urile
descurajante. De pildd, Brown (1986) a comparat autoevaludrile soferilor implicati
intr-un accident rutier cu estimarile soferilor inca netrecuti printr-o astfel de experi-
enta referitor la aptitudinile lor de sofat. In afarad de faptul cd aproximativ 90% dintre
soferi au spus ca conduc mai bine decat un sofer de rand, nu s-a pus 1n evidenta nici o
diferenta intre grupul soferilor implicati in accident rutier in comparatie cu cei neim-
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plicati. Ambele grupuri s-au considerat la fel de priceputi la sofat. Aceste rezultate au
fost interpretate de Taylor si Brown ca dovezi ale viabilitatii unei nevoi fundamentale
pentru a detine o imagine de sine preponderent pozitiva. Oameni dau dovada de iluzia
invulnerabilitatii chiar si atunci cand incidenta unui eveniment este determinata pre-
ponderent de sansa si de factori externi cum ar fi accidentele sau posibilitatea de a
deveni victima unei crime (Perloff & Fetzer, 1986). Oamenii, atunci cand sunt confrun-
tati cu o stire despre un accident, tragedie, majoritatea nutresc iluzii linistitoare la
propria lor vulnerabilitate de genul ,,e imposibil ca mie sa mi se Intdmple asa ceva”, ,eu
fac exceptie”.Cercetatorii care aplicau scalele de iluzii pozitive au observat ca atunci
cand subiectii nu constientizeaza ,legea statistica” a probabilitatilor ei in mod automat
si spontan raspund distorsionat, insa atunci cand cineva mentioneaza de legea proba-
bilitatii iluziile scad brusc in baza autorapoartelor. [luziile sunt mai accentuate in tim-
pul copilariei, se invata automat, sunt rezistente si se modifica cu greu.

3.2.3.4. Constient versus inconstient

Dupa unii o stare mentala este considerata a fi constienta atunci cand este insotita de o
»,metacognitie” aproximativ simultana si de ordin superior, privind starea insasi (Ro-
senthal, 1993, apud. Taylor, Peplau, & Sears, 2006), iar altii sugereaza ca elementul
important al constiintei este implicarea sinelui. Armstrong (1980, apud., Fiske & Tay-
lor, 2008) face diferenta intre doua tipuri de constiinta care pot fi relevante in plasarea
procesului de autoimbunatatire. Constiintd minimd se refera la elementele care disting
activitatea de pasivitatea mentala. Constiinta maximd pe de alta parte, se refera la fap-
tul ca activitatea cognitiva sau fizica a persoanei este dublata de un flux cognitiv para-
lel, de ordin superior care presupune ganduri referitoare la ceea ce gandim sau facem,
insa aceste cognitii de ordin superior nu sunt intotdeauna prezente. Asa cum reiese si
din analizele prezentate in subcapitolele anterioare, procesul de autoimbunatatire
pare a reclama, cel putin intr-o oarecare masurd, interventia constiintei. Taylor si
Brown (1988), Brown (2007), Brown (2009) spun ca iluziile pozitive se modifica fle-
xibil la feedbackurile mediului, iar continuturile lor devin accesibile constientului in
momentul in care individul necesita sa modifice aceste continuturi sau pur si simplu.

2.2.4. Consecinte posibile unui dezechilibru la nivelul biasarii pozitiv/negative

Sublinierea consecintelor lipsei sau accentuarii iluziilor pozitive ofera puncte de reper
pentru consolidarea ipotezei evolutive si nu in ultimul rand ne ajuta sa stabilim criteri-
ile in mod general asociate cu sanatatea mentald (Baumeister, 1989).

Ipoteza ca structurile cognitive ale procesului de evolutie sunt panglosiste - este
doar un mit evolutionist. in mediul modern, hipercomplex, sarcinile sunt complicate si
deschise. O structura cognitiva sau biologica nu aduce doar beneficii, ci si costuri. Spre
exemplu, cresterea iluziilor pozitive (stimei de sine) duce la dificultati In comunicare
afectand relatiile sociale. Ceea ce era util intr-un mediu simplu si bine definit, devine
vulnerabilitate la boald Intr-unul complex, de exemplu societatea, asa cum o stim noi
astazi, este o dezvoltare recenta (David et al., 2007)

Desi noi avem o minte pregatitd pentru EEA, traim cu aceastd minte In post-EEA;
suntem asadar un fel de Flintstones transpus In Star-Trek (David et al., 2007), sau cum
spune Cosmides si Tooby (1994, pag. 94) ,in craniul nostru modern se afla un creier
pleistocen”. Aceste ,incompatibilitati” pot atrage dupa sine o serie de conflicte intre
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organism si mediu. Stresul cotidian, bolile civilizatiei se presupun a fi un astfel de efect
secundar al inadaptarii la mediul schimbat. Reamintim ca functia atat distala cat si
proxima a iluziilor pozitive este amortizare, estomparea stresului, ceea ce In lumina
ideilor mai sus dezvoltate poate fi extrem de adaptativ in zilele de azi.

Johnson (2004), de asemenea Wrangham (1999), au investigat erorile pozitive in
context de razboi. Autorii argumenteaza ca un beneficiu adaptativ ar fi fost legat de
conflictul social: iluziile pozitive posibil au Imbunatatit performantele pe campul de
lupta prin sprijinirea solutionarii sau inselarii inamicilor. Wrangham (1999) in cadrul
studiului ajunge la doud presupuneri ipotetice privind rolul adaptativ ce-1 pot avea
iluziile pozitive In cazul unui pericol proxim. Prima prezumtie este ,Ipoteza de imbu-
natatire a performantei” conform careia iluziile pozitive sunt privite ca un component
central al sanatatii mentale asociat cu stima de sine si mentinerea motivatiei in atinge-
rea obiectivelor. In acest sens, iluziile pozitive pot fi eficiente in supresia gandurilor
sau emotiilor negative (de teama, self downing) ce pun obstacole in calea atingerii
unui obiectiv, astfel, efectul de imbunatatire a performantei iluziilor pozitive sa se
efectueze prin supresia sau represia stresului. A doua ipoteza este ,ipoteza amagirii
rivalului” care se aplica 1n situatii de competitie sau conflict social. Aceasta ipoteza
sugereaza ca supraestimarea sansei de a castiga intr-adevar creste sansa de a castiga
prin picilirea rivalului care astfel se poate subestima. In conditia evaluirii mutuale
corecte intre doi oponenti egali din punctul de vedere al castigului este benefica ,um-
flarea eului” marirea competitivitatii. Daca costul descoperirii este mai mic ca benefici-
ile succesului, victoria e ieftind. In acord cu Wrangham selectia naturali favorizeazi
aceasta forma de autoapreciere iluzorie In caz de pericole proxime. Iluziile pozitive din
aceasta perspectiva insa ar trebui sa fie mai intense sub amenintare si mai intense la
barbati (fiind implicati mai mult in activitati competitive). Johnson argumenteaza ca in
timp ce iluziile pozitive erau adaptative de-a lungul evolutiei, in prezent, in contextul
plin de stimuli relativ noi - acestea pot sa se ,razbune” (,novel may sometimes allow
them to wreak havoc”). De exemplu iluziile pozitive pot conduce la mai putine com-
promisuri si mai multe conflicte - relateaza Johnson (2004). Autorul, folosind un joc
care simuleaza luptele a concluzionat ca: (1) subiectii in mod general erau supra-
increzatori in succesul lor in situatie de conflict, (2) cei care au fost mai increzatori
tindeau sa initieze mai multe atacuri (3) de asemenea, supra-increderea a fost mai
frecventa intre barbati comparativ cu femeile, iar supra-increderea si atacul neprovo-
cat nu erau asociate cu nivelul de testosteron.

CONCLUZIILE CAPITOLULUL II

Ipoteza conform cdreia auto-imbunatatirea este privilegiul culturilor vestice a fost
bazata pe argumentul conform caruia in mediile culturale independen-
te/individualiste se pune accentul pe valorificarea trasaturilor individuale si realizarea
de sine, promovand o personalitate orientatd spre succese individuale. In schimb, in
contextul cultural colectivist se pune accent pe valorificarea relatiilor, realizarea colec-
tiva fiind subordonata obiectivelor proprii ale comunitatii. Ulterior, ipoteza a fost vali-
data (si demonstratd) printr-o serie de cercetdri interculturale, reliefand faptul ca
indivizii din culturi colective nu au nevoie de auto-imbunatatire. Cel mai probabil acest
efect se datoreaza faptului ca cercetatorii au utilizat chestionarele elaborate pentru
americani (Sedikides & Gregg, 2007; Sedikides et al., 2005).
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Una din cele mai importante presupuneri ale teoriei adaptarii cognitive este ca au-
to-imbunatatirea este alimentata de motivatie (Brown, Cai, Oakes, & Deng, 2009). Asa-
dar, se afirma ca japonezii nu manifesta auto-imbunatatire pentru ca nu au nevoie, ci
pentru ca nu au fost motivati.

In vederea clarificirii si integrarii acestor dezbateri (perspective) este nevoie de:

1. mai multe studii care sa exploreze efectul background-ului cultural asupra variatiei
auto-imbunatatirii, cu atat mai mult cu cat acesta este presupus a fi un indicator
important al sanatatii mentale;

2. adaptarea instrumentelor de masurare a strategiilor de auto-Imbunatatire la medi-
ul cultural colectivist (si mixt!) si reluarea acestor cercetari;

argumente solide care sa sustind universalitatea iluziilor pozitive - ceea ce credem se
pot oferi prin cadrul psihologiei evolutioniste cognitive, si nu in ultimul rand integra-
rea argumentelor culturale cu cele evolutioniste.

Studiile care au reusit sa evidentieze aspectul adaptativ al biasarilor scot la iveala
elemente importante legate de dezbaterea despre gandirea rationald/irationald uma-
na: (1) sugereaza faptul ca criteriile procesarii/prelucrarii informatiei au fost gresit
formulate de perspectiva euristicd, in baza careia procesarea informationala decizio-
nala umana a fost stabilita; (2) ofera o baza solida pentru a distinge rationamentul
ecologic de cel cognitiv. Perspectiva evolutionista ofera o abordare teoretica asupra
iluziilor pozitive, in cadrul careia atat modelul biologic, cat si cel psihologic si social al
iluziilor pozitive poate fi integrat.

[luziile pozitive avand o prevalenta crescuta in populatie si fiind asociate cu norma-
litatea se remarci ca fiind un construct evolutiv profund ancorat. In urma demersului
nostru ipotetic, iluziile pozitive se dovedesc a fi un produs evolutiv prin faptul ca:

1. Iluziile pozitive au asigurat rezolvarea unor probleme adaptative in mediul evoluti-
onist coreland cu fitnessul mai bun al organismului prin contracararea setarii nega-
tive, prin protejarea organismului de inundarea negativ3, prin sustinerea curiozita-
tii si asumarii unor riscuri pentru cunoastere si explorare, prin mentinerea
motivatiei in atingerea obiectivelor.

2. Prevalenta crescuta a iluziilor pozitive in populatie asociindu-se cu normalitatea
sunt un semn robust ca iluziile pozitive au caracteristicile unui design evolutiv con-
stituind o caracteristica a speciei.

3. Iluziile pozitive sunt universale. Desi mediul social si cultural in care traim au un
efect moderator asupra continutul iluziilor pozitive prezenta iluziilor pozitive este
o constanta a subiectului uman, o nevoie umana profunda care se manifesta indife-
rent de backgroundul cultural in care traieste.

4. Tluziile pozitive apar fara instruire speciald, sunt utilizate fara efort constient si fara
constientizarea modului in care functioneaza.

5. Iluziile pozitive nu se identifica la aplicarea structurilor generale ale modelului
social standard la continuturi specifice. Functia adaptativa a iluziilor pozitive, pro-
xime - aceea de a proteja stima de sine si a contribui la mentinerea sanatatii se in-
cadreaza in explicatiile oferite de perspectiva evolutionista - capata stabilitate si
profunzime.
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.66), t(24) = 13.14, p < .01, respectiv au evaluat evenimentele (riscuri/oportunitati)
individualiste ca fiind mai caracteristice contextului cultural individualist M = 5.71
(SD =.73), decat celui colectivist M = 3.29 (SD =.78), p < .01, t(24) = 5.90, p < .01. Ma-
rimea efectului a fost variata in functie de eveniment (risc/oportunitate). Efectul pen-
tru fiecare comportament/trasatura a fost semnificativ in directia asteptata. Scala
finald de Optimism [luzoriu avea 28 de itemi (Anexa 2.3.). Am pastrat itemii originali
fiindca ei se refereau la probleme (evenimente generale) ce pot fi valabile la o mare
varietate de oameni, dar atunci caind am comparat itemii specifici culturilor individua-
liste cu cei specifici celor colectiviste in cadrul urmator, am utilizat doar acei itemi pe
care i-am validat.

3.3. STUDIUL 3. FRECVENTA SI CARACTERISTICILE ILUZIILOR POZITIVE
3.3.1. Obiective si ipoteze

Studiul 3 a avut ca scop: (1) analiza frecventei si a caracteristicilor descriptive ale ilu-
ziilor pozitive la un lot de studenti si la un lot de populatie generala; (2) analiza efectu-
lui moderator al continutului iluziilor pozitive intr-un mediu cultural mixt; (4) evalua-
rea ipotezei realismului depresiv, (5) evaluarea ipotezei asocerii iluziilor pozitive cu
starea de bine (3) verificarea validitatii si fidelitatii scalelor modificate.

Bazandu-ne pe cercetarile social-psihologice si ipotezele noastre privind originea
evolutiva a iluziilor pozitive, s-a pornit de la ipoteza ca majoritatea participantilor vor
manifesta autoimbunatatire de sine, Insa acestea vor fi mai constranse de continut
decat cum au considerat de modelul adaptarii cognitive.

Astfel, majoritatea participantilor vor estima trasaturile si aptitudinile pozitive fi-
ind mai caracteristice, iar trasaturile si aptitudinile negative ca fiind mai putin caracte-
ristice propriei persoane; ca avand sanse mai bune de a avea parte de evenimente
pozitive si de a le evita pe cele negative In comparatie cu o persoana necunoscuta, de
aceeasi varstd, sex si statut social; respectiv, ca aviand control asupra evenimentelor
asupra carora in mod real nu pot avea.

Presupunem cd in populatia generald din Transilvania iluziile vor fi mai putin pro-
eminente comparativ cu valorile obtinute in studii anterioare.

¢ Majoritatea participantilor indiferent de varsta vor manifesta iluzii pozitive atat pe
trasaturi colective cat si pe cele individualiste.

e Tinerii adulti vor manifesta iluzii pozitive mai puternice in general, comparativ cu
cei mai in varsta.

¢ Tinerii adulti vor manifesta iluzii pozitive mai puternice pe trasaturi individualiste
comparativ cu cele colectiviste.

¢ Pe langa influenta aspectului cultural (colectiv/individual) si gradului de atractivi-
tate sociald, ,activarea” iluziilor pozitive va fi influentata de doi factori majori ce tin
de continut: formularea pozitiva/negativa; claritatea/ambiguitatea (sau obiectivi-
tatea/subiectivitatea) unei trasaturi.

o In cadrul verificirii validititii de discriminare, cei depresivi vor dispune de nivele
mai scazute de iluzii pozitive fata de cei nondepresivi.

101



¢ [luziile pozitive vor fi asociate pozitiv cu starea de bine
3.3.2. Metoda
3.3.2.1. Participanti

Un lot a fost alcatuit din tineri adulti cu varsta cuprinsa intre 18-24 de ani, format
dintr-un esantion reprezentativ de studenti ai universitatilor din Cluj-Napoca. Lotul
initial a fost N = 704, iar lotul final®® a fost N = 524 (225 birbati, 299 femei). Un alt lot
de 409 de persoane au format un esantion al populatiei generale nonclinice adulte
(188 barbati, 221 femei) cu varsta cuprinsa Intre 18-53 cu varsta medie M = 31.2 (7.6)
ani. Toti subiectii au fost voluntari, grupul fiind eterogen din punct de vedere ocupati-
onal si al nivelului educational (persoane cu studii medii la persoane cu studii pos-
tuniversitare). Datele au fost colectate intr-un interval total de 2 luni. Datele privind
caracteristici demografice ale loturilor studiate au fost incluse in Tabelul 8.

3.3.2.2. Esantionare

Esantionul este reprezentativ pentru populatia studentilor de la universitatile de stat
si private din municipiul Cluj-Napoca. Din datele solicitate de la institutiile de Invata-
mant superior din Cluj-Napoca am putut proiecta intr-o bund masura esantionul de
studenti. Unui operator 1i reveneau 20 de chestionare, deci dintr-un institut trebuia
ales un multiplu de 20 de subiecti. Am urmadrit, in continuare, ca fiecare institut sa fie
reprezentat proportional, si unde numarul studentilor era mare, reprezentativitatea sa
mearga pana la facultate, sectie si an de studiu. Volumul esantionului a fost proiectat la
800, fiind de asteptat un numar destul de mare de refuzuri In timpul completarii, deci
un numar mai mic de chestionare returnate. Detaliile privind esantionul propus sunt
anexate (Anexa 2).

Tabelul 8 - Caracteristici demografice ale loturilor din studiul 3

Varsta Sex Studii Mediu

Populatie nonclinica adulta N = 409

M=31.2 Barbati 183 (40.7%)  Generale 30 (7.3%) Urban 276 (67.3%)

SD=76 Femei 218 (56.5%)  Medii 242 (59.0%) Rural 133 (32.4%)
Superioare 129 (31.2%)

Date lipsa: 7 (1.7%) 9 (2.2.%)

Lot studenti N = 524 Etnia

Varsta Barbati 225 (43%) romani 405 (77%) Urban 301 (58%)

24D= 321-9132 Femei 299 (57%) 109 maghiari (20%) Rural 203 (41%)

rromi (0.6%)
5 de alt3 etnie (1%)

Date lipsa: 2(0.4)

33 Chestionarele incomplete au fost excluse din studiu, iar rispunsurile date aleator (rezultind
in profil ambiguu) au fost identificate cu ajutorul unei proceduri specifice softurilor statistice
care au exclus aceste cazuri.
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3.3.2.3. Procedura

¢ Lotul format din 524 tineri adulti, studen,ti34 reprezentativ universitatilor din Cluj
au completat scalele de iluzii pozitive variantele scurte; BDI (varianta scurtd, 9
itemi) si o scala care evalueaza starea de bine generald FACT-GP. La lotul selectat au
fost aplicate scalele de iluzii pozitive variantele prescurtate si adaptate la populatia
de studenti, si scalele de masurare a depresiei, a starii de bine si calitatii vietii. Se-
siunea de testarea a fost efectuata cu ajutorul unor operatori voluntari care au
primit un training prealabil referitor la aplicarea scalelor.

e Un alt grup de 13 persoane a fost format din persoane care au raportat un scor BDI
mai mare de 28 indicind depresie severa. Subiectii au completat scalele de iluzii
pozitive precum si BDI, varianta lunga (21itemi).

¢ La lotul cu adulti testarea s-a facut in varianta hartie-creion. Cu scopul verificarii
validitatii discriminative (ipoteza realism depresiv, ipoteza limita optima a iluziilor
pozitive) aceste persoane au completat si BDI (forma lunga). Testele au fost admi-
nistrate individual, fara limita de timp, in varianta hartie-creion, intai scalele de ilu-
zii pozitive, iar apoi BDI-ul. Din aceste persoane pe baza scorurilor de la BDI au fost
create patru grupe: (1) grupa cu un scor scazut la BDI (mai mic de 9), (2) conform
standardelor recomandate pentru ,formarea” unui lot nondepresiv (Solomon, Haa-
ga, Brody, Kirk & Friedman, 1998); (3) grupa cu depresie usoara (9-16); (4) mode-
rata (16-21).

3.3.2.4. Instrumente

Iuziile pozitive a fost masurate cu S-ISI, S-CI, S-OI (vezi Studiul 1). In studiul prezent
scala BDI si FACT-GP au fost utilizate cu scopul de a evalua validitatea discriminativa a
scalelor si de a oferi o imagine generalad asupra ipotezei de realism depresiv si asocie-
rea iluziilor pozitive cu starea de bine generala. Presupunerea de baza a teoriei adap-
tdrii cognitive este ca depresivii nu manifesta imbunatatirea imaginii de sine (ipoteza
realismului depresiv).

(1) Scala de depresie BDI (Beck Depression Inventory, BDI; Beck, Ward, Mendelson,
Mock & Erbaugh, 1961) este un instrument de 21 de itemi prin care se identifica as-
pectele si gradul de severitate a componentelor afective, cognitive, comportamentale,
motivationale si vegetative ale depresiei (Kopp & Réthelyi, 2004). Afirmatiile continute
in chestionar se refera la starea depresiva recenta (saptamana trecutd, pana in mo-
mentul aplicarii instrumentului de cercetare). BDI-ul este cea mai frecvent utilizata
scala In evaluarea simptomatologiei depresive atat in practica clinica cat si la populatie
nonclinica.

Subiectii raspund la afirmatii care variaza de la 0 la 3, reflectand diferite nivele de
intensitate ale simptomatologiei la care se calculeaza totalul. De exemplu: 0 = ,nu ma
simt un ratat”, 1 = ,simt ca am esuat mai mult decat o persoana medie”, 2 = ,daca ma
uit Tnapoi, viata mea a fost plina de esecuri”, 3 = ,,sunt un esec complet”. Scorurile posi-
bile pe BDI variaza intre 0-63; scorurile mai mici de 10 reprezintd normalitate sau
depresie minima, scorurile intre 10-18 reprezinta depresie usoard, intre 19-29 de-

3 Studii anterioare au utilizat in mod specific studenti.
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presie moderatg, iar intre 30-63 depresie severa. Exista specialisti care spun ca aceste
scoruri avand ca etalon populatia universitara reprezinta mai degraba o functionare
psihica redusa decat depresie. Itemii 2 si 9 in general sunt tratati special din pricina ca
ea masoara pierderea sperantei si riscul la suicid. Fidelitatea testului variaza intre.78 -
.93 la ,split half”, indicand o consistenta interna intre bun si excelent. La populatia
nonclinica la test - retest valorile se situeaza intre .70 - .85, indicind o validitate intre
bun si foarte bun. La pacientii din populatia psihiatrica, rezultatul este.48, iar la stu-
denti la interval de 3 luni test - retest de.74. BDI-ul are o validitate intre bun si exce-
lent. Studiile arata ca BDI-ul coreleaza semnificativ cu o serie de alte scale de depresie
indicand o validitate concurenta puternica. BDI-ul coreleaza semnificativ cu evaluarile
clinicienilor experti si este sensibil la schimbarile clinice. BDI-ul coreleaza semnificativ
cu evaludrile clinicienilor experti si este sensibil la schimbdrile clinice. In studiul pre-
zent, am folosit traducerea in limba maghiara a scalei lui Perczel, Kiss si Ajtai (2005).

Varianta scurtd utilizata in cercetarea actualad contine 9 item si a fost elaborata de
Kopp & Foris (1993) este foarte similard celei elaborate de Beck si Beck (1972). In
elaborarea variantei scurte a BDI-lui, Kopp si Foris (1993) au efectuat analiza regresi-
va si factoriala pas cu pas in cazul fiecarei variabile a scalei in urma careia au fost se-
lectati acei 9 itemi care au corelat cel mai strans cu scorul total al variantei originale
(Cronbach a = 0.77). Subiectii raspund la afirmatii care variaza de la 0 la 4, reflectand
diferite nivele de intensitate ale simptomatologiei la care se calculeaza totalul. Scoruri-
le posibile variaza intre 9-80; scorurile mai mici de 25 reprezinta normalitate sau
depresie minima, scorurile intre 25-40 reprezinta depresie usoard, intre 40-60 de-
presie moderati, iar peste 60 depresie severa. In analiza statistici a datelor a fost in-
clusa variabila continua a scalei de depresie (scorul minim = 9, maxim = 80).

(2) Stare de bine generala si calitatea vietii a fost evaluata cu Chestionarul FACT-GP
(www.facit.org). Am utilizat acest instrument pentru ca evalueaza starea de bine gene-
rald, este un instrument raspandit si larg utilizat si are o validitate si fidelitate crescu-
te. Analiza prezenta cuprinde trei dimensiuni: starea sociald/familiala (S/FWB - Soci-
al/Family Well-Being), starea psiho-emotiva (EWB - Emotional Well-Being) si starea
functionala (FWB - Functional Well-Being). Variantele de raspuns in studiul prezent,
care indica autoevaluarea evenimentelor asociate cu calitatea vietii in decursul ultime-
lor 7 zile au fost: 1 = deloc, 2 = putin, 3 = Intrucatva, 4 = destul, 5 = foarte (scorul mi-
nim = 0, maxim = 20, valori recodate conform originalului). Studiul de validitate bazat
pe esantionul prezent indica o fidelitate Intre bun si foarte bun (Cronbach a = 0.62).

3.3.3. Rezultate

3.3.3.1. Caracteristici descriptive ale iluziilor pozitive: scale modificate comparativ cu scale
originale

Un obiectiv al studiului prezent a fost investigarea frecventei (prevalentei) iluziilor
pozitive Intr-un mediu cultural mixt si verificarea fidelitatii si validitatii scalelor modi-
ficate. Am presupus cd majoritatea participantilor vor manifesta iluzii pozitive, insa
nivelul acestora va fi mai scazutd comparativ cu studii efectuate In context cultural
tipic individualist, unde iluziile pozitive sunt puternic promovate. Mediile si abaterile
standard privind frecventa IP respectiv frecventa in procente in populatia generala, cu
utilizarea scalei modificate sunt prezentate in Tabelul 9.
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Tabelul 9 - Mediile si abaterile standard obtinute la scalele initiale si cele modificate

N =409 Scale adaptate (N = 409)

M (SD) Minim Maxim M(SD) Minim Maxim
1* 428 (1.05) 3.60 6.64 S-ISI  4.66(0.48) 3.57 6.67
2% 4.07 (1.12) 1.00 9.92 S-C1  4.23(1.10) 1.00 8.81
Rl 4.24 (.84) 2.94 6.50 S-0I  4.83 (.60) 3.20 6.87

*HSM (Taylor si Gollwitzer, 1995)
** Scala de control iluzoriu (Kimmel & Kaniasty,1996
*** Scala de optimism iluzoriu Weinstein (1980)

Rezultatele obtinute utilizand o populatie generala nonclinica adulta (N = 409) ara-
ta ca:

o Intre mediile stabilite la nivelul iluziilor pozitive (scala originald cu scala modifica-
tad) testul t pentru esantioane perechi a pus In evidenta o diferenta semnificativa de
t(408) = -5.45, p < .01 la nivel ISI; t(408) = -4.10, p < .01 la nivel CI, si t(408) =
-35.06, p <.01 la nivel OI. Cu toate ca majoritatea participantilor au manifestat IP si
pe scalele HSM, de control si optimism iluzoriu care contineau preponderent itemi
sindependente/individualiste” ei manifesta IP semnificativ mai scazute pe aceste
scale decat comparativ cu lotul american si comparativ cu scala modificata.

e Per ansamblul lotului, 78% dintre subiecti manifesta iluzii pozitive la scala HSM,
58% manifestd CI si 71% manifesta OI. n total, 88% respectiv 89% dintre subiectii
din lotul studiat prezinta iluzii pozitive la nivel ISI si Ol. Aceste procente sunt mai
apropiate de valorile obtinute In studii realizate pe membrii culturilor occidentale
(Graficele 1 si 2). In ceea ce priveste CI am obtinut un nivel mai scizut atat la nive-
lul mediei cat si la nivelul procentelor. in timp ce in loturi americane peste 80% din
participanti manifesta iluzia controlului In lotul prezent doar 58% respectiv 68%
declara ca detin iluzia controlului.

¢ Cu toate ca scalele modificate cresc doar cu aproximativ 10% numarul acelora care
manifesta tendinta de autoimbunatatire putem observa ca numarul acelor persoa-
ne care declara ca trasatura respectiva este caracteristica ,in mult mai mare masu-
rd”/,in absolut mai mare masura” efectiv s-a dublat (Tabelul 9). Cu alte cuvinte
spus, majoritatea participantilor se considera mai buni, respectiv ca avand mai
multe sanse de a evita anumite evenimente negative si de a avea parte de eveni-
mente pozitive In viitor, dar aceste estimari arata o tendinta de crestere atunci cand
»alte persoane importante” sunt implicate in estimare.
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Graficul 1 - Frecventa (in procente) iluziilor pozitive
obtinute la scalele originale si cele modificate (populatie generald)

M Mai slab/la fel B Maibun B Mai slab/la fel @ Maibun

@ Mult mai bun @ Absolut mai bun @ Mult mai bun @ Absolut mai bun

1 2 3 S-ISI S-Cl S-0l
*HSM (Taylor si Gollwitzer, 1995) S-ISI = Scala de imagine sine iluzorie
** Scala de control iluzoriu S-CI = Scala de control iluzoriu,
(Kimmel & Kaniasty, 1996) S-0I = Scala de optimism iluzoriu

*** Scala de optimism iluzoriu
(Weinstein, (1980)

Scorurile celor trei scale de iluzii pozitive coreleaza (corelatie liniard) puternic in-
tre ele (toate valorile p<0.01), constituind o noua dovada in sprijinul ideii conform
careia imagine de sine, controlul si optimismul sunt relationate din punct de vedere
psihologic (Brown, 2009, 2007).

in concluzie, aceste rezultate vin in sprijinul ipotezei ci contextul cultural exercita
o influenta asupra motivatiei pentru autoimbunatatire. Rezultatele obtinute sustin
rezultatele lui Sedikides et al. (2003/2005/2007) si anume ca: nevoia de autoimbuna-
tatire este universald insa relevanta sociala/culturald are un impact semnificativ.

Rezultatele obtinute utilizdnd un esantion de tineri adulti studenti (N = 524) arata
ca per ansamblu 87% dintre subiecti s-au incadrat peste valoarea centrala a scalei la
nivelul ISI, 62% in cazul CI si 91% in cazul OI. Cu alte cuvinte, majoritatea participanti-
lor se considera mai buni, mai eficienti si mai optimisti, per ansamblu, in comparatie
cu o persoana generald necunoscuta de acelasi sex, varsta si statut
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Graficul 2 - Frecventa in procente ale iluziilor pozitive la lotul de tineri adulti (studenti)

6%
26%
31% 44%
35%
23%
S-1SI S-Cl S-0l
B Mai slab/la fel m Putin mai bun ®m Mai bun = Mult mai bun

in vederea ilustririi diferentelor culturale, am comparat rezultatele obtinute in lo-
tul de adulti (N = 409) cu loturi americane care au utilizat aceleasi scale. Din lipsa unor
date esentiale nu am comparat rezultatele in mod direct. Pentru o comparatie directa
se pot vedea datele oferite in cadrul Studiului 1 cu diferenta ca acele studii au utilizat o
metoda similar, dar nu scalele utilizate de noi. In continuare sunt prezentate compa-
rativ mediile si abaterile standard pentru lotul romanesc si un lot american format din
studenti (Taylor et al. 2003; Taylor & Gollwitzer, 1995; Kitchens, 2001, Covie & Davis,
2004; Kenny, 2001) (Tabelul 10)

Tabelul 10 - Mediile si abaterile standard pentru cele doua loturi romanesti si loturi americane

Scale Loturi americane M (SD) Lotul romanesc N = 409
1 Taylor etal. (2003) Studiul1 M =4.89(1.3); (N=91) M = 4.28 (1.05)
Taylor & Gollwitzer (1995) M =4.69(1.3); (N=70)
Kenny (2001) Studiul 2 M =5.04(0.83); (N = 251)
Kitchens (2001) Studiul 1 M=4.60(1.1); (N=176)
2 Kitchens (2001) M =4.60(1.1); (N=176) M =4.07(1.12)
Kenny (2001) M =4.78(0.73); (N = 251)
3 Covie & Davis (2004) M =4.92 (.80); (N = 425) M = 4.24(.84)
Kenny (2001) M =5.23(1.21); (N = 251)

1. HSM (Taylor si Gollwitzer, 1995)
Scala de control iluzoriu Kimmel & Kaniasty (1996)
3. Scala de optimism iluzoriu Weinstein (1980)

N

Dupa cum se observa, valorile obtinute pe populatia romana sunt mai mici pe scala
originald comparativ cu lotul american. in timp ce lotul studentesc (la care am utilizat
variantele prescurtate ale scalelor) obtine medii similare loturilor americane, cei din
populatia generala obtin un scor mult mai mic. Cauza pentru care in unele medii iluzii-
le pozitive par a fi mai scazute, o atribuim in primul rand diferentelor culturale. Aceste
diferente pot fi Insa explicate de numarul diferit de subiecti din cele doua loturi, pre-
cum si de componenta diferita a acestora (studenti pentru lotul american, elevi, stu-
denti si adulti pentru lotul romanesc).

In vederea validirii itemilor addugati in Studiile 1 si 2 si in vederea rispunderii la
intrebarea daca populatia generald din Transilvania manifesta autoimbunatatire mai
pronuntata pe itemi colectivi sau individuali am efectuat proba ¢t perechi. Am presupus
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ca majoritatea participantilor fiind membrii unei culturi mixte din punct de vedere al
axei individualism colectivism vor manifesta autoimbunatatire atat pe itemii evaluati
ca fiind dominant independent/individualist cat si pe cei interdependent/colectiv
(Tabelul 11).

Tabelul 11 - Comparatii privind autoimbunatatirea pe itemii interdependent/independent

1 2 3 4
Comparatii perechi itemuri independente-interdependente (N = 409)

M (SD) 4.47 (0.72) 4.08 (0.76) 4.31(0.89) 4.23 (0.66)
4.75 (0.61) 4.31 (0.68) 5.10 (1.28) 5.32 (0.82)

Rezultate: t=-6.84p<.01 t=-481p<.01 t=-6.28p<.01 t=-26.51p<.01

Imagine de sine (Trdsaturi)

Imagine de sine (Comportamente)

Control (Evenimente referitoare la riscuri si oportunitati)
Optimism (Evenimente referitoare la riscuri si oportunitati)

W e

Graficul 3 - Comparatii privind autoimbunatatirea pe itemii independent/interdependent
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n acord cu presupunerile noastre au fost puse in evidenti diferente semnificative
la nivelul gradului de distorsionare pozitiva intre trasaturile independente-
interdependente. In cazul fiecirei scale, participantii au manifestat distorsionare pozi-
tiva mai pronuntata in cazul itemilor care au fost evaluati ca denotand trasaturi atrac-
tive In mediu cultural interdependent/colectivist (modest, bun ascultator, devotat)
comparativ cu itemii care denotau in mod dominant trasaturi ,individualiste” (inde-
pendent, original, liber). Contrar rezultatelor studiilor anterioare, populatia din Tran-
silvania pare sa manifeste mai degraba IP pe trasaturi colectiviste, decat pe cele indi-
vidualiste.

Aceste rezultate indica cd includerea itemilor colectivi are un impact semnificativ
asupra autoimbunatatirii. Daca am fi utilizat scalele fara modificari am fi ajuns la con-
cluzia gresita ca populatia din Transilvania nu are nevoie de strategii de autoimbuna-
tatire In aceeasi masura in care au nevoie cei din Occident.

Aceste rezultate per ansamblu: (1) demonstreaza validitatea itemilor adaugati sca-
lelor (2) vin in sprijinul ipotezei universalitatii iluziilor pozitive, (3) justifica necesita-
tea modificarii si adaptarii instrumentelor la contextul cultural prezent.

Tabelul 12 - Comparatii pe scale, in functie de caracteristici demografice ale loturilor studiate

Scala Lot adult nonclinic (N = 409)
Varsta (18-25/25+) Sex (M/F) Etnie (roman/maghiar)
S-ISI  t=3.36,p<.05 t=-0.81,p=041
S-CI t=3.28,p<.05 t=-2.26,p<.05
S-0I t=0.54,p=0.98 t=-0.013,p=0.98
Lot studenti (N = 524)
S-ISI - - t=2.65p<.05 t=384p<.01
S-CI - t=0.19,p=0.84 t=2.88p<.01
S-01 - t=0.37,p=0.70 t=2.11p<.05

S-ISI = Scala de imagine sine iluzorie,
S-CI = Scala de control iluzoriu,
S-0I = Scala de optimism iluzoriu

In ceea ce priveste comparatiile pe scale, in functie de caracteristicile demografice
ale loturilor studiate:

¢ Nu au fost puse in evidenta diferente intre sexe la nivel de ISI si Ol, dar barbatii M =
4.45 (1.1) au manifestat control iluzoriu mai puternic decat femeile M = 4.15 (1.0).
La lotul de studenti, diferente Intre sexe am gasit la nivel de ISI, barbatii M = 4.89
(0.7) manifestand IP mai ridicate decat femeile M = 4.73 (0.68). Nu se constata di-
ferente semnificative in functie de mediu (urban/rural).

¢ Generatia mai tdnara (sub 25 de ani) a manifestat grade IP la nivel ISI si CI mai
ridicate comparativ cu cei peste 25 de ani.

¢ La lotul de studenti, participantii de etnie romana au manifestat autoimbunatatire
mai proeminentd decat studentii de etnie maghiara atat la nivelul ISI [M = 4.85
(0.71) / M= 4.57 (0.58)] cat si CI [M=4.77 (1.77) /M = 4.21 (1.8)] si O] [M = 5.4
(1.01)/ M = 4.8 (1.2)]. Aceste rezultate indica faptul ca in functie de scopul urmarit
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si de natura analizei uneori va trebui sa controlam efectul acestor variabile demo-
grafice.

Aceste rezultate sunt relativ in dezacord cu rezultatele studiilor anterioare care nu
au gasit diferente Intre sexe si varsta. Aceste rezultate pot fi explicate usor daca lu-
am in calcul argumentele culturale.

3.3.3.2. Consistenta interna a scalelor

Studiile psihometrice efectuate pe populatie americana indica o consistenta interna
adecvata utilizarii instrumentului; astfel, coeficientii alfa pentru cele patru procese si
trei subscale de continut variaza Intre.78 si.86. (Taylor & Gollwitzer, 1995). Studiile
pilot anterioare efectuate pe populatie romaneasca indica o fidelitate test-retest si o
consistenta interna adecvate: r= .73 (N = 79); Cronbach a = .86 (N= 79) (Vincze,
2005). Consistenta internd a scalei originale HSM pe lotul prezent (N = 409) este
Cronbach a = .782 (42 itemi); a Scalei de Control Iluzoriu Cronbach a = .865 (16
itemi), iar a Scalei de Optimism Iluzoriu: Cronbach a = .712 (18 itemi). Consistenta
interna a scalelor modificate respectiv fidelitatea test-retest (Guttman split half) pe
lotul prezent sunt prezentate in Tabelul 13.

Tabelul 13 - Coeficientii Cronbach « si test-retest (Guttman split half) pentru scalele testului si

scorul total (N = 409)

Scale Guttman split half Coeficienta Numar de itemi
Populatia adulta nonclinica (N = 409)

S-ISI .881 .888 60 itemi

S-CI .783 .877 20 itemi

S-0I .735 .853 30 itemi

Lot studenti (N = 524)

S-ISI .566 .790 20 itemi

S-CI .810 .806 5 itemi

S-0I .800 0.81 7 itemi

S-ISI = Scala de imagine de sine iluzorie,
S-CI = Scala de control iluzoriu,
S-OI = Scala de optimism iluzoriu

Datele obtinute in urma acestui studiului efectuat pe un esantion de N = 409 indica
valori comparabile cu cele obtinute in investigatia initiala efectuata pe populatie
americana, adecvate utilizarii In conditii bune a scalei. Conform presupunerilor
scalele ar trebui sa discrimineze intre grupurile de depresie (subclinicd) si sa fie
corelate cu starea de bine generala (well-being) (Taylor & Gollwitzer, 1995).

In cazul lotului de studenti la care am utilizat variantele scurte ale scalelor si adap-
tate la studenti am obtinut urmatorii coeficienti de consistenta interna. Scala HSM:
Cronbach a s-a situat la 0.79 ceea ce indica o fidelitate foarte buna. Aceeasi lucru a
fost valabil si in cazul scalei de control iluzoriu (Cronbach « = 0. 80) si scala opti-
mism iluzoriu (Cronbach a = 0.81).
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Din cei 409 participanti N = 56 au completat cele trei scale de iluzii pozitive modifi-
cate (varianta lunga) la un interval de 3 luni. Coeficientul de test-retest la scala HSM a
fost r = .76, la scala de control iluzoriu a fost r = .69, iar la scala de optimism iluzoriu a
fostr=.78.

3.3.3.3. Validitatea discriminativa a scalelor.

in studiul nostru, dintre cele 409 persoane care au completat scalele de iluzii pozitive,
au primit, de asemenea, BDI, varianta lunga (21 itemi). Acest lucru a fost considerat
necesar deoarece datele din literatura indica faptul ca depresivii sunt mai realisti si nu
manifesta biasari pozitive de sine, iar obiectivul nostru in aceasta faza a fost de a eva-
lua daca scalele de iluzii pozitive care intr-adevar discrimineaza intre forme de depre-
sie subclinica. Scorurile obtinute de subiecti la chestionarul BDI au fost cuprinse intre
3-44, cu o medie de 10,27 (SD = 7,68), ceea ce indica un nivel al depresiei usoare dea-
supra mediei populatiei generale.

Pe baza scorurilor obtinute la BDI, au fost selectate patru grupe care au fost ulteri-
or comparate in functie de scorurile la iluzii pozitive. Prima grupa fost astfel selectata
incat sa aiba un scor scazut la BDI (9 sau mai mic), conform standardelor recomandate
pentru formarea unui lot nondepresiv (Solomon et al,, 1998). A doua grupa a avut un
scor la BDI intre 9 si 18 (depresie usoard), a treia grupa scor intre 19-29 (depresie
moderati) iar a patra grupa a avut un scor peste 30 insemnand depresie severa. In a
patra grupa au fost gasite doar 12 persoane. Ca sa obtinem grupe aproximativ egale,
din primele trei grupe au fost selectate aleator cate 20 de persoane. Tabelul prezinta
rezultatele obtinute in urma analizei comparative in functie de scor BDI. Datele au fost
prelucrate prin intermediul analizei de varianta (ANOVA), pentru fiecare dintre cele
doua faze experimentale. Comparatiile multiple intre conditiile experimentale au fost
realizate cu testul Scheffe. Conditiile pentru efectuarea analizei de varianta au fost
indeplinite de fiecare variabild introdusa, iar rezultatele obtinute In urma testelor
Levine s-au dovedit a fi nesemnificative. In cadrul analizelor statistice s-a lucrat cu
prag & critic de.05 in toate cazurile.

Tabelul 14 - Mediile si abaterile standard ale iluziilor pozitive in functie de scor BDI

Scor BDI ISI CI (0)
Lot general adulti
Nondepresivi (N = 30) 4.78 (148) 436 (1.15) 4.93(.56)

Depresie usoara (N = 20) 4.54 (.43) 4.16 (1.02) 4.81 (.58)
Depresie moderata (N =15) 4.45 (.42) 3.97 (.95) 4.57 (.69)
Depresie severa (N = 12) 4.33 (.39) 3.44 (1.05) 4.15(.58)
Lot adulti tineri - studenti

Nondepresivi (N = 70) 487 (0.68) 4.71(1.82) 5.84(0.98)
Depresie usoara (N = 56) 4.15(0.69) 3.99 (1.45) 4.88(1.33)

BDI- Inventarul de depresie Beck
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Graficul 4 - Varianta iluziilor pozitive in functie de scor BDI la lotul general de adulti
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Analiza de varianta a pus in evidenta un efect semnificativ la nivel ISI F(3,75) =
13.01, p <.01, CI F(3,75) = 4.22, p < .01, OI F(3,75) = 10.67, p < .01. Testul post-hoc
(Scheffe) a indicat diferente semnificative la pragul critic stabilit pentru fiecare
grup introdus in model in favoarea celor cu scoruri mai mici de BDI.

La nivel ISI, diferentele au fost semnificative intre grupa de control (nondepresivi)
si cei cu depresie moderatd/severa, acestea din urma avand grade de IP semnifica-
tiv mai scazute.

La nivel de CI rezultatele au fost semnificative intre grupa de control (nondepre-
sivi) si cei cu depresie severd, iar la nivel OI diferentele s-au dovedit a fi semnifica-
tive Intre grupa de control (nondepresivi) si cei cu depresie moderata/ severa.

Cei cu depresie usoara nu difereau semnificativ de cei nondepresivi. Desi grupele
de subiecti cu care s-a lucrat sunt mici, datele obtinute constituie un argument in
plus, aratand ca scalele de iluzii pozitive sunt instrument care discrimineaza intre
grupe de populatie cu nivele diferite ale simptomatologiei depresive, precum si in-
tre persoane cu depresie clinica si subiecti fara psihopatologie. Aceste rezultate in-
curajatoare justifica si stimuleaza investigatiile viitoare orientate spre validarea
acestor scale. Studiile efectuate pe populatie americana indica faptul ca scorurile la
HSM coreleaza puternic cu rezultatele obtinute la alte teste (Taylor & Gollwitzer,
1995) ca Scala de Stima de sine Rosenberg, Scala de Anxietate Spielberger (Spiel-
berger Trait Anxiety Scale).

Lotul de studenti a completat de asemenea BDI (varianta scurtd, 9 itemi). La vari-
anta scurtd scorul minim era 9, scorul maxim a fost 80. Scorurile obtinute de subi-
ecti la chestionarul BDI au fost cuprinse intre 10-33, cu o medie de 14,35 (SD =
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3,98). Pe baza scorurilor obtinute la BDI, au fost selectate doud grupe: nondepre-
sivi (cei care au obtinut un scor mai mic de 20) si cei cu depresie usoara (care au
obtinut un scor mai mare de 20). Datele au fost prelucrate cu testul ¢ pentru esan-
tioane independente. Studentii nondepresivi (M = 4.86, SD = .67) au manifestat au-
toimbunatatire la nivelul imaginii de sine semnificativ mai ridicatd decat studentii
cu depresie usoara t(521) = 7.52, p < .01. Rezultate similare s-au pus in evidenta si
lanivelul CI t=2.73,p <.01si 01¢(521) = 6.78, p <.01.

e Lalotul de studenti cei fara iluzii pozitive au obtinut un scor mediu de 17 (varianta
scurtd) ceea ce nu indica o depresie clinic3, ci o depresie usoara conform cotelor
scalei (tristete, disforie). Cei cu iluzii pozitive moderate obtin un scor mediu de 14
puncte. Doar cei care per total obtin un scor pe scala de iluzii pozitive in intervalul
»,mult mai buni”, respectiv ca avand ,sanse mult mai mari de reusita” obtin un scor
de 12 puncte indicand un scor de lipsd a depresiei (pe varianta scurtd a BDI!).

3.3.3.4. Ipoteza realismului depresiv si a limitei optime a iluziilor pozitive

Pornind de la teoria marginii optime a iluziilor pozitive, am presupus ca iluziile poziti-
ve vor prezenta o relatie curbilineara cu depresia si starea de bine, astfel iluziile mode-
rate vor fi cel mai strans relationate cu starea de bine si calitatea vietii. Mai precis, am
presupus ca iluziile pozitive exagerate (,sunt absolut mai bun ca restul din toate pri-
vintele”) vor fi asociate cu inadaptare la nivel psihic. Relatia iluziilor cu depresia, sta-
rea de bine si calitatea vietii a fost investigata prin analiza corelationald, analiza de
varianti si analiza de regresie. In cadrul analizelor statistice s-a lucrat cu prag & critic
de.05 in toate cazurile. FACT-GP a fost descompus in trei factori esentiali: starea de
bine sociala (SWB), emotionala (EWB) si familiala (FWB).

Tabelul 15 - Relatia iluziilor pozitive cu BDI si subscale FACT(GP)
la lotul de tenieri adulti - studenti (N = 524)

IP BDI QL SWB EWB FWB
IS -.380** .455** 345** 346** 392**
CI -.105*  .130** .107* .064 .135**

[0  -358* .387* 286" .363** .282**
IPG  -.326** 371** 279* 338** 257**

SWB = Starea de bine sociala;

EWB = Starea de bine emotionalg;

FWB = Starea de bine familial3;

QL = calitatea vietii

** Corelatie semnificativa la pragul critic p <.01
* Corelatie semnificativa la pragul critic p <.05

Relatia iluziilor pozitive cu depresia s-a manifestat conform asteptarilor: astfel sca-
la BDI (varianta prescurtata, 9 itemi) se afld in relatie negativa, de putere medie cu ISI
si O, iar cu CI relationeazi slab. In raport cu subscale FACT (GP) - (SWB, EWB, FWB)
ISI si OI se afla intr-o relatie pozitiva de putere medie, iar CI in relatie pozitiva slaba,
insemnand ca gradele mai mari de IP sunt asociate de grade mai crescute de stare de
bine. CI apare ca variabila care se asociaza cel mai slab cu factorii starii de bine, relatia
fiind reprezentata de o corelatie pozitiva de putere slaba, insa semnificativa la pragul
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critic stabilit. In continuare rdmane de vizut de ce anume controlul iluzoriu este mai
scazut la lotul prezent si de ce se asociaza mai slab cu starea de bine. Aceste rezultate-
le sprijind ipoteza cercetarii conform careia iluziile pozitive se vor asocia negativ cu
depresie (BDI) si In mod pozitiv cu starea de bine si calitatea vietii (FACT-GP). Aceste
date intaresc validitatea discriminativa a scalelor de iluzii pozitive in ceea ce priveste
nivele de depresie cat si stare de bine. Aceste date intaresc ipoteza realismului depre-
siv, conform caruia depresivii sunt mai realisti in evaluarea imaginii de sine, In estima-
rea controlului si a sanselor de viitor. De asemenea aceste rezultate intaresc teoria
adaptarii cognitive conform careia gradele mai mari de IP se asociaza cu stare de bine.

In ceea ce priveste interactiunea ISI - OI asupra variantei depresiei, respectiv pen-
tru a controla efectul posibil variabilelor demografice, care dupa cum stim bine pot
avea efect semnificativ asupra nivelului de depresie. Testele de semnificatie statistica
Crosstabs - Chi Patrat/Phi si Cramer’s si General Linear Model - Univariate (covariabi-
le incluse: varst3, sex, stare civild, etnie), In functie de categorii de depresie si categorii
de stare de bine, au fost calculate pentru variabile categoriale. In urma rezultatelor
obtinute, datele au pus in evidenta ca ISI si Ol In mod individual au efect semnificativ
asupra variantei depresiei F(7,1) = 20.9, p < .01 respectiv F(7,1) = 20.9, p < .01, insa
efectul interactiunii lor nu a fost semnificativ. In acest model, CI a pierdut efectul sem-
nificativ asupra gradului de depresie. Daca nivelul OI sau ISI era ridicat, CI nu conta in
ceea ce priveste nivelul de depresie. Conform graficului, cele mai deprimate persoane
au fost cele fara OI si IS, In schimb cel mai bine dispuse sunt cele cu grade de OI si ISI
ridicate. Cei trei factori ai iluziilor pozitive impreuna explicd ~14% (R? = 13.8) din
varianta depresiei ceea ce este o valoare predictiva destul de buna in stiintele sociale.
Varianta depresiei a ramas semnificativa si atunci cAnd am eliminat efectul variabilelor
demografice. In concluzie, datele sustin partial ipoteza cercetirii si converg cu cele
stabilite de studii premergitoare. In lotul prezent insd se pare ci CI este mai putin
semnificativ decat ISI si Ol. Rezultatele obtinute In urma probelor statistice utilizate
confirma doar partial aceasta ipoteza. Trebuie insa sa tinem cont de presupunerea
conform careia nivelele mai mari de iluzii pot fi asociate cu nivele mai mari de autoa-
madgire si dorinta de a impresiona, iar In urma acestei combinatii afectivitatea negativa
sa fie camuflata.

Pentru o examinare mai detaliata a relatiei iluziilor pozitive cu depresia si starea de
bine generald, am aplicat analiza regresiva liniara multipla. Variabilele introduse in
model au satisfacut conditiile impuse de analiza de regresie: fidelitatea scalelor utiliza-
te in studiu au variat intre bun si foarte bun, iar variabilele introduse in model au ur-
marit distributia normala, iar testele Levine s-au dovedit a fi nesemnificative. Analiza
de regresie a fost aplicata ITn mai multe etape, urmarind ca obiectiv explorarea puterii
predictive a iluziilor pozitive In varianta depresiei, in concurenta cu factorii starii de
bine. In primul pas, in modelul de regresie, cu rol de variabild dependenti a fost intro-
dusa depresia, iar variabilele predictive au fost introduse in doua seturi: in primul set
am introdus variabilele demografice (varsta, sexul, etnia), pentru a controla efectul
posibil al acestora, iar in al doilea set au fost introdusi factorii iluziilor pozitive: imagi-
nea de sine, controlul si optimismul iluzoriu.

Conform datelor, cele doud seturi de variabile explica impreuna 19% (R? = 19.2)
din varianta depresiei F(7,484) = 16.27, p< .01. In timp ce variabilele demografice
explica doar 0.5% din varianta depresiei, contributia lor fiind nesemnificativa, iluziile
pozitive explicd 19% din varianta depresiei ceea ce in stiintele sociale se remarca ca
fiind o valoare predictiva destul de buna. Atunci cand cei trei factori ai iluziilor pozitive
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au fost introdusi in mod separat cu metoda ,stepwise”, care introduce pas cu pas, res-
pectiv elimina pas cu pas variabilele in functie de puterea lor predictiva, rezultatele au
pus in evidenta ca dintre cei trei factori, imaginea de sine iluzorie are cea mai buna
valoare predictiva (13%), (8 = -.368, t = -8.54, p < .01), in comparatie cu controlul
iluzoriu ce detine doar 1% (f = -.091, p <.05), iar optimismul iluzoriu explica 5% (8 =
-.358, t = -8.39, p < .01) din varianta depresie. larasi, controlul iluzoriu a fost eliminat
din model avand o valoare predictiva foarte mica. Reprezentarea grafica a rezultatelor
obtinute este ilustrata in Graficul 5.

Graficul 5 - Predictia depresiei de factorii iluziilor pozitive
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Cu scopul de a vedea daca iluziile pozitive prezic depresia independent de starea de
bine, in modelul regresiv, pe langa primele doua seturi de variabile, au fost adaugate in
rol de variabila ,concurentd” factori ai starii de bine: starea de bine emotionald, sociala
si familiala. Conform rezultatelor obtinute, cele trei seturi de variabile explica impreuna
in proportie de 36% varianta depresiei F(7,484) = 24.97, p < .01. Efectul variabilelor
demografice a ramas la fel de nesemnificativ. Efectul iluziilor pozitive a ramas aproape
neschimbat R? = .18;F(7,484) = 13.54, p < .01. Factorii stirii de bine (EWB; FWB si
SWB) explicad de asemenea 18% din varianta depresiei F(7,484) = 20.34.

Aceeasi procedura a fost aplicata in vederea explorarii puterii predictive a iluziilor
pozitive la nivelul stirii de bine si a calitatii vietii. In modelul de regresie lineara mul-
tipla in rol de variabild dependenta a fost introdusa starea de bine generala si calitatea
vietii, iar variabilele predictive au fost introduse in doua seturi: in primul set am in-
trodus variabilele demografice pentru a controla efectul posibil al acestora, iar in al
doilea set au fost introdusi factorii iluziilor pozitive. in urma analizei datelor, am ob-
servat ci cele doud seturi de variabile impreuna explicd 29% (R? = .289) din varianta
starii de bine si a calitatii vieti. Variabilele demografice explica doar 0.6% din varianta
depresiei, contributia lor fiind nesemnificativa. [luziile pozitive impreuna explica 28%
din varianta stdrii de bine generale ceea ce este o putere predictiva foarte bung,
F(7,459 ) = 26.260, semnificativa la pragul p < .01. Imaginea de sine s-a dovedit a fi
iarasi cu puterea explicativa cea mai puternica f = .368, t= 8.35, p < .01; urmat de
optimismul iluzoriu f =.262, t = 6.19, p <.01. Influenta controlului iluzoriu s-a dovedit
a fi nesemnificativa. Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute apar in Graficul 6.

Functia iluziilor, conform modelului lui Taylor si Brown, este de a promova starea
de bine psihicd, sanatatea mentala. Cercetarea noastra afirma aceasta relatie printr-o
relatie semnificativa intre factorii iluziilor pozitive, starea de bine si depresia obtinuta
prin regresie. Astfel, acele persoane care au mai multe iluzii pozitive sunt mai putin
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depresive, sunt mai fericite, mai implinite si mai satisfacute cu viata emotionald, socia-
13 si familiala

Graficul 6 - Predictia variantei starii de bine de factori iluzii pozitive

Starea de bine (FACT-GP)

R Sq Linear = 0.267
p<.001

2

3.3.5. Limite

Timpul si resursele limitate avute la dispozitie nu au permis selectarea unui esantion
reprezentativ din populatia generala; de aceea, am optat pentru selectie aleatorie res-
pectiv pentru acele categorii de subiecti indicate ca fiind cele mai vulnerabile la stres:
studenti, adulti de varsta mijlocie, confruntati In mod direct cu situatia socio-
economica instabild din Romania. Datorita limitelor studiului (lipsa de date despre
iluziile pozitive la populatia studiatd), datele furnizate trebuie privite ca fiind orienta-
tive, utile insa in a oferi directii investigatiilor viitoare. Studiul care a explorat ipoteza
realismului depresiv este unul corelational, in consecintda nu vom putea concluziona
daca lipsa sau prezenta iluziilor conduce la depresie sau invers. Afectivitatea negativa
si starea de bine sunt masurate printr-o singura dimensiune (depresie, respectiv cali-
tatea vietii) si sunt bazate pe scale de autoevaluare reducand valabilitatea externa a
datelor. Studiile 2 si 3 vor anula aceste limite prin investigarea iluziilor pozitive la po-
pulatia generala cuprinzand mai multe categorii de varsta, prin extinderea dimensiu-
nilor sanatatii mentale, prin includerea unor masuratori atat directe si cat si indirecte,
prin considerarea variabilelor moderatoare si mediatoare.

3.4. DISCUTII GENERALE LA STUDIILE 1-3

Aceste studii au avut ca obiectiv general construirea scalelor de iluzii pozitive, validarea
lor, respectiv investigarea prevalentei si caracteristicilor iluziilor pozitive in mediul
cultural mixt. Aceste rezultate ne sunt utile si importante din doua motive: pe de o par-
te furnizeaza date referitoare la iluziile pozitive intr-un background cultural mixt neex-
plorat inc3, servind drept baza Studiului 2, iar pe de alta parte contribuie la clarificarea
dezbaterii privind universalitatea iluziilor pozitive. Dovezile care intaresc/combat ipo-
teza universalitatii iluziilor pozitive au implicatii majore In privinta relatiei iluziilor
pozitive cu sandtatea mentala. S-a pornit de la ipoteza ca majoritatea subiectilor, indife-
rent de gen, educatie si statut vor manifesta imagine de sine, control si optimism iluzo-
riu evidentiind astfel natura robustd, persuasiva si sistematica a iluziilor pozitive, insa
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acestea vor fi mai restranse de continuturi decat cum au presupus Taylor & Brown
(1988).

Rezultatele obtinute per ansamblul celor trei studii suporta ipotezele cercetarii.
Majoritatea participantilor atat din lotul de populatie generald adulta nonclinica cat si
studentii manifesta autoimbunatatire si pe instrumente dezvoltate pentru membrii
culturilor independente, dar in mai mica masura decat americanii, canadienii sau vest
europenii. Pe dimensiunea individuald erau pretuite imperative ca: ,eficacitatea per-
sonald”, ,dominanta sociala” ,autorealizarea” ,autocunoasterea”, ,nonconformismul”, in
timp ce pe dimensiunea colectiva erau apreciate imperative ca ,atasamentul armonic”,
»contopirea sociald”, ,,conformismul”, ,toleranta”. Rezultatele obtinute in studiul pre-
zent la lotul de studenti au fost, In concordanta cu rezultatele studiilor precedente
referitore la studenti. Datele obtinute de studiul prezent coincid in mai mare masura
cu valorile obtinute in studii vest europene (McKenna, Stainer & Luis, 1991) si nord
americane (Taylor et al., 2003), si mai putin cu valori identificate la culturi asiatice sau
sud americane (Heine et al., 2001). Un rezultat neasteptat a fost procentul si media
scazuta la nivel de control iluzoriu.

Dintre cei trei factori de iluzii pozitive, imaginea de sine este cea mai frecventa la
populatia studiata iar controlul iluzoriu cel mai putin frecvent (doar 54% din popula-
tie manifesta control iluzoriu).

Un rezultat neasteptat a fost procentul si media scazuta la nivel de control iluzoriu.
In esantionul prezent fatd de ~80-90% (pus in evidenti de alte studii) doar 50% res-
pectiv 68% (scala modificatd) din cei evaluati considera ca sunt in stare sa controleze
domenii ale vietii asupra carora In mod real nu au atat control (de exemplu ,a castiga
la loto” sau a ,prinde vreme buna in concediu”). Faptul ca, controlul iluzoriu este sca-
zut per ansamblul esantionului fata de alte studii efectuate in mediu individualist,
indiferent de parametrii demografici, poate fi explicat prin factori culturali si istorici.
Cu toate ca majoritatea subiectilor din populatia generalda au manifestat iluzii pozitive,
aceste valori au fost cu aproximativ 15-20% mai scazute decat cele obtinute in Europa
de Vest sau SUA.

Atunci cand insa sunt incluse atat trasaturi independente (individualiste) cat si in-
terdependente (colectiviste) apare un alt pattern de raspunsuri: diferenta de bias intre
culturile occidentale dispare. Cu toate ca includerea elementelor colective cresc doar
cu aproximativ 10% numarul acelora care manifesta tendinta de autolmbunatatire
putem observa ca numarul acelor persoane care declara ca trasatura respectiva este
caracteristica ,in mult mai mare masura”/”in absolut mai mare masura” s-a dublat.

Un rezultat surprinzator al acestui studiu a fost ca cei din populatia generalda nu
numai cd manifesta autoimbunatatire in mod egal pe cele doua dimensiuni investigate,
dar au manifestat autoimbunatatire semnificativ mai puternica pe trasaturi tipic colec-
tiviste. In cazul fiecdrei scale, participantii au manifestat distorsionare pozitivi mai
pronuntatd in cazul itemilor care au fost evaluati ca denotand trasaturi atractive in
mediu cultural interdependent/colectivist (modest, bun ascultadtor, devotat) compara-
tiv cu itemii care denotau In mod dominant trasaturi ,individualiste” (ex. independent,
original, liber). Atunci cand am eliminat trasaturile independente/individualiste, si am
luat in considerare acei itemi care implicau alte persoane importante, grupul sau co-
munitatea, lotul prezent a manifestat autoimbunatatire mai puternica decat un lot
american.

Asadar iluziile pozitive depind de valorile socio-cultrale apreciate, de motivatie si
factori individuali. De exemplu, intr-o anume culturd, un factor favorizant pentru iluzii
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pozitive poate fi vanatul, in timp ce in alta, succesul in cariera, sau respectul din partea
comunititii. In Vest, este acceptati etalarea succeselor cuiva. In Est, este acceptati
asteptarea reciprocititii bazate pe regula senioritatii. Insusirile considerate a fi atrac-
tive si apreciate in contextul cultural independent nu sunt In mod necesar la fel de
dorite si in cultura interdependenta.

Aceste rezultate sunt oarecum intarite si prin faptul ca generatia mai tanara, tinerii
adulti din Romania au manifestat iluzii pozitive mai puternice pe dimensiunea indivi-
dualista. Aceste rezultate se pot explica prin schimbarile socio-economice care s-au
produs in ultimele decenii la nivelul societatii contemporane si care in mod direct si
indirect au influentat valorile socio-culturale

Diferenta dintre Generatia Y si generatiile anterioare se refera la o schimbare a va-
lorilor (Maxwell si Broadbridge, 2014) care, printre altele, tin de dimensiunea depen-
denta-independentd, autorealizare, definirea scopurilor vietii atingerea fericirii.

Studiile referitoare la personalitatea, obiectivele si comportamentul noii generatii
descriu generatia Y ca fiind mai preocupati de sine, de implinire, de autorealizare, de
dezvoltare personala si dezvoltare profesionald. Studiile care au vizat personalitatea
generatilor descrie generatia Y ca fiind individualisti, mai stdpani pe ei stapani, mai
maturi, inovativi, creativi, rebeli cu un puternic simt al identitatii (Dawn si Powers,
2013).

Studiile care au evaluat comportamentul tinerilor la locul de munca indica ca aces-
tia au asteptari mai mari, dar si mai realiste, atat la nivelul obiectivelor, cat si la nivelul
recompenselor financiare. Ei doresc o dezvoltare rapida pe plan profesional (Maxwell
si Broadbridge, 2014). Ei aspira nu doar sa castige un trai, dar cauta autorealizare,
indeplinire Tn munca si cariera.

In aceeasi timp, tinerii din generatia Y doresc nu numai implinire pe plan profesio-
nal, dar si pe plan personal. Sunt visatori dar si realisti. Pentru ei este important nu
numai sa-si urmezi visele, dar sa si de pe urma loc. Mai mult decét generatiile anteri-
oare, acest grup este caracterizat printr-un materialism puternic, print-o cultura de
consum (Dawn si Powers, 2013).

Studiile realizate pe loturi de tineri din Romania indic3, in general, aceeasi tendin-
ta. Aceste studii aratad ca acestia sunt mult mai egocentrici, mai individualisti, mai pu-
tini dispusi sa-si asume responsabilitati sociale, mai putini dispusi la compromisuri
decat parintii lor sau generatiile anterioare (GFK Romania, 2009). Totodat3d, studiile
GFK au aratat ca tinerii romani pun mare pret pe felul cum arata si ca sunt foarte im-
portante aspectul si imaginea lor exterioar3, cat si cea interioara. Pentru ei este impor-
tant sa li se acorde incredere, libertate in deciziile lor, cat si sa ,faca lucrurile diferit”.
Generatia Y sunt de fapt prima generatie nascuta si crescuti intr-o tara libera, unde fsi
pot exprima liberi identitatea lor (Trancd, 2015). In aceeasi timp, sentimentul de iden-
titate nationala este in scadere brusca in randul tinerilor romani (Preda, 2013). Toate
acestea la un loc favorizeaza efectul superioritatii a controlului si a optimismului.

Pe de alta parte, rezultatele unor serii de studii indica faptul ca tranzitia de la ado-
lescenta la varsta adulta este caracterizata de o mare variabilitate in ceea ce priveste
ordinea si sincronizarea evenimentelor. Majoritatea cercetdrilor care aduc dovezi in
aceasta privintd indica in general ca tinerii adulti se cdsatoresc, devin independenti,
devin parinti, si termina scoala, respectiv se angajeaza mult mai tarziu decat cum era
obisnuit in generatiile precedente (e.g., Shanahan, 2000; Settersten et al. 2005; Fur-
stenberg 2002, Furstenberg, Kennedy, Mccloyd, Rumbaut, si Settersten, 2004; Fussell
si Furstenberg, 2005, Blossfeld et al. 2005), iar toate acestea la un loc au un impact
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semnificativ asupra dezvoltarii identitatii, a perceptiei de sine, in consecinta asupra
imaginii de sine, a controlului asupra vietii si a imaginii de viitor. Totodata, aceste stu-
dii arata ca tinerii cu varste cuprinse intre 18 si 28 de ani considera rolurile de tranzi-
tii clasice ca fiind neimportante in vederea definirii varstei adulte, in schimb confera
importanta crescuta criteriilor individuale precum si responsabilitatea sau indepen-
denta (Arnett, 2004; Cote, 2002; Arnett si Galambos, 2003). Conform teoriei influente
,Emerging adulthood”® a lui Arnett, aceasti etapi se caracterizeazi prin anumite
caracteristici distincte: (1) senzatie intermediara de a fi adult si nu, (2) explorarea
identitatii (in mod specific ceea ce priveste dimensiunea de relatii si cariera), (3) ego-
centrismul (focusarea pe sine, manifestata prin lipsa responsabilitatilor si obligatilor
fata de alti), (4) instabilitatea (care se manifesta prin schimbarea frecventd a domicili-
ului, a scolii, a locului de munca si a partenerilor de viata), (5) varsta posibilitatilor
(caracterizata de un optimism aparte, orientari multidirectionale). Dupa cum am va-
zut, autoamagirea creativd, formarea si mentinerea iluziilor pozitiva sunt puternic
sustinute de valori care incurajeaza autorealizarea, autocunoasterea, independenta.

In concluzie, in baza rezultatelor obtinute, suntem de parere ci iluziile pozitive fluc-
tueaza de la persoana la persoana in functie de relevanta trasaturilor pentru individ, in
acelasi fel ele se modifica de la o cultura la alta, doar ca modificarile sunt mai masive.

3.5. CONCLUZII LA STUDIILE 1-3

¢ Datele obtinute in urma acestui studiului indica valori comparabile cu cele obtinute
in investigatia initiald efectuata pe populatia americand, adecvate utilizarii in con-
ditii bune a scalei cu includerea itemilor interdependenti/colectivisti.

¢ Rezultatele obtinute in cadrul validarii scalelor indica necesitatea includerii itemi-
lor colectivi, intrucat relevanta aspectului cultural are un impact semnificativ asu-
pra auto-imbunatatirii. Proprietatile psihometrice adecvate, comparabile cu cele
gasite in studii similare efectuate pe populatia americand, permit utilizarea in con-
ditii bune a variantei construite de noi. Totusi, recomandam prudenta in extinderea
concluziilor la categorii de varsta si socio-profesionale nereprezentate in esantio-
nul utilizat; cuprinderea in studiu a acestora ramanand ca scop al unor investigatii
viitoare.

¢ Scalele de iluzii pozitive modificate sunt instrumente care delimiteaza intre grupe
de populatie cu nivele diferite ale simptomatologiei depresive, precum si intre per-
soane cu depresie clinica si subiecti fara psihopatologie. Aceste rezultate Incuraja-
toare justifica si stimuleaza investigatiile viitoare orientate spre validarea acestor
scale.

¢ Similaritatea datelor obtinute sustine ce am Incercat sa clarificim 1n partea teoreti-
ca, si anume ca cele doud paradigme (cultura versus universalitate) reprezinta de
fapt modalitati diferite de evaluare ale aceluiasi fenomen. Rezultatele obtinute in
acest studiu, in mod similar cu studiul lui Sedikides et al. (2003), sugereaza ca nu
continutul este universal, ci motivatia pentru auto-Imbunatatire (remarcandu-se ca
o trasatura umana profunda).

35 Varsti adulti emergenti
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¢ Concluzionam cd independent de backgroundul cultural si indiferent de modalita-
tea de constructie a sinelui pe care oamenii o folosesc, ei manifesta autoimbunata-
tire pentru acele trasaturi, aptitudini si capacitati care le sunt relevante si impor-
tante din punct de vedere individual si social si pentru acele dimensiuni care
implica succesiunea in rolurile prescrise de cultura in care traiesc.

¢ Datele referitoare la faptul ca tinerii adulti manifesta iluzii pozitive mai puternice
vin in suport ipotezei sensibilitatii culturale ale iluziilor pozitive.

e Acesta este unul dintre putinele studii care aduc dovezi in favoarea universalitatii
auto-imbunatatirii, fiind totodata primul studiu efectuat avand un background cul-
tural mixt.

¢ Rezultatele deschid de asemenea un drum catre imbinarea modelului evolutionist
al biasarilor pozitive sociale si modelele culturale ale auto-imbunatatirii.

3.6. STUDIUL 4. ILUZIILE POZITIVE IN TULBURAREA DEPRESIVA

O mare parte a studiilor ce ne-au furnizat date despre perceptia iluzorie a persoanelor
normale, in mod indirect au comparat loturi sanatoase mental cu loturi care sufereau
de depresie moderata sau usoara. Concluzia acestor studii a fost ca persoanele predis-
puse la depresie tind sa faca evaluari mai echilibrate, mai aproape de realitate si mai
corecte in ceea ce priveste imaginea de sine, controlul si sansele de viitor’®. O problem3
a acestor studii Insa este ca majoritatea au fost efectuate pe populatie nonclinica adulta
sau loturi de studenti, cu depresie usoara si moderats, rezultate care nu pot fi generali-
zate la subiecti cu tulburare depresiva. Sunt extrem de putine studiile realizate pe lotu-
rile clinice, iar aceste date indica ca cei care sufera de depresie clinica nu au estimari
realiste asa cum presupune perspectiva realismului depresiv, ci au iluzii negative asa
cum presupun teoriile traditionale (de exemplu Strunk, Lopez & DeRubeis, 2006).

Se presupune ca efectul ,iluziilor negative” apare nu doar din cauza ca acesti subi-
ecti au o imagine de sine negativa ci pentru ca cei cu depresie clinica au in general o
perspectiva pesimista asupra lucrurilor si distorsioneaza negativ indiferent de obiec-
tul sau directia comparatiei sociale. Din acest motiv, studiul prezent am utilizat scalele
de iluzii pozitive cu doua instructiuni. O data am utilizat instructia obisnuita: ,evalu-
ati-va comparativ cu o persoana generald”, iar in a doua etapa am utilizat instructia in
mod invers ,apreciati cat de mult este caracteristica trasatura/comportamentul unei
persoane generale comparativ cu dvs.”

36 Mai precis, aceste studii au constatat c3 depresivi evoca succesele si esecurile aproximativ in
egald masurd, nu au tendinta de a exagera in privinta performantei (cum fac cei nondepre-
sivi), sunt mai echilibrati in asumarea responsabilitdtilor, indiferent daca rezultatul s-a soldat
cu esec sau succes pozitiv sau negativ, sunt mai obiectivi in aprecierea sanselor de reusita sau
esec, estimeaza mai corect controlul personal si evaludrile lor despre calitatile proprii cores-
pund criteriilor externe si evaludrilor de catre alti (pentru o trecere in revista a acestor studii
vezi, Keller, Lipkus & Rimer, 2002). Rezultatele studiilor efectuate in acest domeniu au fost in-
terpretate de Taylor si Brown (1994) ca dovezi ale viabilitatii teoriei lor conform careia per-
soanele depresive au perceptia sinelui mai reala.
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3.6.1. Obiective si ipoteze

Acest studiu a avut scop evaluarea iluziilor pozitive si a rolului acestora In depresie la
un lot de subiecti cu tulburare depresiva, comparativ cu un lot de subiecti cu depresie
sub-clinica. Desi studii anterioare identifica variabile moderatoare, ele nu au fost tes-
tate pentru mediere. S-a presupus ca lipsa iluziilor pozitive (pe 1anga vulnerabilitatea
cognitiva caracteristica tulburarii depresive) are un rol important in aparitia simpto-
matologiei, determinand o Incarcare in plus pe langa vulnerabilitatea cognitiva.

Evidentierea acestor particularitati este utila in vederea integrarii in modelele teo-
retice a tulburarilor caracterizate de lipsa resurselor pozitive si a fenomenelor legate
de iluziile pozitive. Ipoteza realismului depresiv are implicatii importante la nivelul
conceptualizarii depresiei in general. Rezultatele obtinute vor contribui la intelegerea
mai profunda a rolului factorilor cognitivi care sustin simptomatologia depresiei.

in baza teoriilor traditionale, asupra proceselor cognitive implicate in tulburarea
depresiva s-a pornit de la ipoteza ca realismul depresiv se aplica doar pentru cei cu
depresie usoara non-clinic3, iar tulburarea depresiva a fost asociata cu iluzii negative,
manifestandu-se prin aparitia efectului de comparatie sociala nefavorabila. Asadar,
presupunem ca lotul cu tulburare depresiva in comparatie cu lotul non-clinic va eva-
lua/avea: (i) trasaturile si aptitudinile pozitive ca fiind mai putin caracteristice, iar
trasaturile si aptitudinile negative ca fiind mai caracteristice propriei persoane; (ii)
lipsa controlului pentru evenimentele asupra carora in mod real pot avea control; (iii)
sanse mai scazute de a avea parte de evenimente pozitive si de a le evita pe cele nega-
tive In comparatie cu o persoand necunoscuta, de aceeasi varsta, sex si statut social.
Am presupus ca cei cu tulburare depresiva vor manifesta iluzii negative (imagine de
sine si optimism) si atunci cand este utilizata scala cu instructia modificata (compara-
tie sociald inversa) comparativ cu lotul non-clinic. De asemenea am presupus ca lipsa
iluziilor pozitive pot contribuii la formarea unor cercuri vicioase prin efectul de medi-
ere a schemelor cognitive si a strategiilor de coping disfunctionale.

3.6.2. Metoda
3.6.2.1. Subiecti

Lotul clinic a fost alcatuit din 48 de subiecti diagnosticati cu episod depresiv major. Din
acestia N = 27 (22 femei si 5 barbati) iIn momentul desfasurarii studiului erau spitali-
zati si se aflau sub medicatie. Ei aveau varste cuprinse intre 21 si 40 ani (media de
varsta 29,3), N = 21 erau pacienti (17 femei, 4 barbati) diagnosticati cu episod depre-
siv major dar neinternati, tinuti sub supraveghere in sistem ambulatoriu. Ei aveau
varste cuprinse intre 20 si 40 ani (media de varstd 29,59). In acest grup au fost selec-
tati pacienti care intruneau criteriile DSM IV pentru tulburarea de tip depresiv major
si care au obtinut un scor minim 25 de puncte la Inventarul de Depresie Beck (BDI;
Beck si et al, 1979). Criteriile de excludere au fost urmatoarele: tulburarile afective
bipolare, tulburarile depresive cu elemente psihotice, tulburarea de panica, dependen-
ta de substante, schizofrenie sau tulburarile schizofreniforme, sindroamele organice
cerebrale si retardul mental. Marimea lotului studiului asigura suficienta putere statis-
tica pentru a raspunde la Intrebarile majore ale studiului. Datele de la lotul clinic au
necesitat un interval de timp pentru colectare mai indelungatd, ele fiind colectate
intr-un interval de aproximativ 2 luni in anul 2006.
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Tabelul 16 - Scoruri BDI, varsta si sexul loturilor

Scor BDI
Min Max M (SD) Virsta medie Sex

Lot clinic cu Pacienti internati 28.00 44.00 33.78(4.07) 32.3(11.14) 22 femei
depresie majora (N =27) 5 barbati
(N =48) Pacienti ambulatorii ~ 21.00 33.00 25.29(2.80)  29.59(9.09) 17 femei

(N=21) 4 barbati
Lot cu depresie  cu depresie usoara 16.00 21.00 19.09(2.08) 33.07(8.33) 22 femei
subclinica (N=32) 10 barbati
(N=60) cu depresie moderatd  12.00 16.00 14.26(1.13)  34.87(10.74) 19 femei

(N=28) 9 barbati
Lot nondepresiv (N = 60) 3 9.00 4.51(2.63) 32.71(8.03) 42 femei

18 barbati

Lotul de control cu depresie nonclinicd (N = 60) a fost alcatuit din subiecti selectati
pe baza scorurilor BDI din esantionul de populatie generald din Studiul 3 (N = 409).
Acesti subiecti au fost astfel selectati incat sa aiba un scor intre 12-16 reprezentand
depresie usoara, respectiv un scor de 16-21 reprezentand depresie moderata. Nici
unul din subiectii alesi nu a fost diagnosticat cu depresie majora si nu luau medicatie
pentru depresie. Cei care au avut un scor peste criteriu au fost alesi aleatoriu de pro-
gramul statistic pe baza procentului marcat: N = 32 (depresie usoarad) / 28 (depresie
moderata).

Lotul nondepresiv a fost de asemenea selectat din esantionul din Studiul 3. Ei au
fost astfel selectati incat sa aiba un scor mai mic de 9 la chestionarul BDI. Dintre cei
selectati lotul prezent a fost ales aleatoriu de programul statistic de subiecti care au
obtinut un scor mai mic de 9. Lotul nondepresiv a fost alcatuit din 60 de persoane
(scorurile BDI, varsta si sexul loturilor sunt prezentate in Tabelul 16). Ceea ce am ur-
marit 1n selectie a fost ca loturile sa fie pe cat posibil omogene, din punctul de vedere
al parametrilor demografici, cu lotul clinic. Intrucat in lotul depresiv clinic au fost se-
lectate mai multe femei decat barbati, am incercat ca si lotul subclinic si nondepresiv
sd aiba un continut similar ca si varsta si sex.

3.6.2.2. Instrumente

Pentru evaluarea nivelului de depresie au fost masurate cu Inventarul de depresie Beck
(BDI, Beck et al. 1961, preluat din traducerea Kopp si Foris 1993, apud. Perczel, Kiss,
Ajtay, 2005). Chestionarul BDI a fost selectat pentru sensibilitatea lui la modificari
clinice,

Adaptarea cognitivd a fost masuratda prin Scala de Atitudini Disfunctionale
(Dysfunctional Attitude Scale, DAS, Weismann & Beck, 1980, preluat de la Perczel, Kiss,
Ajtay, 2005); Scala de ganduri automate (Automatic Thought Questionary, ATQ, Hollon
& Kendall, 1980, preluat de la David et al., 2007). Aceste scale au fost selectate pentru
ca evalueaza vulnerabilitatea cronica la afectivitate negativa respectiv in vederea tes-
tarii efectului mediator referitor la lipsa de autoimbunatatirie sau ,realism depresiv”.

Pentru controlarea dispozitiei emotionale si ca variabild moderatoare (sau media-
toare), a fost aplicata Scala POMS (Profile of Mood States Shoth Version, Sacham, 1983,
in. DiLorenzo, Bovbjerg, Montgomery, Valdimarsdottir, & Jacobsen, 1999). POMS a fost

122



utilizat pentru a testa ipoteza conform careia dispozitia negativa produce efectul de
realism depresiv si lipsa autolmbunatatirii. Pentru evaluarea strategiilor de coping in
rol de resurse psihice a fost aplicata Scala B-COPE (Carver, Scheirer & Weintraub,
1989) care evalueaza strategiile de coping. Aceste masuratori ofera indicii asupra re-
surselor psihice utilizate de persoana si servesc si ca punct de referintd in studierea
imaginii de sine iluzorii, a controlului si a optimismului iluzoriu.

Aditional s-a aplicat testul Amintirilor Timpurii (Early Memories Test, EMT, Shedler,
Karliner, Katz, Mayman, 1995) cu scopul explorari schemelor timpurii ale depresiei.
EMT este un interviu clinic semistructurat care se poate utiliza si in forma orala dar si
in forma hartie creion. Shedler et al., (2003) pentru loturi nonclinice recomanda forma
hartie creion pentru cad ofera mai multa intimitate. Conceptia testului se bazeaza pe
Teoria relatiei cu obiectul’’. Conform testului EMT subiectii sunt fost rugati sa evoce In
total cinci amintiri timpurii doua amintiri timpurii generale; prima amintire legata de
mama; prima amintire legata de tatal lor; o amintire (pozitivd sau negativa) despre
care ei cred ca i-a marcat adanc. Ei au fost instruiti sa descrie amintirile cat mai ama-
nuntit (sa detalieze) si sa evoce amintiri posibil complete si semnificative, nu doar
fragmente de amintiri (de exemplu: o impresie, o culoare, un gust anume). Dupa evo-
carea fiecarei amintiri, participantii au fost rugati sa descrie ce ganduri, emotii, senti-
mente au trdit, si cum se vad pe ei insisi in acea amintire (,Cand rememorati aceasta
amintire, care v-au fost impresiile referitoare la propria persoana?), dupa care sa des-
crie cum au perceput persoanele (daca apar) in acea amintire (,Care sunt impresiile
pe care vi le-au creat alte persoane care apar in amintire?”) precum sa descrie tonali-
tatea emotionald a amintirii (,,Are amintirea o tonalitate emotionald anume? Va rugam
sa explicati.”).

EMT se coteaza prin Indexul de evaluare a amintirilor timpurii (Early Memories
Index, EMI, Shedler, Karliner & Katz, 2003). EMI este o scala de cotare a amintirilor
timpurii, ulterior elaborata cu scopul ca EMT-ul sa poata fie aplicabil si de psihologi
fara experienta clinica aprofundata. Indexul de cotare contine acei 9 itemi, care s-au
dovedit a fi cei mai eficienti in evaluarea clinicad a pacientilor prin intermediul aminti-
rilor timpurii, bazatd pe o vasta experienta clinica. Scorurile scalei coreleaza strans cu
evaludrile expertilor, coeficientul de corelatie fiind un mediu de.80 (Shedler et al.,
2003). Scorurile posibile la EMI variaza intre 9 si 45. Setul de itemi este cotat pe o
scala de 5 grade, unde 1 Inseamna aplicabilitate minima, iar 5 = cu aplicabilitate ma-
xima.

3.6.2.3. Procedura

In cazul lotului clinic chestionarele au fost aplicate asistat in trei etape, astfel: (1) la
prima intalnire s-au utilizat Inventarul de Depresie Beck (2) la a doua intilnire s-au
utilizat scalele de adaptare cognitiva respectiv POMS si B-COPE. La a treia intalnire a
fost aplicat EMT in total la N = 31 din lotul total clinic N = 48. EMT-ul a fost aplicat in
forma de interviu.

Naratiunile EMT au fost citite si evaluate de catre trei evaluatori In mod indepen-
dent acestia fiind orbi la orice alte date (blind to data), inclusiv la cele demografice.

37 Descrierea detaliatd a elaborarii acestei paradigme de evaluare a sdnatitii mentale iluzorii,
respectiv studiile de validare au fost descrise in partea introductiva a acestui studiu (Para-
digma evaluarii prin amintiri timpurii).
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Naratiunile scrise ale participantilor au fost marcate cu un cod de identificare. Cu toate
ca In evaluarea naratiunilor este folosit un index de evaluare (Early Memory Index,
Shedler et al., 2003), este recomandat ca naratiunile sa fie punctate de catre specialisti
in mod preferabil de formarea analitica. Evaluatorii au fost psihologi clinicieni si psi-
hoterapeuti autorizati, in CBT, Hipnoterapie Eriksoniana. Scorurile obtinute de la eva-
luatori au fost corelate intre ele pentru a verifica acordul intre ei. Initial, coeficientul
de acord intre evaluatori pentru scorul total la EMT era r = .61. Dupa discutarea seturi-
lor de amintiri si eliminarea acelora la care nu s-a cazut de acord, coeficientul de acord
intre evaluatori a crescut la r =.79 indicand un coeficient bun si acceptabil.

3.6.3. Rezultate

Media scorurilor obtinute la Inventarul de Depresie Beck de catre lotul clinic a fost de
M = 30.06 (SD = 5.53), iar de citre lotul subclinic M = 17.09 (SD = 2.95). Diferenta
dintre cele doua loturi a fost semnificativa £(106) = 15.14 (p>.01). Diferentele au fost
semnificative si Intre pacientii internati/ambulatorii in ceea ce priveste scorurile obti-
nute la BDI t(46) = 8.55, p < .01. Diferentele au fost semnificative intre lotul nonclinic
cu depresie usoara si moderata ¢(58) = 13.02, p < .01

In baza ipotezei realismului depresiv si a revizuirii literaturii am presupus ci ipo-
teza de realism depresiv este valabild doar pentru cei cu depresie usoara si moderata
nu si depresivilor diagnosticati cu episod depresiv major. Datele au fost prelucrate cu
ANOVA (Analysis of Variance/Analiza de Varianta), iar comparatiile intre grupe au fost
realizate prin testul Scheffe. Variabile introduse in model au satisfacut toate conditiile
impuse de aceasta. Am controlat efectul variabilelor demografice: varst3, sex, mediu,
studii. Tabelul 17. prezinta mediile si abaterile standard ale iluziilor pozitive la loturile
studiate.

Tabelul 17 - Mediile si abaterile standard ale iluziilor pozitive la grupele studiate

Lot Lot cu depresie Lot cu depresie
nondepresiv  subclinica clinica Rezultate
Instructia  ISI  4.96 (0.50) 4.20 (0.47) 4.05 (0.50) F(2,166) = 53.12,
normald p<.01
Cl  4.24(052) 3.78 (1.07) 3.04 (1.21) F(2,166) = 64.370,
p<.01
Ol 4.89(0.42) 4.41 (0.54) 3.60 (0.52) F(2,166) = 20.073,
p<.01
Instructia IS 3.01 4.05 (0.37) 3.87(0.48)
modificatd o] 4.06 4.23(0.23) 3.90 (0.51)

Analiza datelor prin analiza de varianta a pus in evidenta diferente semnificative
intre loturi. Testele post hoc (Scheffe) indica faptul ca diferentele sunt semnificative
intre lotul nondepresiv < depresie subclinica < depresie clinica, la fiecare factor de
iluzie pozitiva. Atunci cand am diferentiat Intre pacienti diagnosticati cu episod depre-
siv major internati si neinternati, datele au pus in evidenta diferente la nivelul contro-
lului si optimismului iluzoriu. Diferentele la nivelul imaginii de sine nu au fost semnifi-
cative nici intre pacientii cu depresie clinica si cei cu depresie subclinica. Pe baza
analizei descriptive putem observa ca in timp ce la populatia nondepresiva 94% dintre
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cei chestionati manifesta iluzii pozitive, acest procent scade cu 20% respectiv 30% in
cazul celor cu depresie subclinica, si 70 respectiv 80% In cazul celor cu depresie clini-
ca. Dintre cei cu depresie clinica doar 17% din pacientii neinternati si 18% din pacien-
tii internati manifesta iluzii pozitive (Graficele 7, 8).

Tabelul 18 - Frecventa factorilor de iluzii pozitive in procente la loturile studiate

Lot nondepresiv Lot cu depresie subclinica Lot cu depresie clinica

ISI CI (0] ISI CI Ol ISI CI 0l
IP negative 53 474 18 34.8 39.1 64.1 29.2 66.7 39.1
IP usoare 35 158 105 23.9 16.3 13.0 22.9 8.3 16.3
[P moderate 614 351 66.7 33.7 40.2 15.2 33.3 12.5 40.2
IP ridicate 29.8 1.8 211 7.6 4.3 7.6 14.6 12.5 4.3

Aceste rezultate pe de o parte sunt concludente cu cele obtinute in Studiul 3 potri-
vit carora cei care manifesta depresie chiar si usoara sau moderata raporteaza esti-
mari mai realiste referitoare la control si viitor. Pe de alta parte, aceste rezultate sustin
ipoteza (cel putin in ceea ce priveste optimismul si controlul iluzoriu) ca cei cu depre-
sie clinicd manifestd o distorsiune negativa, ei considerandu-se egali cu altii, sau mai
putin competenti, abili, buni in comparatie cu o persoana generald, considera ca nu au
control asupra vietii lor si considera ca in viitor au sanse mai multe de a avea parte de
evenimente negative si sanse mai putine de a avea parte de evenimente pozitive. Aces-
te rezultate sunt In concordanta cu teoriile traditionale care sustin ca depresivii dis-
torsioneaza realitatea si imaginea de sine In mod negativ si combat ipoteza ,realismu-
lui depresiv”.

Graficul 7 - Iluziile pozitive la loturile studiate
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Graficul 8 - Frecventa (in procente) a diferitelor intervale
de iluzii pozitive la loturile studiate

WP negative M IPscdzute MEIP moderate [@lp ridicate
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(usoarad) (moderata) ambulanti) internati)

Tabelul 19 - Frecventa (in procente) a factorilor de iluzii pozitive la loturile studiate

Lot nondepresiv Lot cu depresie subclinica Lot cu depresie clinica

ISI CI (0] ISI CI (0] ISI CI (0]
IP negative 53 474 18 34.8 39.1 64.1 29.2 66.7 39.1
IP usoare 35 158 105 23.9 16.3 13.0 229 8.3 16.3
[P moderate 614 351 66.7 33.7 40.2 15.2 33.3 12.5 40.2
IP ridicate 298 18 211 7.6 4.3 7.6 14.6 12.5 43

O intrebare importanta referitore la studiul iluziilor pozitive la loturi cu depresiei
este daca cei depresivi prezintad o biasare pentru sine sau prezinta o biasare negativa
in general. Pentru a testa acest lucru am schimbat directia comparatiei sociale. Daca
cei cu depresie clinicd manifesta iluzii negative pentru sine ei ar trebui automat sa
manifeste iluzii pozitive pentru altii.

Conform presupunerilor, lotul depresiv a manifestat acelasi pattern de raspuns
atunci cand am inversat instructia la ,evaluati cat de caracteristic este trasatura/ com-
portamentul unei alte persoane generale comparativ cu dvs.” ca si in cazul in care eva-
luarea se referea la sine. Diferentele intre cele doua evaluari nu au fost semnificative!
De asemenea, la lotul nonclinic nu au fost diferente semnificative in functie de instruc-
tie. Ei au manifestat iluzii foarte usoare pentru sine si pentru altii. Cei nondepresivi nu
au manifestat IP pentru altii. Aceste rezultate sunt importante pentru ca demonstreaza
ca cei cu tulburare de depresie fac o evaluare generalad negativa, independent de direc-
tia comparatiei. Aceste rezultate sunt in acord cu rezultatele altor studii care au obser-
vat ca iluziile negative ale celor cu depresie se datoreaza unei biasari negative in gene-
ral, insa sunt necesare si alte studii pentru a putea ajunge la concluzii mai ferme in
aceasta privinta.
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Asa cum am demonstrat In cadrul Studiilor 1 si 2, prezentarea informatiei este un
alt factor care poate modera nivelul distorsiunilor pozitive ca de exemplu Incarcatura
informationala (claritatea sau ambiguitatea, obiectivitatea sau subiectivitatea, atracti-
vitatea sociald si incarcatura culturald) a trasaturilor prin care participantii sunt pusi
sd se autoevalueze.

Graficul 9 - Caracteristici de continut ale iluziilor pozitive la loturile studiate

A Oindividuale @ colective B Datractive @ nonatractive
as9 51 491 , .
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- . = . - u
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Lot nonclinic Lot clinic Lot nondepresiv Lot nonclinic Lot clinic Lot nondepresiv
c Oobiective M subiective D Opozitive M negative
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Lot nonclinic Lot clinic Lot nondepresiv Lot nonclinic Lot clinic Lot nondepresiv

A - Media iluziilor pozitive la nivelul trasdturilor si comportamentelor evaluate ca fiind specifi-
ce mediului cultural individualist/colectivist; B - Media iluziilor pozitive la nivelul trasaturilor
si comportamentelor evaluate ca fiind atractive/neatractive din punct de vedere social; C -
Media iluziilor pozitive la nivelul trasaturilor si comportamentelor evaluate ca fiind obiecti-
ve/subiective; D - Media iluziilor pozitive la nivelul trasaturilor formulate pozitiv/negativ

In ceea ce priveste rezultatele obtinute, subiectii nondepresivi si cu depresie sub-
clinicd au avut un pattern de raspuns similar cu cel obtinut in Studiul 1. Astfel, imagi-
nea de sine iluzorie a fost ,activatd” in mai mare masura pe trasaturile considerate a fi
mai subiective (de exemplu: spiritual), si pe cele evaluate ca fiind atractive din punct
de vedere social. Am explicat acest rezultat prin faptul ca informatia ambigud, subiec-
tiva, neclar definita permite atat interpretari personale si proiectarea propriilor sche-
me cognitive, respectiv constructia definitiilor alternative ideosincretice, cat si genera-
rea realitatilor proprii, in comparatie cu informatia clara si bine definita. De asemenea,
in cadrul Studiului 3 am constat ca o caracteristica generala a oamenilor este ca trasa-
turile formulate In mod negativ (ex. iresponsabil, nepoliticos) activeaza iluziile poziti-
ve in mai mare masura decat trasaturile formulate Tn mod pozitiv (responsabil, politi-
cos).

In timp ce raspunsurile lotului cu depresie subclinici sunt in mare parte in concor-
dantd cu raspunsurile celor nondepresivi, cu diferenta ca manifesta iluzii pozitive mult
mai scazute, putem observa ca la cei cu depresie clinica apare un alt pattern de ras-
puns. La cei cu depresie clinica nici trasaturile negative nu activeaza iluziile pozitive.
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Mai mult, ei manifesta IP scazute la nivelul trasaturilor pozitive, dar spun ca trasaturile
negative le caracterizeaza in mai mare masura comparativ cu o persoand generala
t(46) = -7.84, p < .01, (Graficul 9, D). Acelasi efect 1l putem observa si in cazul trasatu-
rilor atractive/ nonatractive. Ei spun ca diferentele la lotul cu depresie subclinica sunt
semnificative t(46) = -3.31, p < .05, dar in mod invers decat la lotul nondepresiv (Gra-
ficul 9, B). Dimensiunile pe care lotul clinic prezinta iluzii pozitive sunt trasaturile cu
specific colectivist (de exemplu, amabil, loial, conformist) (Graficul 9, A) respectiv
trasaturile considerate a fi mai ambigue, lipsite de informatii (de exemplu, spiritu-
al,original). In ceea ce priveste trisiturile subiective/obiective, si cei din lotul clinic
manifesta I[P scazute la nivelul trasaturilor subiective.

Intr-un ultim pas, a fost aplicati analiza de cale si de mediere in vederea explorarii
rolului iluziilor pozitive in depresia clinics, si posibile efecte de mediere. in prima
etapd, In modelul de regresie, in rol de variabild dependenta a fost introdusa depresia,
iar variabilele predictive au fost introduse in doua seturi: in primul set am introdus
variabilele demografice (varsta, sexul, nivelul de studii si mediul) pentru a controla
efectul posibil al acestora, iar in al doilea set au fost introdusi factorii variabilele de
vulnerabilitate cognitiva.

Un punct de interes al studiului l-a reprezentat masura in care atitudinile disfunc-
tionale explicd mai bine decat iluziile pozitive varianta depresiei. Starea de spirit, me-
chanismele de coping au fost inroduse inntr-un pas urmator pentru a verifica posibile
efecte mediatoare.

Conform datelor obtinute, cei doi factori explicd impreund varianta depresiei in
proportie de 45% din varianta depresiei F(2,46) = 75.865, p < .01. Variabilele demo-
grafice explicad putin, doar 2% din varianta depresiei, efectul lor fiind nesemnificativ.
[luziile pozitive impreuna explica 12% din varianta depresiei F(2,46) = 16.51, p < .01.
Atitudinile disfunctionale si gindurile automate explicd 32% din varianta depresiei. in
mod interesant, iluziile pozitive manifestate pe dimensiunea colectiva Exp (B) = 1.103
confera o anume vulnerabilitate acestor persoane fata de iluziile pozitive manifestate
pe dimensiunea individualista Exp (B) = .309 si obiectiva Exp (B) = .209. O explicatie
posibila daca ne uitam la aceste trasaturi (de pilda: amabil, loial, rabdator, intelegator
cu altii, conformist, spiritual) si la trasaturile asociate (in interactiune) cu afectivitate
negativa si vulnerabilitate cognitiva in loc sa apara ca resurse, ele apar ca slabiciuni.

Avand multe variabile, respectiv mai multe grupe cu diferite predictii si mai multe
variabile presupus mediatoare am considerat ca fiind utila utilizarea analizei de cale si
in acest studiu. Analiza Path consta Intr-o serie de regresii lineare multiple In specifi-
carea directiei lineare a cauzarii. Urmeaza elaborarea modelului teoretico-ipotetic,
constructia diagramei cauzale, definirea sistemului de ecuatii. Interferentele se bazea-
za pe rezolvarea ecuatiilor de regresie standardizata (care includ coeficienti beta, nu-
miti si coeficienti cauzali sau ,Path”). Analiza Path reprezinta in mod mai natural aso-
cierile complexe intre variabile comparativ regresiei lineare - are proprietati
explorative si informative considerand ca legat de tema cercetata nu existd modele
sigure si unanim acceptate. In vederea constructiei unor Path modele empirice am
utilizat softul de ecuatii structurale AMOS 18.0 (Figura 2).
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Figura 2 - Analiza de cale la lotul cu tulburare depresiva (N = 31). Rolul iluziilor pozitive.
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Rezultatele in urma analizei de cale arata ca:

Schemele cognitive timpurii (evaluate prin EMT) au avut un efect semnificativ asu-
pra BDI pe mai multe cai. O data au avut un efect indirect prin scheme cognitive
(B =-.53, p<.01) si ganduri automate (S = -.55, p <.01). Atunci cand am controlat
efectul amintirilor timpurii, efectul gdndurilor automate asupra depresiei a scazut
(B =.46,p <.01).

EMT a avut un efect direct asupra copingului emotional in sensul ca experientele
timpurii pozitive au contribuit la utilizarea mai putin frecventa a strategiilor de co-
ping de tip emotional (8 = -.42, p <.01).

Ipoteza noastra conform caruia efectul iluziilor pozitive va fi mediat prin dispozitia
emotionala negativ/pozitiva (asa cum s-a Intamplat In Studiul 3), In acest caz nu a
fost confirmati de date. In schimb, in acord cu modelul obtinut, iluziile pozitive
contribuie la scaderea depresiei In mod direct la cei cu tulburare depresiva (f§ =
-.37,p <.01).

[luziile pozitive au avut un efect indirect asupra scaderii nivelului de depresie prin
atitudini disfunctionale, ganduri automate si strategii de coping. iIn momentul in
care am controlat strategiile de coping (emotional si disfunctional) efectul scheme-
lor cognitive timpurii a scizut. in conformitate cu modelul obtinut iluziile pozitive
la lotul cu depresie clinica au avut un efect de amortizare asupra impactului atitu-
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dinilor disfunctionale si a gandurilor automate. Cu toate ca atitudinile disfunctiona-
le si gandurile automate au avut un efect direct asupra variantei depresiei, atunci
cand In model am introdus iluziile pozitive, efectul acestora a scazut, iar iluziile po-
zitive au avut un efect negativ asupra acestora (scoruri mai mari de IP preziceau
scoruri mai mici de vulnerabilitate cognitiva).

¢ Copingul emotional (S = .40, p < .01) si cel disfunctional (8 = .52, p<.01) are un
efect pozitiv direct, de putere medie, asupra depresiei.

e Aceste rezultate sustin ipoteza ca cei cu depresie clinica nu numai ca detin mult
mai putine iluzii pozitive si manifesta o biasare negativa, dar arata ca rolul iluziilor
pozitive 1n asociere cu factori care prezic depresie este alta decat la cei cu depresie
subclinica.

Conform rezultatelor obtinute In urma analizei de regresie, iluziile pozitive apar ca
factori protectivi astfel Exp(B) = .407 in cazul optimismului iluzoriu, ExP (B) =. 284 la
ISI si EXP (B) = .495 la CI. In acelasi timp, gandurile automate (Exp.B = 1.382 si atitu-
dinile disfunctionale (Exp.B = 1.092) asa cum era de asteptat apar ca factori de risc in
predictia depresiei. Conform rezultatelor obtinute, atunci cand in model apar ganduri-
le automate si atitudinile disfunctionale valoarea iluziilor pozitive in rol de factori
protectivi creste exponential apropiindu-se de valoarea minima. Asadar, important
este ca cu toate ca iluziile pozitive se manifestd In mod diferit la cei cu depresie subcli-
nica si cei cu depresie clinica ele apar ca factori protectivi (rezultat obtinut in Studiul
3). Acest rezultat confirma presupunerea conform careia pe langa adaptarea cognitiva,
iluziile pozitive sunt un factor important de luat in considerare in simptomatologia
depresivilor, mai ales ca acestea au un efect neutralizant asupra schemelor disfunctio-
nale cognitive.

3.6.4. Discutii

Acest studiu a avut ca scop evaluarea caracteristicilor iluziilor pozitive la un lot de
subiecti cu tulburare depresiva, comparativ cu un lot de subiecti cu depresie subclini-
ca. Motivul pentru care am optat pentru acest tip de patologie este ca, desi teoria adap-
tarii cognitive sustine ca cei depresivi sunt mai realisti si mai obiectivi In evaluarea
sinelui formuland ipoteza realismului depresiv, aceste presupuneri au fost formulate
in legatura cu subiectii nonclinici (de reguld studenti cu tendinta spre disforie, depre-
sie usoara) iar aceste rezultate nu pot fi generalizate la populatie clinica.

Conform rezultatelor obtinute, cei cu depresie clinica nu numai ca prezinta iluzii
pozitive mai putine decat cei cu depresie subclinica, dar majoritatea au chiar iluzii
negative Tn sensul ca se considera a fi mai putini buni, ca avand mai putin control asu-
pra evenimentelor din viata lor respectiv ca avand sanse mai putine de a avea parte de
evenimente pldcute in viitor si sanse de succes In comparatie cu o persoana generala
necunoscuta. Aceste date confera legitimitate ipotezei emise de unii autori (ex. Keller
et al, 2002) care sustin ca cei cu depresie majora nu au realism depresiv, ci un realism
pesimist. In timp ce cei normali si sdnitosi vid sinele prin niste lentile roz, iar cei cu
depresie subclinica vad in culoare cenusie, cei cu tulburare depresiva percep sinele si
lumea in negru.

Rezultatele cercetarii prezente confirma presupunerea ca pe langa cognitiile irati-
onale, atitudinile disfunctionale, iluziile pozitive sunt un factor important de luat in

130



considerare intre mecanismele ce joac un rol in depresia clinica. In timp ce atitudinile
disfunctionale si gdndurile automate se prezinta ca factori de risc ai depresiei, iluziile
pozitive joaca rolul unor factori protectivi. Datele studiului pe de o parte arata ca de-
presia subclinica nu este cauza unui surplus de biasare negativa ci a unui deficit de
biasare pozitiva. Conform rezultatelor obtinute, desi cei depresivi par a fi mai echili-
brati si realisti In evaluarea sinelui, nu este clar daca acesta este rezultatul unui proces
informational corect prelucrat si lipsit de erori sau este rezultatul biasarii negative.

Studiul nostru identifica valenta dispozitiei emotionale ca si variabila cheie in inte-
legerea aparitiei fenomenul realismului depresiv. Am spus ca iluziile pozitive se modi-
fica si se reduc atunci cand amenintarile referitoare la imaginea de sine sunt percepute
ca serioase si adevarate, si revin si cresc atunci cind amenintarea dispare. Acest lucru
demonstreaza adaptivitatea iluziilor, ele modificandu-se in functie de feed-backurile
realitdtii. De asemenea, am argumentat ca oamenii manifesta o tendinta de a asimila
informatii care sunt In concordanta cu schemele de sine deja existente. La depresivi se
produce un fenomen similar, cu diferenta ca, la ei iluziile pozitive nu revin, pentru ca ei
percep sinele in mod negativ si percep feed-backurile negative ca fiind adevarate si
consistente cu imaginea de sine.

In acord cu presupunerile noastre, lotul depresiv a manifestat acelasi pattern de
raspuns atunci cand am inversat instructia la ,evaluati cit de caracteristic este trasa-
tura/ comportamentul unei alte persoane generale comparativ cu dvs.” decat in cazul
in care evaluarea se referea la sine. Aceste rezultate sunt importante pentru ca demon-
streaza ca cei cu tulburare de depresie, In general, evalueaza in mod negativ indepen-
dent de directia comparatiei. Aceste rezultate sunt in acord cu rezultatele altor studii
care au concluzionat ca iluziile negative ale celor cu depresie se datoreaza unei biasari
negative in general, insa sunt necesare si alte studii pentru a putea ajunge la concluzii
mai ferme in aceasti privinta. in Figura 3 am incercat si ilustrim mai edificator aceste
rezultate obtinute.

Figura 3 - Rezultate in functie de directia comparatiei sociale

.. Depresie Depresie
Nondepresivi R S p L
subclinica clinica
Sine comparativ mai pozitiv la fel mai negativ
cu o persoanad generald decat altii decat altii
Persoane generale mai negativi la fel mai negativi
comparativ cu sinele ca sinele ca sinele

Literatura furnizeaza un suport indirect considerabil pentru autoreflexivitate si
procesarea incarcata atunci cand o stare afectiva negativa precum depresia este com-
binati cu o stare de spirit tranzitorie negativi (Gasper & Clore 1998). in acest sens
depresivi depun mai multe eforturi pentru a contracara modul lor tipic de procesare
negativa, de la auto-acceptare, gandire superstitioasa la lipsa de incredere in ceilalti
(Pacini et al., 1998) sau pentru a compensa lipsa de control (Edwards si Weary 1993).

Conform acestor presupuneri persoanele deprimate ar trebui sa Inceapa sa inter-
preteze propriile sentimente din moment ce un stimul pozitiv sau o recompensa lip-
sesc. Intr-un cadru experimental, depresivii ar trebui si dea dovadi de o mai mare
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indulgenta in cazul in care aceasta este vazuta drept recompensatorie. Acest efect ar fi
chiar si mai puternic daca s-ar afla intr-o stare mai putin pozitiva deoarece interferen-
ta principala de la feedback-ul de risc consta in faptul ca estimarile lor privind riscul
de bazi au fost eronate. In schimb, semnalul principal transmis in cazul celor non-
depresivi Intr-o stare de spirit pozitiva este ca: procesarea suplimentara este inutila
pentru ci totul este in reguli (de exemplu: Bless et al., 1990). In studiul lui Bless et al.
desi non-depresivii au memorat feedback-ul de risc la fel ca si depresivii, poate ei nu
s-ar fi implicat in procesarea suplimentara necesara pentru a scadea estimarile lor de
preluare a riscurilor. Conform acestei explicatii, realismul depresiv apare deoarece
depresivii sunt mai putin dispusi sa se afle intr-o stare de spirit pozitivd decat non-
depresivii. A doua explicatie pentru efectele dispozitiei emotionale (starea de spirit)
este mai complicata deoarece solicitda argumentari suplimentare referitoare la Intreba-
rea de ce non-depresivii nu isi verifica estimarile referitoare la imagina de sine, control
si riscuri si oportunitati. Premiza fundamentala este aceea ca non-depresivii aleg in
mod deliberat sa nu-si verifice estimarile asupra riscurilor/oportunitatilor din mo-
ment ce acestea necesitd un efort suplimentar. Doua directii de cercetare furnizeaza
explicatiile pentru care non-depresivii aleg estimdri automate pozitiv biasate si prefe-
ra sa nu verifice corectitudinea acestora. Studiile lui Isen si ale colegilor ei (Isen, 1993;
Kahn & Isen 1993) sugereaza faptul ca in mod paradoxal, non-depresivii ar putea sa nu
doreasca sa-si reduca estimarile asupra riscurilor pentru ca acest lucru ar putea con-
duce la un comportament mai putin prudent sau preventiv. Conform acestor date,
oamenii aflati intr-o stare de spirit pozitiva tind sa caute asumarea unor riscurile
»mici” dar tind sa evite asumarea unor riscuri mari (de pilda sa joace o suma mare la
jocuri de noroc) sau sa se lase la voia intamplarii (Isen 1993).

Isen si Geva (1987) demonstreaza de asemenea ca oamenii cu stare de spirit pozi-
tiva se gandesc mai mult la pierderi, decit oamenii aflati intr-o stare de spirit neutra
atunci cand nivelul riscului este mediu sau ridicat. Mai multe ganduri despre pierderi
pot rezulta de asemenea din verificarea estimarilor de asumare a riscurilor si a asimi-
larii informatiilor negative relevante sinelui. Persoanele non-depresive pot de aseme-
nea sa gestioneze strategic starea lor de spirit prin scaderea asteptarilor in vederea
amplificirii satisfactiilor din viitor. In contextul nostru aceasta s-ar traduce printr-o
procesare non-depresiva si un sentiment pozitiv. Ei s-ar simti mai bine daca ar sti ca au
un risc mai redus de a avea parte de evenimente negative, care sunt percepute ca fiind
amenintatoare si pe care stiu ca le-au anticipat, si daca acestea s-ar dovedi a fi false.

Un alt lucru important de lamurit, In conditiile in care se doreste clarificarea relati-
ei dintre iluzii pozitive si depresie, este continutul; conform datelor; la cei cu tulburare
depresiva, acele dimensiuni pe care cei cu depresie manifesta iluzii pozitive apar ca
slabiciuni care tocmai intaresc vulnerabilitatea cognitiva, in schimb iluzii pozitive de
pe alte dimensiuni apar ca factori protectivi. In mod interesant, iluziile pozitive mani-
festate pe dimensiunea colectiva confera o anume vulnerabilitate acestor persoane in
comparatie cu iluziile pozitive manifestate pe dimensiunea individualista si obiectiva.
Acest aspect este unul care meritd investigat In continuare. Studii viitoare deasemenea
ar trebui sa distinga Intre directia comparatiei sociale (persoana de comparatie este
mai pozitiva, similara sau mai negativa decat sinele) si extensiunea distorsiunii (cela-
lalt este putin, mai mult, sau mult mai pozitiv in comparatie cu sine). Aceasta distinctie
ar putea fi importanta deoarece, in timp ce o persoana percepe in mod corect ca cela-
lalt este mult mai pozitiv (directie) ea poate sa distorsioneze pentru ca sa creada ca
celdlalt este doar cu putin mai bun decit ea In loc sa perceapa ca celalalt este de fapt
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mult mai bun decat ea (extensiune). Distorsiunea directiei in comparatia sociald pare a
fi mai dificila (din cauza constrangerilor realitatii) decat distorsiunea extensiei. Asa-
dar, distorsiunile la nivelul extensiilor pot sa apara mai frecvent (fara sa ne dam seama
pentru ca vedem doar directia).

3.6.5. Concluzii

Datele studiului arata ca depresia nu este cauza unui surplus de biasare negativa ci a
unui deficit de biasare pozitiva. In ceea ce priveste lotul ,,depresiv”, se constata aparitia
Jiluziilor negative” legate de control si optimism. in termeni concreti, aceasta inseam-
na ca cei cu tulburare depresiva percep ca nu au control nici in legatura cu lucruri
asupra carora teoretic pot avea. Acestia percep ca ei au sanse mai putine de succes in
viitor si de evitarea evenimentelor negative, fata de cei cu depresie usoara si moderata,
care spun ca au sanse egale cu altii. Lipsa biasarilor optimiste poate conduce la cercuri
vicioase negative. Cei care nu au incredere in fortele proprii si abordeaza noile sarcini
cu o atitudine de invinsi sunt atrasi intr-un cerc vicios al autoinfrangerii. Asteptan-
du-se sa piarda, sunt anxiosi, depun un efort mai scazut si se feresc de provocarile
majore; dupa ce pierd, se autoinvinuiesc, ceea ce ii face si mai putin performanti.

Rezultatele sustin ipoteza ca starile emotionale negative devin un factor de incar-
care cognitiva care Impiedica si afecteaza strategiile de auto-imbunatatire. Aceste re-
zultate nu ne permit postularea unei relatii cauzale intre iluzii pozitive si aparitia de-
presiei, Insa sugereaza ca lipsa iluziilor pozitive contribuie la formarea acelui cerc
vicos al depresiei din care persoana cu greu gaseste calea de iesire.Aceste date sustin
de asemenea idea ca perceptia iluzorie a sinelui, controlului si a viitorului are un rol
important, daca nu in aparitia, cel putin In mentinerea simptomatologiei depresive
(Keller et al.,, 2002).

Rezultatele referitoare la ipoteza realismului depresiv indica faptul ca ideile fun-
damentale despre patern-urile cognitive ale celor depresivi si nondepresivi cer in con-
tinuare reconsiderari si precizari.

Studii viitoare ar trebui sa distinga intre directia comparatiei sociale (persoana de
comparatie este mai pozitivd, similara sau mai negativa decat sinele) si extensiunea
distorsiunii (celalalt este putin, mai mult, sau mult mai pozitiv in comparatie cu sine).
Aceasta distinctie ar putea fi importantd deoarece in timp ce o persoana percepe in
mod corect ca celdlalt este mult mai pozitiv (directie), ea poate sa distorsioneze pentru
ca sd creada ca cealalta este doar cu putin mai bun decat ea in loc sa perceapa ca cela-
lalt este de fapt mult mai bun decat ea (extensiune). Distorsiunea directiei In compara-
tia sociala pare a fi mai dificila (din cauza constrangerilor realitatii) decat distorsiunea
extensiei. Asadar, distorsiunile la nivelul extensiilor pot sa apara mai frecvent (fara sa
ne dam seama pentru ca vedem doar directia).

3.6.6. Limitele cercetarii

Numarul lotului clinic initial a fost proiectat la un numar mai mare de pacientii, insa
din cauza bolii de multe ori nu am reusit sa completam chestionarele in mod cores-
punzator. Suferind de o boala care are drept consecintd simptome precum oboseala,
nemotivarea, ei omiteau multe intrebari sau dadeau un raspuns la alegere. Aceste
chestionare, din pacate, trebuiau excluse din studiu. In unele cazuri, la pacientii cu
depresie majora, a fost nevoie de 3-4 intalniri pentru a putea completa testele. Unii
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pacienti fiind nemotivati, evaluarea uneori decurgea oral, iar pacientii tindeau sa se
opreasca In timpul evaluarii si sa povesteasca. Pacientii, de multe ori, simteau nevoia
de a explica de ce raspund asa cum raspund, iar pe tema unei trasaturi sau intrebari
din chestionar, justificau raspunsurile prin intdmplari din viata lor. Acest aspect al
evaludrii la urma urmei s-a dovedit a fi o latura foarte valoroasa a evaluarilor ,fata in
fatd” fiindca s-a ivit prilejul de a purta discutii cu pacientii pe tema iluziilor pozitive. Cu
toate ca datele obtinute in urma aplicarii instrumentelor specifice indica faptul ca
iluziile pozitive generale par a fi ,temporar suspendate” si au iluzii pozitive scazute
fata de grupele nonclinice evaluate, din discutiile purtate cu pacienti reiese ca ei utili-
zeaza diverse strategii din cele descrise la subcapitolul Autoamdgirea creativd pentru a
da coerenta si consistenta schemelor de sine, indicand existenta unor iluzii pozitive
implicite (de exemplu: ,boala este de fapt un lucru bun fiindca m-a facut sa reevaluez
viata mea si ma Indemanat sa fac anumite schimbari”, sau ,sunt norocoasa si nu ar
trebuii sa plang ca colegii de camera se afla intr-o stare si mai grava”).

Aceste relatari furnizeaza un material valoros insa care este foarte greu de cuantifi-
cat si prelucrat in mod corespunzator. Studii viitoare ar trebui sa evalueze iluziile pozi-
tive si prin relatari si naratiuni atat la loturi clinice cat si nonclinice. Informatiile calita-
tive oferite vin 1n suportul datelor obtinute in urma unor scale standardizate. De
asemenea sunt necesare mai multe studii care sa identifice acei factori care mediaza
efectul emotiilor asupra estimarilor de riscuri/oportunitati referitoare la viitor si con-
trol.

In final, in ceea ce priveste datele preliminare privind relatia iluziilor pozitive cu
dimensiuni ale starii de bine, rezultatele obtinute Intaresc validitatea discriminativa a
scalelor de iluzii pozitive, respectiv ipoteza realismului depresiv, conform caruia de-
presivi sunt mai realisti in evaluarea imaginii de sine, in estimarea controlului si a
sanselor de viitor. Aceste date nu aduc insa suport ipotezei limitei optime a iluziilor
pozitive, ci Intdresc teoria adaptarii cognitive conform caruia gradele mai mari de IP se
asociaza cu stare de bine. Aceste rezultate indica utilitatea efectudrii unor investigatii
mai extinse privind alte dimensiuni ale adaptarii psihice.
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DISCUTII SI CONCLUZII FINALE

INTEGRAREA PERSPECTIVEI CULTURALE CU PERSPECTIVA UNIVERSALA

O problematica centrala ale lucrarii a vizat sensibilitatea culturala a iluziilor pozitive.
Din perspectiva teoriilor culturale, autoimbunatatirea este privita ca privilegiu al cul-
turilor individualiste/independente, membrii culturilor colectiviste fiind considerati
sub-motivati sa abordeze astfel de strategii ,egocentrice”. Din aceasta pricina, in cadrul
primelor studii am modificat, am adaptat si am validat instrumentele de masurare ale
iluziilor pozitive. Am presupus ca loturile studiate vor manifesta iluzii pozitive atat pe
trasaturi individualiste cat si pe cele colectiviste fiindca acesta este un motiv uman
universal. Atunci cand au fost aplicate instrumente dezvoltate pentru membrii culturi-
lor independente, participantii din loturile prezente au manifestat iluzii pozitive mai
scazute decat americanii, canadienii sau vest europenii. Atunci cand insa am inclus
atat trasaturi independente (individualiste) cat si interdependente (colectiviste) a
aparut un alt pattern de raspuns, iar diferenta de bias fata de culturile occidentale a
disparut aproape de tot. Rezultatele obtinute confirma rezultatele lui Sedikides et al.
(2003/2005/ 2007) si anume c3, nevoia de auto-imbunatitire este universald, iar
relevanta sociala-culturald are un impact semnificativ.

Un rezultat oarecum asteptat dar totusi surprinzator al acestui sir de studii a fost
cd membrii culturii nu numai ca manifesta autoimbunatatire In mod egal pe cele doua
dimensiuni investigate, dar au manifestat autoimbunatatire semnificativ mai puternica
pe trasaturi tipic colectiviste. Un alt rezultat neasteptat a fost procentul si media sca-
zuta la nivel de control iluzoriu.

Procentajele mai scazute per ansamblu fata de studii precedente, respectiv faptul
ca In esantionul prezent am gasit iluzii mai proeminente la nivel de trasaturi si eveni-
mente de tip colectivist, se pot explica prin faptul ca in Transilvania, scriptul cultural
accepta inca si Incurajeaza valorile definite ca fiind de tip colectivist cum ar fi modes-
tia, egalitatea, apartenenta, dependenta de altii, autocompatimirea, exprimarea si ac-
ceptarea sentimentelor negative in comparatie cu culturile vestice unde de exemplu
expresia sentimentelor negative si slabiciunilor este puternic descurajata.

Argumentele istorice, culturale, religioase, politice care ar putea explica diferentele
culturale la nivelul cognitiilor despre sine, fie distorsionate fie realiste, sunt inepuiza-
bile, iar discutarea acestora trece dincolo de obiectivele lucrarii prezente, totusi vom
incerca sa trecem In revista cateva particularitatii majore ale valorilor culturale culti-
vate In Romania, care ar putea explica rezultatele obtinute.

In primul rand in trecut egalitatea si conformarea cu media au fost impuse de nor-
mele sociale. Indivizii au fost puternic incurajati sa se conformeze, sa se potriveasca
»~mediei” si au fost sever pedepsiti dacd au exprimat opinii si nevoi personale sau daca
au incercat sa iasd In evidenta. Conceptul de a fi egal a fost interpretat inter-schimbabil
cu a fi mediocru. Exprimarea virtutilor, nevoilor, sentimentelor, opiniilor personale si a
tot ce Insemna individ nu a fost nici valorizata, nici Incurajatd, dimpotriva, aceasta a
fost mai degraba suprimata.
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in al doilea rand, autoperceptia ca fiind ,mai presus ca media” a fost considerati ca
fiind nepotrivita, nepoliticoasa, adeseori fiind chiar periculoasa. Autocompatimirea in
legatura cu dificultatile, cu problemele, cu viata dura era (si este) acceptata si chiar
incurajata. Oamenii se simteau mai confortabil in a discuta problemele si dificultatile,
decat virtutile sau succesele. Esecurile si problemele nu erau considerate neaparat ca
fiind descalificabile social sau sine destructive (probabil pentru ca nu depindeau de
persoand, ci de circumstante, de conditiile dure de viata, de conducerea proasta etc.),
asa cum acestea sunt interpretate in culturile tipic individualiste. In cazul in care unii
»,0 duceau mai bine”, acest fapt trebuia tinut secret, ca sa nu provoace ranchiuna celor
din jur. Chiar si in prezent, la generatiile mai In varsta, este detectabil un astfel de
comportament. Este vorba despre un gen de concurenta referitoare la ,cine duce viata
mai grea” si ,cine are mai multe probleme”.

in al treilea rand, co-dependenta, apartenenta la comunitate si familia mare a fost
intotdeauna valorizatd in acest context cultural. Sub regimul comunist aceasta tendinta
a devenit si mai accentuatd, oamenii fiind nevoiti sa depinda unul de altul. Valori pre-
cum modestia, dedicarea, umilinta, au fost si inca sunt pozitiv valorizate si incipient
infiltrate In educatie. Aditional, atat religia protestanta cat si cea romano-catolicd din
Transilvania incurajeaza umilinta si suferinta, acordand o nota pozitiva prin compen-
sarea acestora in viata de dupa moarte. Atat religia protestanta cat si cea romano-
catolica promoveaza valori ca ,saracia”, ,modestia”, ,umilinta” - valori tipic definite ca
fiind colectiviste.

In al patrulea rand, in timpul regimului comunist oamenii au avut parte de foarte
putind intimitate. Vecinii, colegii aveau dreptul sa stie totul, unii despre altii. Protejarea
intimitdtii nu numai ca era nepermisd, dar era aproape periculoasa, putand fi interpre-
tata oricand ca o sursda de compromitere a ideologiei comuniste. Regimul comunist
promova transparenta, reducand viata privata la un minim posibil, blocand in acest fel
probabilitatea exprimarii iluziilor pozitive.

O mare parte a generatiei care a trait sub regimul comunist nu a reusit nici azi sa se
adapteze si sa profite de posibilitatile oferite de mediul concurential capitalist, rama-
nand inchistati in ideile si convingerile anterior dobandite, fapt care poate sa conduca
la neajutorare, frustrare si dezamagire. Situatia economica prezenta ramane nesatisfa-
catoare pentru majoritatea populatiei, reflectandu-se in instabilitate politica si tensi-
uni la nivel social. Viitorul, pentru multi indivizi, este mai degraba nesigur si scapat de
sub controlul personal.

Expresiile des Intalnite reflecta bine conceptia contradictorie celui care promovea-
zd iluziile pozitive precum: ,mai rau sa nu fie”, . fie ce-o fi", ,viitorul nu depinde de noi”,
,0 si fie ce ne va da Dumnezeu”, In acest context, nu este de mirare ci iluziile pozitive,
imaginea de sine iluzorie, optimismul privind viitorul si controlul asupra evenimente-
lor nu se manifesta in aceeasi masura cu cele gasite in studii precedente.

Aceste explicatii si presupuneri sunt intarite si de rezultatul conform caruia gene-
ratiile mai in varsta manifesta autoimbunatatire mai scazuta fata de generatia tanarj,
si prin faptul ca cei In varsta manifesta autoimbunatatire mai pronuntata pe trasaturi
colectiviste. Majoritatea studiilor anterioare nu au identificat diferente semnificative
decat foarte slabe in functie de aceste date demografice.

in concluzie, suntem de parere cd oamenii, indiferent de backgroundul cultural, as-
pird sa obtind auto-apreciere. Desi tacticile pot fi diferite in functie de cultura, scopul
lor rimane acelasi.in lumina datelor obtinute am conceptualizat auto-intirirea imagi-
nii de sine ca fiind un proces inteligent si flexibil ce se modifica in functie de cerinte,
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norme socio-culturale si care anticipeaza consecintele unui comportament in functie
de pozitia socialad a individului (Figura 4). De exemplu, intr-o anume cultura, un factor
favorizant pentru iluziile pozitive pot fi succesele persoanele sau respectul din partea
comunitatii. Atat in Vest cat si in Est, oamenii manifesta autoimbunatatire tactic, stra-
tegica si din punct de vedere al oportunitatilor, faicand cultura sa functioneze pentru
ei—o trasatura ce merita tratata drept atribut.

Figura 4 - Impactul contextului cultural asupra strategiilor de autoimbunatatire. Un model
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Prin acest model, conceptualizam iluziile pozitive ca fiind un proces flexibil ce se modifica in
functie de norme socio-culturale. In ideea acestui model, nevoia pentru autoimbunatatire este
universald, dar dimensiunile sunt moderate de efecte culturale.

Aceste rezultate deschid de asemenea un drum catre imbinarea modelului evoluti-
onist al biasarilor pozitive sociale si modelele culturale ale auto-imbunatatirii. Per-
spectiva evolutionista ofera o abordare teoretica asupra iluziilor pozitive, in cadrul
careia atat modelul biologic, cat si cel psihologic si social al iluziilor pozitive pot fi
integrate. In urma demersului nostru ipotetic®®, iluziile pozitive se dovedesc a fi un
produs evolutiv (asadar universal) prin faptul ca au asigurat rezolvarea unor probleme
adaptative in mediul evolutionist coreland cu fitnesul mai bun al organismului. in ur-
ma analizei noastre, functia distala a iluziilor pozitive este contracararea setarii nega-

3% Capitolul 3, sectiunea 3.2.
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tive, prin protejarea organismului de inundarea negativd, prin sustinerea curiozitatii si
asumarii unor riscuri pentru cunoastere si explorare, prin mentinerea motivatiei in
atingerea obiectivelor.

In timp ce setarea negativd ne indeamna la comportamente de aparare si retragere,
setarea pozitivd ne indeamna la explorare si cunoastere. In timp ce setarea negativi ne
face sa fim alerti si prudenti, setarea pozitiva ne indeamna sa fim relaxati si optimisti
si chiar sa riscam. Astfel, In timp ce una reflecta precautie, cealaltd ne aminteste ca fara
riscuri nu exista nici castig. Ambele iluzii in sine capteaza in profunzime psihologia
omului, iar cel care este caracterizat in acelasi timp de ambele axiome este optimistul
paranoic (Figura 5).

Figura 5 - Optimistul paranoic. Cele doua intelepciuni ale psihicului uman.
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Conform acestei conceptualizdri, functia distala a iluziilor pozitive este aceea de contracarare a
setdrii negative. Cele doud intelepciuni ale psihicului uman sunt contrastante, dar in acelasi timp
complementare: in timp ce setarea negativa ne indeamna la comportamente de aparare si retra-
gere, setarea pozitivd ne indeamna la explorare si cunoastere. Ambele iluzii in sine capteaza in
profunzime psihologia omului iar cel care este caracterizat in acelasi timp de ambele axiome
este optimistul paranoic.
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Cu alte cuvinte, desi lumea este perceputa ca un loc periculos (prudenta extrema, in
ideea starii negative), ,eul” fiind o persoana speciala (iluzia imaginii de sine) care de-
pune eforturi si detine cursul vietii sale sub control (iluzia controlului) are sanse bune
sa evite neplacerile si sa-si atinga obiectivele (iluzia optimistd). Datele de tip dublu
standard evidentiate in timpul investigatiilor nationale, ce au avut ca tematica satisfac-
tia asupra vietii, ilustreaza acest paradox. Dupda cum aratda un studiu meta-analitic
cuprinzand 70 de studii din 9 tari diferite (Haggerty, 2003, apud. Haselton & Nettle,
2006), majoritatea raporteaza ca lumea, situatia economica, politicd, educational3,
morala si spirituala devine tot mai nesigura si rea, insa cand sunt Intrebati de propria
viata spun ca in viitor vor avea un loc de munca mai bun, conditii de viata mai bune,
copilul lor va merge la o scoalda mai bung, isi vor permite sa mearga in concediu si vor
schimba casa si masina etc.

Concluzionam ca iluziile pozitive In aceasta noua ipostaza apar ca Insusiri necesare
sistemului cognitiv construit nu cu scopul de a fi rational, ci cu scopul de a functiona
eficient. In lumina acestor idei, iluziile pozitive se definesc ca reprezentiri sociale
complexe care oferd o modalitatea de cunoastere si reconstructie, care stabilesc lega-
tura dintre subiect si mediul sdu socio-cultural, indeplinesc functii de cunoastere, in-
lesnesc comunicarea, ghideaza comportamentul social si permit adaptarea la contextul
imediat. Iluziile pozitive se supun atat unei logici cognitive, sociale cit si emotionale,
iar astfel ele integreazi atat rationalul cat si irationalul. In Figura 6 am incercat sa
sintetizez bazat pe teoriile, cercetarile respectiv datele mele perspectivele care abor-
deaza iluziile pozitive.

Figura 6 - Factorii majori care influenteaza dezvoltarea iluziilor pozitive
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Bazele piramidei reprezinta straturi mai profunde ale iluziilor pozitive (nevoia universala pen-
tru autoimbunatdtire. Al doilea nivel reprezinta explicatiile furnizate de modele social cognitive.
Al treilea nivel reprezintd influentele care sunt exercitate asupra schemelor cognitive in copild-
ria timpurie. Ultimele doud nivele reprezintad influentele culturale sociale si individuale care
contribuie la formarea iluziilor pozitive. Cu cat mai jos este un nivel cu atat mai putin este modi-
ficabil. Nivelele superficiale sunt modificabile dar structura lor depinde de structura nivelelor
mai profunde.

CONTRIBUTII TEORETICE SI PRACTICE

Lucrarea prezinta interes stiintific: prin studierea iluziilor pozitive intr-un mediu cul-
tural diferit, mixt in ceea ce priveste axa individualism-colectivism si in abordarea
iluziilor pozitive din perspectiva culturala si universald. Rezultatele obtinute sugereaza
ca nu continutul este universal, ci motivatia pentru auto-imbunatatire, remarcandu-se
ca o trasdtura umand profunda. Prin aceasta am deschis un drum catre iImbinarea
modelului evolutionist al biasarilor pozitive sociale si modelele culturale ale autoim-
bunatatirii.

Tratarea tematica a iluziilor pozitive din perspectiva evolutionista este de aseme-
nea o incercare noua si se impune ca un subiect semnificativ prin faptul ca ofera expli-
catii distale in aparitia iluziilor pozitive si astfel poate oferi o baza pe care se pot rein-
tegra diferite conceptii contradictorii privind functia iluziilor pozitive. Dezbaterea
acestui subiect are implicatii si in ceea ce priveste functia adaptativa/neadaptativa a
iluziilor pozitive.

O contributie teoretica consta in clarificarea si delimitarea iluziilor pozitive de con-
structe similare: mecanisme defensive; de autoamagire, managementul impresiilor si
iluzii narcisiste respectiv in sinteza si clasificarea surselor care stau la baza formarii
iluziilor pozitive, literatura prezenta fiind lacunara in oferirea unei sinteze cuprinza-
toare referitoare la acestea. Prin aceasta analiza iluziile pot fi Intelese intr-o profunzi-
me mai mare si se pot distinge mai usor iluziile pozitive functionale de cele disfunctio-
nale.

O alta contributie teoretica se refera la studiul iluziilor pozitive legate de tulbura-
rea depresiva majora. Cresterea volumului de informatii privind relatia dintre iluzii
pozitive si tulburari afective ofera si posibilitatea de a transfera cunostintele din cerce-
tarea fundamentala in cea aplicata, In vederea elaborarii unor noi tehnici de abordare
terapeutica a acestor tulburari. Studiile 1-3 pun la dispozitia psihologilor practicieni
scalele de iluzii pozitive adaptate si validate la context cultural mixt.

Credem ca iluziile pozitive merita atentie si din partea psihoterapeutilor atata timp
cat se dovedesc a avea un impact asupra Imbunatatirii calitatii vietii, a satisfactiei cu
viata, prin faptul ca sunt legate de capacitatea oamenilor de a face fata situatiilor de
criza, de a rezista si dezvolta strategii de coping functionale.
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ANEXE

ANEXA 1. SCALELE DE ILUZII POZITIVE MODIFICATE SI ADAPTATE

Scala Imagine de sine iluzorie

Lista de trasaturi si comportamente utilizate pentru evaluarea imaginii de sine iluzorii

Va rugam estimati cat de mult va caracterizeaza (sau nu) trasaturile/ abilitatile/ com-
portamentele de pe lista aldturata, comparativ cu o persoana generala necunoscuta
aproximativ de aceeasi varsta, sex si statut cu dvs. Mai concret, ganditi-va cum ati eva-
lua aceastda persoana si in functie de acesta evaluati-va utilizdnd scala aldturata.
**Atunci cand afirmatiile fac referire la un grup ganditi-va la un grup, comunitate, cerc
social de care simtiti cd apartineti.

O 0 N O U1 o W N -

=
= O
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1 2 3 4 6 7
Absolut mai putin La fel Absolut mai mult
Loial

Clar in obiectivele personale
Irascibil

Popular in randul sexului opus
Personalitate atragdtoare
Devotat

Atractiv

Creativ

Lenes

Autonom

Deschis la nou
Nemanierat

Cinstit

Plictisitor

Invidios

Zgarcit

Spiritual

Sanatos

Norocos

Cooperativ

Generos

Receptiv la nevoile altora
Se acomodeaza dupa altii
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24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
52
55
56
57
58
59
60

Ambitia de a-si atinge obiectivele propuse

Aspect fizic placut

Independent de altii

Sensibilitate artistica

Bun ascultator

Nonconformist

Original

Fericit

Rabdator

Pretentios

Responsabil fata de alti

Modest

Respectuos

Conciliabil

Prietenos

Las

Ostil fata de alti

Politicos

Simt al umorului

Unic/deosebit

Cult

Autorealizator

Increderea in capacititile intelectuale

Incredere in realizarea obiectivelor persoanele

Rebel

A se angaja in conflict deschis cu grupul in caz ca am dreptate
Aincerca realizarea obiectivelor personale indiferent de ce vor altii
Obiectivele mele sunt prioritare fatd de cele ale grupului

A parasi grupul de care apartin daca acesta nu mai serveste obiectivele mele
A avea Incredere in instinctele proprii decat in instinctele grupului
A sustine propriile pdreri in fata grupului

A rdamane fidel grupului de care apartin neconditionat

A respecta regulile stabilite de grupul de care apartin

A face tot pentru grup (comunitate) neconditionat

A evita pe cat posibil conflictele cu grupul din care fac parte
A sari in apdrarea grupului de care apartin fara conditii

A se angaja in conflict deschis cu grupul in caz ca am dreptate
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Scala de Control lluzoriu

Va rugam sa evaluati cu ajutorul scalei alaturate in ce masura credeti ca sunt controla-
bile evenimentele mai jos enumerate.

1 2 3 4 5 6 7

Deloc controlabil Absolut controlabil

Sa divortez (curand dupa casdtorie).

Sa fiu abandonat(d) de prieteni si familie.
Sa devin alcoolic(a).

Sa fiu jefuit(a) pe strada.

Copii mei sa se intoarca impotriva mea.
Sa devin cardiac(a).

Sa-mi pierd partenerul.

Sa devin foarte atractiv(a)

Sd-mi pierd o manad sau un picior

Sa devin diabetic(a)

Sd am o relatie armonica cu familia si prietenii mei.

Partenerul(a) sa ma insele.

Sa devin dependent(d) de droguri

Sa castig la loto.

Sa sufar un accident de masina

Sd iau un examen/proiect de munca foarte important pentru mine
Colegii mei sd se intoarcd impotriva mea

1
1
1
1
1
1
1
1
1
Sa pierd respectul colegilor 1
1
1
1
1
1
1
1
1
Sa fiu dat afara (facultate/loc de munca) 1

1

NN DN DNDNDDNDNDNDDNDDNDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDNDDN
W W W W W W W W W W W W W Ww Www w w ww
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Sa obtin un loc de munca unde imi pot valorifica calitatile personale
Scala de Optimism lluzoriu
Comparandu-va cu o persoanad generala necunoscuta de aceeasi varsta sex si statut cu
Dvs. evaluati cu ajutorul scalei aldturate care va sunt sansele ca evenimentele enume-
rate sa vi se Intample. Mai concret, ganditi-va cum ati evalua aceastd persoana si in

functie de acesta evaluati-va utilizand scala aldturata.

1 2 3 4 5 6 7

Sanse minime Sanse egale Sanse maxime

Candva 1n viitor...

Un succes personal sa fie comunicat la televizor 1234567
Candva in viitor sd castig o suma mare de bani 1234567
Sa divortez 1234567
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Sa trdiesc mai mult de 80 ani

Sa nu pot avea propria mea casa

Sa fiu concediat(a)

Sd mad Ingras 15 kilograme

Sa fiu jefuita pe strada

Sd incerc sa ma sinucid

Sa castig foarte bine din munca mea

Sd am un atac de cord

Sd am o cddere nervoasa

Sd am o sdndtate excelenta

Sd ajung la Inchisoare pentru o fapta comisa
Sd am un accident rutier serios

Sa fiu jefuit(a) pe strada

Sd imi gasesc locul de munca ideal

Candva 1n viitor, sa detest profesia aleasa
Dupa absolvire, sa imi gasesc un loc de munca
Familia mea sa piardd onoarea din vina mea.
Sa fiu excomunicat de prietenii si colegii mei.
Sd devin o povara pentru familia mea.

Sa fiu promovat la locul de munca.

Un membru al familiei mele sa fie implicat intr-o infractiune.

Colegii sd devina neincrezdtor fata de mine
din cauza comportamentului meu iresponsabil.

Sd trebuiasca sa mi dau demisia din cauza unor ilegalitati
comise la locul de munca.

Un membru al familiei sa fie grav ranit din vina mea.

Sd trebuiasca sa-mi dau demisia din cauza unor ilegalitati comise la locul
de munca.
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ANEXA 2. DETALII PRIVIND ESANTIONAREA LA STUDIUL 3

Tabelul contine efectivul de studenti (pe sexe) pe institutiile clujene si cota teoretica si

practica ce reveneau acestora.

Numarul de studenti si cota pe esantion

Numar studenti Cota din esantion

Institutul Masculin  Feminin Total Teoretica  Practica
Universitatea Babes-Bolyai * * 32708 469,8 460
Universitatea Tehnica 7570 2050 9620 138,2 140
Univ. de Medicina si Farmacie 2123 3273 5396 77,5 80
Univ. de Stiinte Agricole si Medicina

veterinara 1638 927 3788 54,4 60
Univ. Crestina Dimitrie Cantemir 878 1182 2060 29,6 20
Universitatea Bogdan Voda 300 834 1134 16,3 20
Academia de Muzica Gheorghe Dima 318 351 669 9,6 20
Universitatea Sapientia 118 70 188 2,7 -
Institutul Teologic Protestant 113 25 138 2,0 -
TOTAL * * 55701 800,1 800

Tabelul urmator contine distributia studentilor pe ani de studiu, cu mentiunea ca
totalul de aici nu corespunde cu totalul din tabelul precedent, fiindca am primit datele

defalcat.
Numarul studentilor si cota pe ani de studiu
Denumire Anl. AnlIl. AnlIll. AnIV. AnV. AnVL Total
Numadr studenti 16315 13528 11281 11121 2869 740 55854
Cota teoretica 233,7 1938 1616 1593 41,1 10,6  800,1
Cota practica 240 200 160 160 40 - 800

De la Universitatea Babes-Bolyai am primit si numarul studentilor pe linii de stu-
diu, si deoarece cota acestei institutii era mare (460), merita un tabel cu distributia
esantionului proiectat pe linii de studiu. Numdrul studentilor si cota pe linii de studiu la

Universitatea Babes-Bolyai

Linia Linia Linia Linia
Denumire romana maghiard germana engleza Total
Numar studenti 27004 4164 907 633 32708
Cota teoretica 379,8 58,6 12,8 89 4601
Cota practica 380 60 20 — 460

Urmarind statisticile pe institutii am propus urmatorul esantion:
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7.

Universitatea Crestina Dimitrie Cantemir

Facultatea de Drept
anul I, sectia Drept,

Universitatea Bogdan Voda

Facultatea de Stiinte Economice
anul 11, sectia Management,

Academia de Muzica

Facultatea de interpretare muzicald
anul 1V, sectia Interpretare muzicald

Universitatea de Stiinte Agricole si Medicina veterinara

Facultatea de Agriculturd
anul I, sectia CEPA
Facultatea de Horticulturd
anul II1,, sectia Silviculturd
Facultatea de Medicind veterinard
anul IV, sectia Medicind Veterinard

Universitatea de Medicina si Farmacie

Facultatea de Medicind

anul I, sectia Medicind

anul V, sectia Medicind
Facultatea de Medicind dentard

anul 11, sectia Medicind dentard
Facultatea de Farmacie

anul IV, sectia Farmacie

Universitatea Tehnica

Facultatea de Arhitecturd

anul V, sectia Arhitecturd
Facultatea de Automaticd si Calculatoare

anul 1, sectia Calculatoare (Ib. englezd)
Facultatea de Constructii si Instalatii

anul 11, sectia Constructii civile, industriale si agricole

anul 1V, sectia Instalatii pentru constructii
Facultatea de Constructii de masini

anul II1,, sectia Roboti industriali
Facultatea de Inginerie electricd

anul 1, sectia Managementul energiei
Facultatea de Mecanicd

anul 111, sectia Autovehicule rutiere

Universitatea Babes-Bolyai

Linia romana

Facultatea de Matematicd si Informatica
anul 11, sectia Informaticd
Facultatea de Chimie si Inginerie chimicd

anul 1V, sectiile Ingineria si chimia substantelor anorganice +

Ingineria si chimia substantelor organice
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20 studenti

20 studenti (~ 8M+12F)
20 studenti

20 studenti (~ 6M+14F)
20 studenti

20 studenti (*11M+9F)
60 studenti

20 studenti (» 7M+13F)
20 studenti (x18M+2F)

20 studenti (» 9M+11F)
80 studenti

20 studenti (~ 8M+12F)
20 studenti (» 7M+13F)

20 studenti (10M+10F)

20 studenti (= 4M+16F)
140 studenti

20 studenti (x11M+9F)

20 studenti (» 14M+6F)

20 studenti (x18M+2F)
20 studenti (19M+1F)

20 studenti (15M+5F)
20 studenti (x16M+4F)

20 studenti (20M+0F)
460 studenti
380 studenti

20 studenti

20 studenti



Facultatea de Geografie
anul 111, sectia Geografia turismului
Facultatea de Stiinta mediului
anul 1, sectia Stiinta mediului
Facultatea de Istorie si Filosofie
anul I1, sectia Filosofie
Facultatea de Stiinte politice, administrative si ale comunicdrii
anul 1, sectia Administratie Publicd
anul II1,, sectia Jurnalism
Facultatea de Litere
anul 11, sectia Lb. si lit. englezd + altd limbd, etnologie
sau literaturd comparatd
Facultatea de Drept
anul 1V, sectia Drept
Facultatea de Stiinte economice si Gestiunea afacerilor
anul 1, trunchi comun
anul I, sectia Finante si bdnci
anul II1, sectia Marketing
anul IV, sectia Management
Facultatea de Educatie fizicd si sport
anul 11, sectia Kinetoterapie si motricitate speciald
Facultatea de Studii europene
anul 1, sectia Relatii internationale si Studii europene
Facultatea de Sociologie si Asistentd sociald
anul 1V, sectia Asistentd sociald
Facultatea de Business
anul I1, sectia Administrarea afacerilor
Facultatea de Teologie Ortodoxd
anul II1, sectia Teologie ortodoxd pastorald

Linia maghiara

Facultatea de Biologie
anul 1, sectia Biologie

Facultatea de Psihologie si Stiinte ale educatiei
anul II1,, sectia Psihologie

Facultatea de Stiinte economice si Gestiunea afacerilor
anul I, sectia Marketing 20 studenti

Linia germana

Facultatea de Litere

20 studenti
20 studenti
20 studenti

20 studenti
20 studenti

20 studenti
20 studenti
2 x 20 studenti
20 studenti
20 studenti
20 studenti
20 studenti
20 studenti
20 studenti

20 studenti

20 studenti

60 studenti

20 studenti

20 studenti

20 studenti

anul I, sectia Lb. si lit. germand + altd limbd, etnologie sau literaturd comparatd20 studenti

TOTAL ESANTION

165

800 studenti
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De-a lungul carierei de psihoterapeut, datorita experientei castigate in programele de
specializare la care a participat, autoarea a integrat in practica tehnici psihoterapeuti-
ce multiple apartindnd mai multor metode psihoterapeutice.
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lluziile pozitive sunt ,programe” adanc codate in mintea
noastra, care influenteaza subtil perceptia, stocarea, prelucrarea
informatiilor, luarea deciziilor. Fara ele, lumea ar fi sumbra si plina
de pericole. Fara ele, probabil, nu am porni la drum, de teama
unui accident. Fara ele, probabil, nu am initia o relatie de teama
respingerii. Fara ele, probabil, nu am incerca nimic, de teama
esecului. Fiindca teama este cea mai arhaica, bazala, instinctiva
si ,adaptiva” emotie umana care fara iluzii, probabil, ar acapara
creierul. In timp ce setarea negativa ne indeamna sé fim alerti si
prudenti, sa ne aparam si sa ne retragem, setarea pozitiva ne
indeamna la explorare si cunoastere. lluziile pozitive ne
indeamna sa indraznim, sa speram, sa avem incredere, sa
profitdm de sanse si sa riscam uneori in ciuda realitatii. Fara ele
nu am avea initiativa, nu am invata, nu ne-am dezvolta, nu am
evolua. Sunt ele universale sau doar produsul evolutiei culturale?
Unde este limita optima a iluziilor si unde este echilibrul ideal intre
teama si optimism? Ce se intamplain lipsa lor? Sunt ele o conditie
a sanatatii mentale si a fericirii?
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