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1.4.2.8.  Interpretări	creative	selective	...............................................................................53 
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1.4.3.1.  Eroarea	fundamentală	de	atribuire	.....................................................................56 



6	

1.4.3.2.  Efectul	actorului‐observator	..................................................................................56 
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1.4.3.7.  Efectul	biasării	negative‐pozitive	.........................................................................58 
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1.4.3.12. Iluzia	transparenței	....................................................................................................60 
1.4.3.13. Efectul	Lake	Wobegon	...............................................................................................60 
1.4.3.14. Efectul	falsului	consens	............................................................................................61 
1.4.3.15. Iluzia	unei	lumi	drepte..............................................................................................61 

CONCLUZIILE	CAPITOLULUI	I	.........................................................................................................	62 

CAPITOLUL 2.  ILUZII POZITIVE, PRODUS UNIVERSAL SAU CULTURAL? ........................... 65 

2.1.  ILUZIILE	POZITIVE	CA	PRIVILEGIU	AL	CULTURILOR	INDIVIDUALISTE.	
ABORDAREA	CULTURALAǎ 	.......................................................................................................	65 
2.1.1.  Axa	individualism‐colectivism:	teoria	dezvoltării	sinelui	a	lui	
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3.6.2.3.  Procedură	....................................................................................................................	123 

3.6.3.  Rezultate	.........................................................................................................................	124 
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Graficul	1	–	Frecvența	(ın̂	procente)	iluziilor	pozitive	obținute	la	scalele	
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OI	 Optimism	iluzoriu	
OR	 Odds	Ratio	(coeficient	de	probabilitate)	
Pag.	 pagina	
POMS	 Profile	of	Mood	Scale	Scala	de	dispoziții	emoționale;	
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CONSIDERAȚII INTRODUCTIVE 

O	serie	de	cercetări	inițiate	ın̂	domeniul	psihologiei	cognitive	și	sociale	au	scos	ın̂	evi‐
dență	faptul	că	percepția	pe	care	cei	mai	mulți	indivizi	o	au	despre	sine	nu	corespunde	
deloc	cu	cea	pe	care	o	postulau	unanim	modelele	tradiționale	ale	sănătății	mentale,	și	
anume	că	auto‐percepția	precisă	și	fidelă	realității	este	un	element	esențial	al	sănătății	
mentale.	Rezultatul	general	al	 acestor	cercetări	 a	 indus	 ipoteza	că	 indivizii	 –	 ın̂	mod	
sistematic	 –	 tind	 să	 ignore	 sau	 să	 minimalizeze	 informațiile	 negative	 referitoare	 la	
sine,	să	acorde	mai	multe	resurse	cognitive	informațiilor	pozitive,	iar	la	finalul	acestui	
proces	apare	efectul	general	 „sunt	mai	bun	ca	media”.	Bazându‐se	pe	sinteza	acestor	
cercetări,	Shelly	Taylor	și	Jonathan	Brown	(1988)	au	elaborat	Teoria	adaptării	cogniti-
ve	care	postulează	că	auto‐percepția,	deviată	ın̂	mod	pozitiv,	este	caracteristică	majori‐
tății	 populației,	 iar	 cea	 conformă	 realității	 caracterizează	 persoanele	 care	 suferă	 de	
depresie.	 Tendința	 de	 a	 vedea	 sinele	 ın̂	 comparație	 cu	 alții	 ca	 prin	 niște	 ochelari	 cu	
lentile	 colorate	 a	 fost	 etichetată	 ın̂	 literatura	 de	 specialitate	 drept	 iluzii	 pozitive,	 iar	
lipsa	acestora	drept	realism	depresiv.	

Conform	teoriei	adaptării	cognitive,	biasările	de	tip	social	determină	trei	tipuri	de	
biasări	 adaptative	generale	 sau	strategii	de	autoım̂bunătățire	a	 sinelui:	 (1)	 Imaginea	
de	sine	 iluzorie	sau	 iluzia	superiorității	 care	se	referă	 la	autopercepția	 și	 convingerea	
sistematică	a	persoanei	că	se	 ın̂cadrează	deasupra	mediei	 ın̂	ceea	ce	privește	diverse	
trăsături	și	aptitudini.	(2)	Controlul	iluzoriu	care	se	referă	la	percepția	persoanei,	con‐
form	 căreia	 aceasta	 ar	 deține	 controlul	 asupra	 situațiilor	 care,	 ın̂	mod	 real,	 nu	 sunt	
controlabile.	 (3)	 Optimismul	 iluzoriu	 care	 se	 referă	 la	 supraestimarea	 sistematică	 a	
probabilității	evenimentelor	pozitive	paralel	cu	subestimarea	evenimentelor	negative	
referitor	la	viitor.	

Autorii	notează	că	iluziile	pozitive	sunt	universale	și,	 ın̂	 loc	să	constituie	un	factor	
de	risc	ın̂	dezvoltarea	unor	tulburări	afective,	după	cum	presupun	teoriile	tradiționale,	
ele	contribuie	la	protecția,	menținerea	și	ın̂tărirea	imaginii	de	sine,	care	ulterior	are	o	
funcție	 adaptativă	 semnificativă,	 respectiv	 aceea	 de	 a	menține	 integritatea	 sănătății	
mentale	(Taylor,	2005,	Taylor	&	Sherman,	2008;	Taylor	&	Stanton,	2007).	

O	serie	de	cercetări	interculturale	au	combătut	ideea	universalității	autoım̂bunătă‐
țirii.	Iƹn	acest	cadru,	iluziile	pozitive	–	definite	ca	strategii	de	autoım̂bunătățire	–	au	fost	
tratate	ca	privilegiu	al	 culturilor	 individualiste/independente,	membrii	 culturilor	 co‐
lectiviste	fiind	considerați	sub‐motivați	să	abordeze	astfel	de	strategii	egocentrice.	

Credem	că	 fiecare	dintre	noi,	aspiră	să	 fie	„special”,	 „deosebit”,	 „cineva”,	 indiferent	
dacă	 trăiește	 ın̂tr‐un	mediu	 individualist	 sau	colectivist.	Credem	că	motivația	pentru	
auto‐ım̂bunătățire	 este	 universală	 și	 independentă	 de	 vârstă	 dar	 dimensiunile	 prin	
care	 se	manifestă	depind	 ın̂	mare	măsură	de	diferențe	 individuale	 și	 socio‐culturale.	
Credem	 că	 acest	 efect	 apărut	 ın̂	 cercetările	 crossculturale	 este	 unul	 aparent	 care	 se	
datorează	 instrumentelor	 neadaptate	 la	 valorile	 culturii	 studiate.	 Credem	 că	 iluziile	
pozitive	se	activează	 ın̂	acele	domenii	pe	care	persoana	 le	consideră	de	valoare	 și	de	
importanță	personală.	Populația	generală	dar	și	tinerii	din	România,	deși	se	află	ın̂	plin	
proces	de	asimilare	a	valorilor	individualiste/independente,	mai	poartă	ın̂că	amprenta	
unei	mentalități	care	pune	accentul	pe	colectivism.	Influența	experiențelor	din	trecut	
este	impregnată	ın̂	convingeri	și	condiționări,	reprezentând	și	ın̂	prezent	un	dat	cultu‐
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ral	solid,	ce	nu	poate	fi	ignorat.	Așadar,	problematica	centrală	a	primului	volum	priveș‐
te	sensibilitatea	culturală	a	iluziilor	pozitive	respectiv	sensibilitatea	iluziilor	pozitive	la	
diferențele	ın̂tre	generații.	Este	de	văzut	cum	anume	se	manifestă	strategiile	de	auto‐
ım̂bunătățire	 ın̂tr‐un	mediu	 cultural	mixt	 sau	 care	 se	 află	 cel	 puțin	 ın̂	 tranziție	 spre	
individualism.	

Populația	română	și	maghiară	din	Transilvania,	deși	se	află	ın̂	plin	proces	de	demo‐
cratizare	și	asimilare	a	valorilor	individualiste,	ı̂ncă	mai	poartă	amprenta	unei	mentali‐
tăți	care	punea	accentul	ın̂deosebi	pe	colectivism.	Influența	experiențelor	din	trecut	nu	
a	fost	complet	 ștearsă,	fiind	impregnată	ın̂	convingeri	 și	condiționări,	reprezintă	 și	 ın̂	
prezent	 un	 fapt	 cultural	 robust,	 ce	 nu	 poate	 fi	 ignorat.	 Iƹndeosebi	 generațiile	mai	 ın̂	
vârstă	par	a	fi	afectate	de	aceste	condiționări	și	credințe.	

Pe	de	altă	parte,	nu	putem	 ignora	schimbările	majore	care	s‐au	produs	 la	nivelul	
societății,	 respectiv	 la	 nivelul	 generațiilor.	 Literatura	 de	 specialitate	 contemporană	
indică	o	schimbare	drastică	la	nivelul	markerilor	etapelor	de	vârstă	la	tinerii	de	astăzi	
care	au	un	impact	semnificativ	asupra	formării	 identității	 și	a	percepției	de	sine	(Ar‐
nett,	2000	Furstenberg	et	al.,	2004;	Settersten	et	al.	2005).	Studiile	care	au	vizat	profi‐
lul	psihologic	al	noilor	generații	descriu	pe	tinerii	de	azi	ca	fiind	mai	individualiști,	mai	
preocupați	de	ei	ın̂șiși,	de	ım̂plinire,	de	autorealizare,	de	dezvoltare	personală	și	profe‐
sională,	 mai	 dezinhibați	 și	 mai	 creativi	 decât	 cei	 din	 generațiile	 anterioare	 (Arnett,	
2003,	2004;	Cote,	2002;	Arnett	și	Galambos,	2003)	ceea	are	un	impact	asupra	contro‐
lului	și	a	imaginii	de	viitor.	

Cartea	este	structurată	pe	trei	capitole,	organizate	ın̂tr‐o	fluență	logică,	pentru	tra‐
tarea	progresivă	a	problemelor	care	decurg	din	obiectivele	stabilite.	Capitolul	1	prezin‐
tă	 abordarea	 tradițională	 și	 abordarea	 contemporană	 a	 bisărilor	 pozitive	 la	 nivelul	
autopercepției	și	percepției	sociale.	Iƹn	cadrul	Capitolului	1	este	realizat	o	sinteză	refe‐
ritoare	 la	erori	 și	 strategii	de	autoamăgire	creativă	 cu	scopul	de	a	surprindere	unele	
mecanisme	mai	profunde	care	contribuie	la	formarea	iluzii	pozitive.	

Capitolul	 2	prezintă	două	perspective	 cu	potențial	 de	dezvoltare	a	unor	 teorii	de	
abordare	 a	 iluziilor	 pozitive:	 perspectiva	 culturală	 a	 iluziilor	 pozitive	 și	 perspectiva	
evoluționistă	 (ipoteza	 universalității).	 Cele	 două	 perspective	 aparent	 contradictorii	
sunt	puse	față	ın̂	față,	iar	la	finalul	acestui	capitol	se	propune	o	nouă	abordare	integra‐
tivă.	

Studiile	1–3	ancorate	ın̂	presupunerile	teoretice	sintetizate	au	avut	ca	obiectiv	con‐
struirea,	adaptarea	și	validarea	instrumentelor	de	evaluare	a	iluziilor	pozitive	la	mediu	
cultural	mixt.	Participanții	acestor	 studii	au	 fost	 ın̂	majoritate	 tineri	adulți.	 Studiul	3	
furnizează	date	 referitoare	 la	 frecvența	 și	 caracteristicile	 iluziilor	pozitive	 și	 ale	 rea‐
lismului	depresiv;	respectiv	limita	optimă	a	iluziilor	pozitive	ın̂	cadrul	mediului	cultu‐
ral	studiat.	Studiul	4	aduce	clarificări	ın̂	privința	ipotezei	realismului	depresiv.	

Dovezile	care	susțin	sau	combat	ipoteza	universalității	iluziilor	pozitive	au	implica‐
ții	majore	ın̂	privința	relației	iluziilor	pozitive	cu	sănătatea	mentală.	Percepția	de	sine	
distorsionată	a	realității	mereu	a	constitui	un	concept	central	ın̂	delimitarea	sănătății	
psihologice	de	patologie.	Iƹn	acest	volum	vom	evalua	frecvența,	caracteristicile	iluziilor	
pozitive	iar	ın̂	a	doua	carte	cu	titlul	„Iluzii	pozitive	sau	sănătate	mentală	iluzorie?	Rolul	
convingerilor	pozitive	 în	sănătatea	mentală”	vom	aborda	 legătura	 iluziilor	pozitive	cu	
sănătatea	mentală.	

Menționez	că	studiile	au	 fost	efectuate	 ın̂tre	2006	 și	2008	 și	 reprezintă	 literatura	
reprezintă	nivelul	cercetării	disponibile	până	ın̂	anul	2008.	
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CAPITOLUL 1 
 
ABORDAREA TEORETICĂ A ILUZIILOR POZITIVE 

1.1. REALISM VERSUS ILUZII POZITIVE: CONCEPTUALIZAREA ISTORICO‐
FILOSOFICĂ ȘI PSIHOLOGICĂ A DILEMEI 

„Dacă	eterna	revenire	este	povara	cea	mai	grea,	atunci,	viețile	noastre,	proiectate	pe	
acest	 fundal,	 pot	 apărea	 în	 toată	 splendoarea	 ușurinței	 lor.	Dar	 este,	 într-adevăr,	
greutatea	cumplită	și	ușurința	frumoasă?	Povara	cea	mai	grea	ne	strivește,	ne	face	să	
ne	încovoiem	sub	ea,	ne	lipește	de	pământ.	(…)	Așadar,	cea	mai	grea	povara	este,	în	
același	timp,	imaginea	celei	mai	intense	împliniri	vitale.	Cu	cât	mai	grea	e	povara,	cu	
atât	mai	apropiată	de	pământ	e	viața	noastră	și	cu	atât	e	mai	reală	și	mai	adevărată.	
În	 schimb,	 absența	 totală	a	 poverii	 face	 ca	 ființa	 umană	 să	 devină	mai	 ușoară	 ca	
aerul,	să	zboare	spre	 înălțimi,	să	se	 îndepărteze	de	pământ,	de	ființa	terestra,	să	fie	
doar	pe	jumătate	reală,	iar	mișcările	sale	să	fie	deopotrivă	libere	și	nesemnificative.	
Și-atunci,	ce	să	alegem?	Greutatea	sau	ușurința?”	 (Kundera,	1982)	

Deși	 iluziile	pozitive	sunt	un	termen	nou	definit	 ın̂	cadrul	psihologiei	 sociale,	dilema	
iluzii	pozitive	–	percepții	realiste	este	o	dilemă	antică,	ea	fiind	parcursă	prin	nenumă‐
rate	argumente	și	dezbateri	de	fondatori	ai	religiilor,	profeți	și	mari	gânditori	(Jopling,	
1996),	datorită	implicațiilor	pe	care	le	au	asupra	ideii	de	autocunoaștere	versus	decep-
ție	de	sine,	raționalitate	versus	iraționalitate,	pesimism	versus	optimism.	

Motivul	esențial	pentru	care	ne‐am	propus	să	abordăm	acest	subiect	din	punct	de	
vedere	 istoric	 și	 filosofic	 este	 tocmai	 faptul	 că	 sensurile	 implicate	 la	 nivelul	 acestui	
subiect	 sunt	 mult	 mai	 profunde	 decât	 cum	 le	 putem	 descrie	 ın̂	 limitele	 psihologiei	
științifice,	 iar	 ın̂	 zilele	 noastre	 continuă	 să	 se	 caute	 răspunsuri	 la	 ın̂trebările	 funda‐
mentale	privitoare	la	atitudinea	noastră	față	de	existență.	Iƹn	cele	ce	urmează	prezen‐
tăm	succint,	din	perspectivă	 filozofică,	a	reflectării	anumitor	aspecte	ale	dilemei	rea-
lism	versus	iluzii,	menționând	faptul	că	aceste	argumente	nu	pot	și	nu	interferează	cu	
argumentele	științifice	psihologice	la	niciun	nivel,	ın̂să	prin	ele	se	poate	realiza	ın̂țele‐
gerea	anumitor	profunzimi	psihologice	nereprezentate	de	date	la	nivel	de	interpretare.	

Citatul	 din	Kundera	 poate	 fi	 interpretată	 la	mai	multe	 nivele	 ın̂să	 esența	 dilemei	
cuprinde	suferința	provocată	de	autoreflexie,	și	ușurimea	generată	de	vise	dincolo	de	
realitatea	sumbră.	Kundera	e	de	părere	că,	cu	cât	ne	apropiem	mai	mult	de	pământ	(de	
ființa	noastră,	de	adevăr),	cu	cât	mai	performantă	este	lupa	noastră	(precizia	cu	care	
privim	 lucrurile),	 cu	 atât	 putem	 să	 devenim	mai	 deziluzionați,	mai	 lipiți	 de	 pământ,	
dar	nu	neapărat	ın̂	sens	negativ,	ın̂trucât	decizia	ne	aparține.	Putem	privi	acest	lucru	ın̂	
mod	tragic.	Potrivit	lui	Kundera	(1982/	2007)	ambele	drumuri	oferă	valori	și	pierderi.	
„A	vedea	e	mai	bine	decât	a	fi	orb,	chiar	dacă	uneori	a	vedea	doare”	(Kundera,	pag.	80).	
Această	 perspectivă	 e	 deținută	 ın̂	mod	 tradițional	 ın̂	 domeniul	 clinic	 având	o	 istorie	
ın̂depărtată	 ın̂	practică.	Acest	lucru	ın̂să	nu	neapărat	trebuie	să	fie	așa,	sunt	 și	soluții	
de	mijloc,	o	persoană	veritabilă	care	ıș̂i	acceptă	sinele	cu	bune	și	cu	rele,	nu	se	va	simți	
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cât	și	de	aspectele	negative,	acceptându‐le	atât	pe	unele	cât	și	pe	celelalte.	Pornind	de	
la	această	constatare	s‐au	elaborat	o	serie	de	modele	teoretice	și	metode	terapeutice.	

Referitor	la	claritatea	sau	distorsiunea	percepției	de	sine,	a	mediului	ın̂conjurător	
și	 a	 rolului	 jucat	 la	 nivelul	 sănătății	 mentale,	 concepția	 perspectivei	 psihodinamice	
clasic	 freudiene	se	caracterizează	printr‐o	 iraționalitate	profundă:	 „instinctele	 incon‐
știente	și	iraționale	reprezentate	de	ID	sunt	cauza	ultimă	a	comportamentului”	(Freud,	
1940,	pag.	5).	

Prin	prisma	psihologiei	umaniste	existențiale,	oamenii	sunt	văzuți	ca	ființe	funda‐
mental	 raționale,	 fiind	 capabili	 să	 perceapă	 sinele,	 lumea	 și	 pe	 alții	 ın̂	mod	corect	 și	
fidel	cu	realitatea.	După	cum	notează	Carl	Rogers	 ın̂tr‐un	 interviu	(publicat	de	Frick,	
1961,	apud.	Ziegler,	2002):	„percepția	precisă	aproape	de	realitate,	cât	 și	 tendința	de	
actualizare	sunt	o	condiție	a	dezvoltării	normale	inseparabil	integrate	ın̂	personalita‐
te”.	Terapeutul	are	menirea	de	a	corecta	percepția	de	sine	eronată	a	clientului	 ın̂tr‐o	
percepție	corectă	și	fidelă	realității	(Rogers,	1951).	

Din	 perspectiva	 lui	 Allport	 (1985),	 o	 persoană	 sănătoasă	 mental	 ıș̂i	 controlează	
mediul	activ,	are	coerență	 și	unicitate	 și	 este	capabilă	 să	perceapă	 lumea	 și	 sinele	 ın̂	
mod	corect.	

Maslow	 (1950)	 i‐a	 denumit	 „autoactualizatori”	 (self	 actualizing	 people).	 „Cei	 au‐
toactualizatori	ıș̂i	percep	și	ıș̂i	acceptă	personalitatea	cu	toate	discrepanțele,	fără	a	se	
ın̂grijora	ın̂	mod	deosebit.	

Teoriile	 cognitiv	 comportamentale	 referitoare	 la	 conceptul	 de	 sănătate	 mentală	
presupun	că,	din	perspectiva	relației	dintre	sfera	cognitivă	și	cea	emoțională	a	perso‐
nalității,	 cauza	 principală	 a	 tulburărilor	 la	 nivelul	 sănătății	 mentale	 sunt	 cognițiile	
distorsionate	cauzate	de	biasări	ale	sistemului	cognitiv,	cât	și	factorilor	socio‐culturali	
care	poate	o	dată	s‐au	dovedit	adaptativi,	dar	ei	nu	mai	sunt	actuali.	Teoriile	cognitive	
subliniază	faptul	că	percepția	cât	mai	nuanțată	și	corectă	a	realității	stă	la	baza	sănătă‐
ții	psihice,	iar	distorsiunea	acesteia,	ın̂	defavoarea	sinelui,	conduce	la	boala	psihică.	

1.2.  ILUZIILE POZITIVE 

Taylor	&	Brown	(1988;	Brown,	2007)	caracterizează	iluziile	pozitive	ca	fiind:	„procese	
de	 natura	 cognitivă,	 impregnante,	 rezistente	 și	 sistematice,	 rupte	 ușor	 de	 realitate”	
(pag.194).	Autorii	marchează	că	esența	acestor	erori	nu	constă	ın̂	limitarea	funcțională	
a	 proceselor	 cognitive,	 fapt	 ce	 subliniază	 deficiența	 sistemului	 cognitiv	 așa	 cum	 s‐a	
presupus	ın̂tr‐o	primă	fază,	ci	este	protecția,	menținerea	și	 ın̂tărirea	imaginii	de	sine,	
care	ulterior	are	o	funcție	adaptativă	semnificativă,	respectiv	aceea	de	a	menține	inte‐
gritatea	sănătății	mentale	(Taylor	&	Brown,	1988;	Taylor	&	Sherman,	2008;	Taylor	&	
Stanton,	2007).	Totodată,	„iluziile	pozitive	au	funcția	de	a	facilita	dezvoltarea	ın̂crede‐
rii	ın̂	sine,	a	personalității	și	a	dimensiunilor	acesteia,	de	a	menține	credințele	pozitive	
despre	eficacitatea	personală	și	a	facilita	speranțele	și	optimismul	legat	de	evenimente	
care	 se	 vor	 ın̂tâmpla	 ın̂	 viitor”	 (pag.	 194).	 Bazându‐se	 pe	 datele	 empirice	 existente,	
autorii	delimitează	patru	tipuri	de	generalizări	care	formează	miezul	teoriei	adaptării	
cognitive	(Brown,	2007;	Brown,	2009)	
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1.	 Percepția7	 iluzorie	a	sinelui,	controlul	 iluzoriu	 și	optimismul	 iluzoriu	care	apar	 ın̂	
absența	unui	pericol	iminent	și	care	servesc	la	menținerea	imaginii	de	sine	pozitive	
și	a	integrității	sănătății	mentale.	

2.	 Evaluarea	 pozitivă	 de	 sine,	 controlul	 și	 optimismul	 care	 apar	 sub	 influența	 unor	
experiențe	negative	și	care	contribuie	la	restaurarea	stimei	de	sine,	proces	de	res‐
tructurare	ce	servește	la	păstrarea	integrității	sănătății	mentale.	

3.	 Diversele	mecanisme	psihosociale	ce	pot	contribui	la	restaurarea	iluziilor	pozitive	
atunci	 când	 persoana	 este	 confruntată	 cu	 informații	 ce	 reprezintă	 o	 amenințare	
pentru	sine.	

4.	 Iƹn	 urma	 unui	 eveniment	 traumatic,	 iluziile	 pozitive	 și	 efortul	 depus	 pentru	 a	 le	
recăpăta	pe	acestea	se	vor	asocia	cu	adaptarea	psihică	mai	bună	și	ın̂fruntarea	mai	
eficientă	a	traumei.”	

1.2.1.  Delimitare conceptuală: iluzii pozitive, speranță, decepție sau autoamăgire 

Erorile	cognitive	ın̂	acest	context	se	referă	la	abaterile	de	la	procesele	ipotetic	normale.	
Iƹn	general	termenul	de	„eroare”	 ın̂seamnă	o	greșeală,	o	distorsiune	cauzată	de	negli‐
jență	mai	degrabă	ın̂tâmplătoare,	iar	termenul	de	„bias”	se	folosește	atunci	când	erori‐
le	devin	sistematice.	Spre	deosebire	de	 teoriile	 „pur”	cognitive,	 ın̂	perspectiva	cărora	
erorile	și	biasările	erau	considerate	și	explicate	strict	prin	abateri	de	la	reguli	apropia‐
te	inferențelor	cauzele,	sugerând	un	model	mai	mult	sau	mai	puțin	deficitar,	ın̂	teoriile	
sociale	este	sugerat	că	majoritatea	acestor	erori	și	biasări	provin	din	limitările	proce‐
selor	cognitive,	care	ın̂să	pot	avea	și	o	bază	motivațională	și	emotivă	sau	pe	amândouă	
(Fiske	&	Taylor,	2008).	

Taylor	și	Brown	(1988)	menționează	că	 ın̂	 loc	de	termenul	de	eroare	sau	biasare8	
vor	utiliza	termenul	mai	general	de	„iluzie”.	Potrivit	lui	Taylor	și	Brown	(1988)	noțiu‐
nea	de	iluzie	este	mai	potrivită,	fiindcă	implică	un	pattern	de	eroare	mai	generală	care	
presupune	 o	 anumită	 formă	 și	 direcție	 și	 este	 generat	 ın̂	mod	 constant	 de	 sistemul	
cognitiv.	Stein	definește	termenul	de	iluzie	ca	„percepția	distorsionată	a	realității	care	
poate	 fi	o	 imagine	sau	o	reprezentare	 falsă,	derivată	din	 interpretarea	greșită	a	unei	
aparențe	sau	un	produs	al	 imaginației.	Ea,	poate	fi	agreabilă,	 inofensivă,	uneori	chiar	
utilă”	 (Stein,	 1982,	 pag.	 662,	 apud.	 Taylor	 &	 Brown,	 1988).	 Autorii	 interpretează	 că	
această	definiție	a	iluziei	ca	„percepție	incongruentă	cu	realitatea”	–	presupune	totoda‐

																																																																		
7	 Percepția	ı̂n	acest	context	trebuie	ı̂nțeleasă	ı̂ntr‐un	sens	mai	larg,	cuprinzând	procese	cogni‐

tive	multiple,	cum	ar	fi	atenția,	memoria,	comportamentul	și	interpretarea.	
8	 Iƹn	 limba	 engleză,	 psihosociologii	 utilizează	 frecvent	 termenul	 bias	 care,	 tradus	 ad	 litteram,	

ı̂nseamnă	„ı̂nclinație”.	 Iƹn	românește,	 ı̂nsă,	cuvântul	„ı̂nclinație”	are	alt	 ı̂nțeles,	referitor	 la	dis‐
ponibilitățile	deosebite	și	la	interesul	deosebit	pe	care	un	individ	le	manifestă	față	de	un	anu‐
mit	gen	de	activitate.	Conceptul	de	„bias”,	esențial	ar	putea	avea	drept	corespondente	ı̂n	româ‐
nește:	abatere,	ecart,	subterfugiu,	distorsiune,	deformare,	derapaj.	Sensul	englezesc	este	acela	
de	privire	subiectivă,	 ı̂n	care	lucrurile	 și	situațiile	apar	deformate	de	perspectiva	subiectului,	
astfel	 ı̂ncât	ele	să	se	prezinte	ı̂ntr-o	lumină	convenabilă	 și	confortabilă	acestuia.	Tendința	su‐
biectivă	deformatoare	este	obositor	de	lungă.	Iƹn	cele	mai	multe	texte	de	psihologie	cognitivă	
pur	și	simplu	se	ı̂mprumută	termenul	de	bias.	Eroarea	este	departe	de	a	fi	echivalentă	cu	bias,	
fiindcă	bias	este	o	eroare	sistematică.	Nu	vedem	motive	pentru	care	soluția	transferării	cuvân‐
tului	„bias”	ı̂n	limba	română	(probabil	cu	pronunția	englezească)	ar	putea	fi	respinsă.	
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tă	 și	 ın̂țelegerea	realității.	Iƹn	accepțiunea	utilizată	pe	parcursul	acestei	lucrări,	iluziile	
pozitive	 se	referă	 la	noțiunea	dezvoltată	 ın̂	psihologia	socială	 ın̂	 cadrul	modelului	 lui	
Taylor	 și	 Brown	 (1988).	 Conform	 teoriei	 adaptării	 cognitive,	 biasările	 de	 tip	 social	
determină	trei	 tipuri	de	biasări	adaptative	generale	(1)	 imaginea	de	sine	 iluzorie;	 (2)	
controlul	iluzoriu;	(3)	și	optimismul	iluzoriu	la	care	ne	vom	referi	de	asemenea	cu	ter‐
menul	general	de	iluzii	pozitive	sau	strategii	de	autoım̂bunătățire	a	sinelui9,10.	

Controlul	și	optimismul	iluzoriu	sunt	ușor	de	confundat	cu	concepte	asemănătoare	
cum	ar	 fi	 optimismul,	 locus	 al	 controlului,	 speranța	 și	 așteptările	 pozitive.	Din	 acest	
motiv	ın̂ainte	să	trecem	la	o	altă	sinteză	vom	ın̂cerca	să	efectuăm	o	delimitare	concep‐
tuală11.	 Optimismul	 iluzoriu	 trebuie	 delimitat	 de	 alte	 concepte	 care	 seamănă	 cu	 el:	
optimismul,	speranța,	așteptările	pozitive	și	speranța.	Optimismul	se	definește	ca	fiind	
o	așteptare	că	lucruri	bune	se	vor	ın̂tâmpla,	ın̂	consecință	pesimismul	se	referă	la	aș‐
teptarea	că	lucruri	rele	se	vor	ın̂tâmpla.	Optimismul	a	fost	legat	de	nenumărate	ori	de	
sănătatea	mentală	 și	fizică	(Achat,	Kawachi	&	Spiro,	2000).	Prin	definiție,	optimismul	
cuprinde	 două	 concepte	 aproape	 identice.	 Primul	 face	 referire	 la	 speranța	 că	 binele	
biruie,	 iar	al	doilea	concept,	mai	 larg,	se	referă	 la	convingerea	că	acest	 lucru	se	va	 și	
ın̂tâmpla	cel	puțin,	ceea	ce	este	mai	bine	dintre	cele	posibile	(Scheier	și	Carver,	1993,	
apud.	 Scheier	&	 Carver	 2001).	 Iƹn	 timp	 ce	 optimismul	 se	 referă	 la	 așteptări	 generale	
pozitive,	 optimismul	 iluzoriu	 se	 referă	 la	 percepția	 șanselor	 de	 reușită	 sau	 eșec,	 ın̂	
comparație	cu	alții,	persoana	având	percepția	iluzorie	că	ın̂	comparație	cu	alții,	are	mai	
multe	 șanse	de	reușită	 și	mai	puține	de	eșec	 ın̂	viitor	ca	alții,	 respectiv	ca	având	mai	
multe	șanse	să	se	ın̂tâmple	lucruri	pozitive	decât	negative.	

Speranța	este	definită	de	Snyder,	Cheavens	și	Michel	(1999)	ca	„o	senzație	de	suc‐
ces	orientat	spre	un	anumit	obiectiv	și	calea	atingerii	acestuia”	(procesul	de	planificare	
al	 atingerii	 obiectivului).	 Speranța,	 ın̂	 această	 concepție,	 este	 determinată	 ca	 având	
două	 componente	 relaționate	 și	 reciproce.	 Primul	 se	 referă	 la	 „mijlocul”	 prin	 care	
ajungem	 la	 obiectivele	 dorite.	 „Mijlocul”	 implică	 sentimentul	 de	 reușită	 (motivație)	
mentală	care	ajută	la	inițierea	și	menținerea	acțiunii	până	la	atingerea	sau	neatingerea	
obiectivelor.	 Al	 doilea	 component	 se	 referă	 la	 abilitățile	 percepute	 prin	 care	 se	 pot	
genera	 căi	 spre	 atingerea	 scopului	 (Snyder	 et	 al.,	 2001).	 Speranța,	 ın̂	 acest	 sens,	 se	
definește	ca	„starea	motivațională	pozitivă	care	se	bazează	pe	sentimentul	de	reușită	
derivat	 din	mijloc	 (energie	 orientată	 spre	 scop)	 și	 căi	 (planuri	 de	 a	 atinge	 scopul)”	
(apud.	Snyder	et	al.,	2001).	

Optimismul	 ın̂	general,	definit	de	Scheier	 și	Carver	(1985)	 și	 speranța	definită	de	
Snyder	et	al.	(1999)	se	clădesc	ın̂	cadrul	teoriei	expectanțelor,	ambele	fiind	conceptua‐

																																																																		
9	 Iƹn	traducerea	anumitor	termeni	specifici	din	revistele	ı̂n	limba	engleză,	am	ı̂ntâmpinat	câteva	

dificultăți.	 Iƹn	 textele	 psihologice	 românești	 de	multe	 ori	 se	 ım̂prumută	 termenul	 englez	 cu	
prefix	sau	sufix	românesc.	Sunt	conștientă	de	faptul	că	traducerea	termenilor	pe	care	ı̂i	pro‐
pun	nu	este	ı̂ntotdeauna	echivalentă	cu	cea	din	limba	engleză.	Uneori	am	considerat	priorita‐
ră	 precizia	 (ı̂n	 defavoarea	 eleganței	 traducerii)	 alteori	 am	 ın̂cercat	 să	 redau	 sensul	 cel	mai	
apropiat	al	termenului	respectiv.	

10	 Literar,	 „enhancement”	 tradus	 ı̂nseamnă	 ı̂nălțarea,	 mărire,	 sporire,	 supradimensionare,	 ı̂n	
unele	contexte	ın̂seamnă	și	ı̂mbunătățirea	sau	ı̂ntărire.	Iƹn	general	am	folosit	termenul	de	au‐
to‐ı̂nălțare,	supradimensionarea	părând	puțin	prea	exagerată.	

11	 Menționăm,	că	iluziile	pozitive	au	fost	asemănate	ı̂n	mod	direct,	ba	chiar	ı̂nvinovățite	că	ar	fi	
mecanisme	defensive,	 autoamăgire,	managementul	 impresiilor.	Fiindcă	unul	din	obiectivele	
majore	ale	acestei	lucrări	este	să	studiem	funcția	adaptativă/dezadaptativă	a	iluziilor	poziti‐
ve,	referitor	la	aceste	constructe,	vom	oferi	o	delimitare	la	finalul	lucrării.	
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lizate	ca	și	trăsături	relativ	stabile	și	rezistente	ce	reflectă	așteptările	pozitive	ale	per‐
soanei	despre	viitor	(Snyder	et	al.,	2001).	Cele	două	concepte	diferă	ın̂să	prin	modul	ın̂	
care	așteptările	 influențează	comportamentul.	Scheier	 și	Carver	(1985,	apud.	Scheier	
&	Carver.	2001)	sugerează	că	optimismul	apare	și	ın̂	lipsa	percepției	propriilor	capaci‐
tăți	(asemănător	cu	optimismul	 iluzoriu	care	este	relativ	 independent	de	capacitățile	
personale).	 Modelul	 speranței	 implică	 două	 tipuri	 de	 expectanțe:	 mijlocul	 și	 căile.	
Componentul	 de	 „mijloc”	 este	 asemănător	 expectanței	 bazate	 pe	 eficacitate,	 adică	
credința	ın̂	propriile	capacități	de	a	atinge	scopul	dorit.	Iƹn	modelul	 lui	Snyder,	expec‐
tanța	 ın̂	 reușită	 este	 rezultatul	 interacțiunii	 celor	 două	 componente	 (mijlocul	 este	
bazat	pe	experiențe	anterioare,	iar	mijlocul	interacționează	cu	abilitățile	pentru	a	ge‐
nera	căi	posibile	–	acestea	din	urmă	fiind	mai	importante).	

Așadar,	 ın̂	modelul	optimismului	se	accentuează	 importanța	mijlocului,	 iar	 ın̂	mo‐
delul	speranței	se	accentuează	importanța	generării	căilor	(nu	ın̂tâmplător	componen‐
tul	de	„căi”	al	scalei	de	speranță	este	ortogonal	față	de	itemii	scalei	LOT	(Magaletta	&	
Oliver,	 1999;	apud.	 Snyder	et	 al.,	 2001).Speranța	 a	 fost	 larg	acceptată	 ca	un	 element	
cheie	al	recuperării	din	boală	(Elliot,	Witty,	Herrick	&	Hoffman,	1991)12,	al	ın̂fruntării	
diverselor	 aversiuni	 (Tennen	&	 Affleck,	 2000).	 De	 asemenea,	 speranța	 a	 fost	 ın̂	mai	
multe	cazuri	menționată	ca	fiind	un	factor	 important	 ın̂	adaptarea	psihologică,	rezol‐
varea	de	probleme	și	performanțe	atinse	sau	succesul	ın̂	domeniul	academic	(Catina	&	
Iso‐Ahola,	2004).	Totodată,	speranța	a	fost	asociată	cu	sentimente	pozitive	față	de	sine,	
stima	de	sine	cu	afecțiunea	pozitivă,	gândirea	pozitivă	și	stabilirea	relațiilor	interper‐
sonale	 succesive	 și	 negativ	 cu	 depresie	 și	 stilul	 atribuțional	 pesimist	 (Snyder	 et	 al.,	
2001).	

Definiția	speranței	nu	implică	distorsiunea	realității,	ın̂	timp	ce	optimismului	iluzo‐
riu	 implică	distorsiunea	realității	 (prevalența	 ca	un	eveniment	 să	ni	 se	 ın̂tâmple	este	
ușor	 distorsionată	 spre	minimalizarea	 negativului	 și	maximalizarea	 pozitivului).	 S‐a	
demonstrat	că	aceia	care	speră	mai	mult	au	și	mai	multe	iluzii	pozitive	ın̂semnând	că	
există	 o	 relație	 sau	 suprapunere	 ın̂tre	 cele	două	 constructe	 (Snyder,	 Cheavens	&	Mi‐
chael,	1999).	 Iƹn	al	doilea	rând,	speranța	are	un	component	emoțional	 ın̂	 timp	ce	opti-
mismul	iluzoriu	este	de	natură	pur	cognitivă	(biasare	cognitivă	de	tip	social).	Emoțiile	
legate	de	speranță	sunt	explicite	și	conștiente	și	variază	mult	de	la	un	individ	și	de	la	
un	domeniu	la	altul	 ın̂	timp	ce	optimismul	 iluzoriu	este	un	proces	 implicit	 și	automat	
care	se	afirmă	la	majoritatea	populației	ın̂	domenii	foarte	diverse.	

Sentimentele	legate	de	speranță	sunt	bazate	pe	evaluarea	posibilităților	ın̂	timp	ce	
optimismul	iluzoriu	constă	ın̂	evaluarea	biasată	a	prevalenței.	Speranța	reflectă	situații	
care	sunt	congruente	cu	un	anumit	scop,	ın̂	timp	ce	optimismul	iluzoriu	reflectă	un	scop	
incongruent	cu	o	situație.	Nu	ın̂	ultimul	rând,	optimismul	iluzoriu	conține	elementul	de	
comparație	cu	alte	persoane	 ın̂	 timp	ce	speranța	nu	are	 la	bază	 ın̂	mod	necesar	acest	
element.	O	asemănare	ın̂tre	cele	două	constructe	este	că	ele	apar	chiar	și	atunci	când	
probabilitatea	sau	prevalența	ca	un	eveniment	să	se	ın̂tâmple	este	foarte	mică	(MacIn‐

																																																																		
12	 Sunt	trei	studii	majore	ı̂n	literatură	care	atestă	că	speranța	este	un	avantaj	mare	ı̂n	ı̂nfrunta‐

rea	problemelor	legate	de	sănătate.	Acei	pacienții	care	aveau	valori	crescute	de	speranță	erau	
mai	puțin	depresivi	și	ı̂nfruntau	mai	bine	greutățile	apărute	ı̂n	urma	problemelor	grave	cu	și‐
ra	spinării	(Elliot,	Witty,	Herrick	și	Hoffman,	1991)	adolescenții	cu	arsuri	grave,	aceia	cu	va‐
lori	 de	 speranță	 crescută	 arătau	 mai	 puține	 comportamente	 destructive	 (Rapoff,	 Mani	 și	
Thompson,	1998),	iar	acele	cadrele	medicale	care	erau	mai	ı̂ncrezători	sufereau	mai	puțin	de	
burn	out	(Sherwin	și	col.,	1992).	
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nis	&	Mello,	2005).	Unii	interpretează	chiar	și	probabilitățile	extrem	de	mici	ca	dovezi	
ale	 supraviețuirii	 sau	ale	posibilei	 recuperări	 (Taylor	et	 al.,	 2000;	Merluzzi,	 Sanchez,	
1997).	

De	asemenea	nu	este	clar	dacă	optimismul	 iluzoriu	(ex.	 „voi	 fi	avansat	 la	 locul	de	
muncă”)	este	o	așteptare	pozitivă:	„aștept	să	fiu	avansat”	sau	„sper	să	fi	avansat.”	Un	șir	
de	cercetări	recente	(Montgomery,	Stan,	DiLorenzo;	Erblich	&	2004;	Mongomery,	Da‐
vid,	 Di	 Lorenzo,	 Erblich,	 2003;	 David,	 Montgomery,	 DiLorenzo,	 2006)	 sugerează	 că	
așteptarea,	respectiv	speranța	pentru	consecințe	neintenționate	sunt	constructe	diferi‐
te.	(David	et	al.,	2005).	Kirsch	(1985.	apud.	David	et	al.,	2005)	a	teoretizat	relația	ın̂tre	
așteptări	 și	 experiențe,	 etichetând	aceste	convingeri	 referitoare	 la	 consecințele	nein‐
tenționate	„așteptări	de	reacție”	 (response	expectancies)	 și	a	presupus	că	așteptările	
de	reacție	sunt	suficiente	pentru	a	cauza	consecințe	neintenționate	ne	mediate	de	alți	
factori	psihici,	 sine	 suportivi	 și	 automatici.	Dovezile	provin	din	 trei	arii	de	 cercetări:	
efecte	 placebo,	 efectul	 sugestiilor	 hipnotice,	 efectul	 agenților	 pharmacoterapeutici.	
Evidențe	adiționale	sugerează	că	așteptările	de	răspuns	influențează	percepția	durerii	
sau	răspunsul	la	psihoterapie	(Kirsch,	1999	apud.	David	et	al.,	2005).	

Iluzii	pozitive	‐	 imaginea	de	sine	iluzorie,	controlul	 iluzoriu,	optimismul	 iluzoriu	‐	
sunt	 convingeri	 referitoare	 la	 consecințe	 neintenționate.	 De	 exemplu,	 este	 posibil	 ca	
cineva	„să	spere	că	nu	se	va	ın̂grășa	după	sarcină”	ın̂	timp	ce	„să	aștepte	să	se	ın̂grașă	
totuși	 câteva	kilograme”.	O	 iluzie	pozitivă	 s‐ar	evalua,	 ın̂	 general	astfel	 „gândiți‐vă	 ce	
șanse	aveți	să	vă	ın̂grășați	după	sarcină?”	ın̂	consecință	nu	se	știe	ce	măsurăm:	aștep‐
tarea	 sau	 speranța.	Diferențierea	devine	 esențială	 atunci	 când	discrepanța	 ın̂tre	 cele	
două	constructe	are	diferite	consecințe	la	nivel	emoțional.	David	et	al.(2005)	au	găsit	
că,	 referitor	 la	 consecințele	 neintenționate	 pozitive,	 discrepanțele	 ın̂tre	 așteptări	 și	
speranțe	 erau	asociate	 cu	un	nivel	de	distres	mai	 crescut,	 iar	 efectul	 a	 fost	 invers	 ın̂	
cazul	consecințelor	negative	neintenționate.	Aceste	concluzii	pot	avea	 implicații	 inte‐
resante	atât	la	nivel	teoretic	cât	și	practic.	Din	punct	de	vedere	teoretic,	impun	implica‐
ții	posibile	ca	mecanism	implicat	ın̂	distresul	emoțional	și	ın̂	producerea	consecințelor	
neintenționate.	

Asemănător,	controlul	 iluzoriu	poate	fi	confundat	cu	optimismul	 iluzoriu	 (Colvin	&	
Block,	1994).	Iƹn	timp	ce	optimismul	iluzoriu	se	referă	 la	așteptarea	generală	pozitivă	
că	 rezultatul	va	 fi	pozitiv,	 independent	de	sursa	prin	care	se	 realizează	acel	 rezultat,	
controlul	 iluzoriu	 localizează	 sursa	prin	care	rezultatul	așteptat	poate	 fi	atins	 ın̂	 ter‐
meni	de	control	personal.	Termenul	de	„locus	de	control”	a	fost	lansat	de	către	Rotter	
(1966)	 și	desemnează	„modul	ın̂	care	o	persoană	ıș̂i	explică	succesul	sau	eșecul,	prin	
cauze	 de	 tip	 intern	 sau	 extern,	 controlabile	 sau	 necontrolabile”.	 Locusul	 de	 control	
intern	(LCI)	reprezintă	convingerea	că	responsabilitatea	pentru	eșec,	respectiv	meritul	
pentru	succes	stau	ın̂	defectele,	erorile,	respectiv	ın̂	aptitudinile	și	calitățile	persoanei	
respective,	și	au	o	prea	mică	legătură	cu	ın̂tâmplarea	sau	factorii	de	presiune	din	afară,	
ın̂	timp	ce	locusul	de	control	extern	(LCE)	se	referă	la	convingerea	că	sursa	evenimen‐
telor	se	găsește	ın̂	soartă,	destin	sau	puterea	altora.	

Persoanele	pot	să	difere	ın̂tre	ele	și	ın̂	funcție	de	nevoia	de	control	(persoane	senzi-
tive	 –	 cu	 nevoie	 de	 a	 ın̂țelege	 și	 controla	 vs.	 persoane	 represive	 –	 care	 ıș̂i	 reprimă	
această	nevoie).	Așadar	ın̂	timp	ce	locus	al	controlului	este	definit	ı̂n	primul	rând	prin	
locul	lui,	controlul	iluzoriu	se	referă	la	percepția	controlului	chiar	ı̂n	absența	acestuia,	
care	duce	la	 iluzie	a	controlului,	 și	care	până	 la	un	punct	poate	avea	un	efect	benefic	
asupra	sănătății	mentale.	Controlul	iluzoriu	se	referă	și	la	faptul	că	persoana	percepe	
că	poate	controla	evenimente	mai	bine	decât	alții	(Alloy	&	Clemens,	1996).	
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1.2.2.  Eul superior: imaginea de sine iluzorie 

Imaginea	de	sine	 iluzorie	 se	 referă	 la	autopercepția	 și	 convingerea	sistematică	a	per‐
soanei	că	se	ın̂cadrează	deasupra	mediei	ın̂	ceea	ce	privește	diverse	trăsături	și	aptitu‐
dini.	

Contextele	ın̂	care	imaginea	de	sine	iluzorie	se	manifestă	sunt	diverse	și	variate	ın̂‐
să	pun	ın̂	evidență	aceeași	regulă	generală:	eul	este	perceput	ca	fiind	mai	pozitiv	decât	
alții.	Dacă	sintetizăm	aceste	studii,	se	pune	ın̂	evidență	un	efect	major	foarte	robust	și	
sistematic.	 Aproximativ	 80–90%	dintre	persoanele	 chestionate	 apreciază	 că	 se	 ın̂ca‐
drează	„deasupra	mediei”	pe	o	largă	varietate	de	trăsături	și	aptitudini.	Efectul	a	fi	mai	
bun	ca	media	se	manifestă	ın̂să	doar	ın̂	cazul	trăsăturilor	și	aptitudinilor	percepute	ca	
fiind	pozitive	(atractive)	și	se	manifestă	invers,	când	vine	vorba	de	trăsături	percepute	
ca	fiind	negative	(Brown,	1986).	Acest	efect	a	fost	demonstrat	ın̂	nenumărate	domenii:	
de	la	aptitudini	de	șofat	(Svenson,	1981),	performanțe	academice,	manageriale,	ın̂de‐
mânare	la	golf	(Kirschenbaum,	O’Connor	&	Owens,	1999)	și	la	diverse	grupuri	de	per‐
soane	(studenți,	profesori,	sportivi,	oameni	de	afaceri).	

Majoritatea	persoanelor	dețin	o	părere	bună	despre	ele	ın̂sele	și	(Greenwald,	1980)	
atunci	când	sunt	rugate	să‐și	facă	o	caracterizare	scurtă,	 ın̂	mod	spontan,	se	autopre‐
zintă	ın̂tr‐o	lumină	favorabilă,	menționează	mai	multe	trăsături	pozitive,	pun	accent	pe	
calități	 și	 talente,	 estompează	 incompetențele	 și	 slăbiciunile	 (Brown,	 1986).	 Iƹn	mod	
paralel,	oamenii	sunt	convinși	că	posedă	mai	multe	calități	decât	incompetențe	(Alicke,	
1985).	Mulți	cred	că	până	și	literele	din	numele	lor	sunt	preferabile	altor	litere	sau	că	
produsele	de	consum	pe	care	le	posedă	sunt	superioare	celor	pe	care	nu	le	posedă.	

Percepția	 sinelui	 ca	 „erou”	nu	 este	doar	o	metaforă	 sugestivă13,	 ci	mai	degrabă	o	
realitate	empirică.	Cercetările	legate	de	erorile	ın̂	atribuire	(vezi	de	asemenea	subcapi‐
tolele:	„Autoamăgirea	de	sine	creativă”	și	„Erori	ın̂	autopercepeție”)	au	pus	ın̂	evidență	
că	indivizii	au	tendința	să	ıș̂i	atribuie	rezultatele	pozitive	decât	pe	cele	negative	(Miller	
&	 Ross,	 1975;	 Ross	 &	 Fletcher,	 1985;	 Zuckerman,	 1979,	 pentru	 trecere	 ın̂	 revista).	
Brown	(1986)	este	de	părere	că	această	tendință	de	a	ne	vedea	deasupra	mediei	este	o	
distorsionare	 a	 realității,	 pentru	 că	 din	 punct	 de	 vedere	 statistic	 este	 imposibil	 ca	
aproape	„toți”	să	fie	mai	buni	decât	media.	

Chiar	și	dacă	statistic	este	un	efect	iluzoriu,	undeva	se	justifică	 și	nu	ne	surprinde	
faptul	ca	un	student,	sportiv	de	performanță	sau	un	om	de	afaceri	de	succes	să	se	con‐
sidere	mai	presus	ca	media	(un	om	de	rând),	 ın̂să	acest	efect	nu	este	privilegiul	stu‐
denților,	al	tinerilor	sau	celor	care	au	succes,	ci	se	manifestă	ın̂	mod	sistematic	la	bă‐
trâni,	bolnavi,	șomeri,	săraci.	Efectul	este	independent	de	sex,	vârstă,	stare	de	sănătate	
și	statut	social	sugerând	că	este	vorba	de	un	bias	mai	pătrunzător	decât	cum	pare	la	
prima	vedere.	

Cercetările	au	demonstrat	că	acest	efect	este	generat	nu	numai	față	de	sine,	dar	și	
față	 de	 persoanele	 apropiate	 și	 ın̂drăgite.	 Astfel,	 majoritatea	 persoanelor,	 evaluează	
prietenii	 și	 rudele	 ca	 fiind	mai	 „buni”	 ca	 o	 persoană	 „medie”	 (Kitchens,	 2001).	 Mai	
mult,	efectul	se	manifestă	 și	 față	de	obiectele	proprii,	astfel	automobilul,	animalul	de	
companie	este	evaluat	 ca	 fiind	 „mai	bun”	ca	animalul	 sau	mașina	unei	alte	persoane	
(fie	aceasta	vecinul	sau	o	persoană	necunoscută).	

																																																																		
13	 „The	self	as	a	Hero”	–	Metafora	a	fost	folosită	de	Taylor	(1989)	ı̂n	cartea	sa	Positive	Illusions	-	
Creative	Self	deception	and	the	Healthy	Mind.	



32	

Nici	copii	nu	fac	excepție	de	la	această	biasare	(Pomerantz	et	al.,	1995).	Copii	par	să	
manifeste	 iluzii	 pozitive	 și	 mai	 puternice	 decât	 adulții,	 atribuind	 sinelui	 mai	 multe	
caracteristici	pozitive	și	mai	puține	negative.	Ei	minimalizează	și	negă	faptele	lor	„rele”	
(McGuire,	Manke,	Eftekhari	&	Dunn,	2000;	Wilson,	Smith	&	Ross,	2004).	Copii	ın̂ainte	
ca	mediul	să	le	demoleze	autopercepția	pozitivă	ın̂	mod	spontan	și	natural	au	autoper‐
cepția	foarte	pozitivă	 și	se	văd	ca	fiind	pricepuți	 și	abili	(Stipek,	1984).	Desigur	copii	
pricep	altfel	termenul	de	reușită	și	eșec,	ei	pot	defini	efortul	depus	ın̂	rezolvarea	unei	
sarcini	ca	fiind	o	reușită.	

Iƹn	mod	 normal,	 imaginea	 de	 sine	 iluzorie	 pare	 să	 se	 restructureze	 și	 să	 persiste	
chiar	 și	 ın̂	 ciuda	 feedback‐urilor	 descurajante,	 punând	 ın̂	 evidență	 rezistența	 acestei	
iluzii.	 De	 pildă,	 Brown	 (1986)	 a	 comparat	 autoevaluările	 șoferilor	 implicați	 ın̂tr‐un	
accident	rutier	sever	cu	estimările	șoferilor	ın̂că	netrecuți	printr‐o	astfel	de	experiență	
referitor	la	aptitudinile	lor	de	șofat.	Iƹn	afară	de	faptul	că	aproximativ	90%	dintre	șoferi	
au	spus	că	conduc	mai	bine	decât	un	șofer	de	rând,	nu	s‐a	pus	ın̂	evidență	nici	o	dife‐
rență	 ın̂tre	grupul	 șoferilor	 implicați	 ın̂	accident	rutier	 ın̂	comparație	cu	cei	neimpli‐
cați.	Ambele	grupuri	s‐au	considerat	la	fel	de	pricepuți	la	șofat.	Aceste	rezultate	au	fost	
interpretate	de	Taylor	și	Brown	ca	dovezi	ale	viabilității	unei	nevoi	fundamentale	pen‐
tru	a	deține	o	imagine	de	sine	preponderent	pozitivă.	

Convingerile,	părerile	aparțin	de	o	realitate	 subiectivă	 nu	de	o	realitate	obiectivă,	
(Watzlawick,	1976)	de	altfel	la	fel	de	valoroasă	ca	cea	subiectivă.	Faptul	că	un	individ	
se	consideră	 „spiritual”,	 „deschis”	 și	 „un	părinte	 iubitor”	e	greu	de	verificat	 și	uneori	
imposibil	de	contestat.	Nu	există	măsuri	obiective	ale	spiritualității	nici	deschiderea	la	
nou	nu	se	poate	măsura	ın̂	kilograme.	Pentru	unii	faptul	că	achiziționează	cele	mai	ı̂n	
vogă	 jucării	copiilor	 ın̂seamnă	esența	unui	părinte	 iubitor,	pentru	celălalt	a	fi	părinte	
iubitor	ın̂seamnă	a	fi	sever	și	a	influența	soarta	copilului.	Pentru	alții	atât	severitatea	
cât	 și	 ın̂găduirea	exagerată	sunt	evidente	semne	ale	 ignoranței	 față	de	copil.	Desigur,	
nici	una	din	aceste	 interpretări	nu	poate	 fi	 considerată	 corectă,	 tocmai	pentru	că	nu	
există	un	standard	absolut.	Vincze	(2009)	a	demonstrat	utilizând	un	lot	reprezentativ	
populației	generale	din	Transilvania	că	majoritatea	persoanelor	ı̂ntr‐adevărat	au	mani‐
festat	iluzii	pozitive	semnificativ	mai	crescute	pe	trăsături	care	nu	au	standarde	obiec‐
tive	de	comparație	(de	exemplu:	rebel,	amabil)	față	de	ın̂sușiri	care	sunt	mai	măsurabi‐
le	(inteligent,	aspect	fizic	plăcut).	

De	asemenea	poate	fi	observată	o	tendință	asimetrică	ın̂	ceea	ce	privește	trăsăturile	
negative	 pozitive.	 Iluziile	 pozitiv	 ın̂să,	 nu	 se	 manifestă	 doar	 ın̂	 privința	 trăsăturilor	
subiective	greu	verificabile,	ci	și	pe	dimensiuni	care	au	criterii	de	comparație	obiective	
cum	ar	 fi	 de	 exemplu	 anumite	 cunoștințe,	 performanțele	 academice,	 sportive,	 inteli‐
gența	etc.	De	pildă,	82%	estimează	că	se	situează	deasupra	mediei,	ın̂	ciuda	faptului	că	
testul	de	inteligență,	arată	clar	că	majoritatea	indivizilor	nu	depășesc	100	puncte	(Pa‐
ulhus	 et	 al.,	 2004).	De	 asemenea,	majoritatea	percepe	 trăsăturile	negative	mai	puțin	
caracteristice	propriei	persoane	decât	percepe	trăsăturile	pozitive	caracteristice	ei,	cu	
alte	 cuvinte	 reacția	 iluzorie	 este	 activată	 ın̂	mai	mare	măsură	 dacă	 o	 trăsătură	 este	
prezentată	 ın̂	 forma	 ei	 negativă	 (dezagreabil)	 ın̂	 loc	 de	 (agreabil)	 sau	 urât	 ın̂	 loc	 de	
frumos	(Vincze,	2009).	

Relevanța	impune	de	asemenea	un	factor	important	ın̂	modularea	gradului	ın̂	care	
percepția	iluzorie	este	activată.	Oamenii	ı̂n	mod	obișnuit	arată	iluzii	pozitive	pe	acele	
trăsături	și	aptitudini	pe	care	le	consideră	atractive,	importante,	relevante.	Priceperea	
la	fotbal	pentru	un	individ	poate	fi	o	calitate	centrală,	ın̂	consecință	va	manifesta	iluzia	
pozitivă,	 ın̂să	pentru	unul	care	consideră	fotbalul	un	joc	banal,	evident	iluzia	pozitive	
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nu	 se	va	activa.	De	obicei	profesia	 sau	ocupația	 contaminează	percepția	 importanței	
acelui	domeniu,	cea	ce	este	 și	 justificat.	Un	matematician	evident	consideră	ca	mate‐
matica	e	cea	mai	importantă	ramură	a	științei,	iar	psihologia	e	total	banală	și	fără	rost,	
ın̂	contrast	un	psiholog	va	avea	convingeri	total	opuse.	Cercetările	până	la	acest	punct	
par	să	confirme	mai	mult	structura	cognitivă	ce	stă	 la	baza	acestui	efect	 și	mai	puțin	
latura	motivațională.	

1.2.3.  Eul omnipotent: estimarea iluzorie a controlului 

Oamenii	 nu	 suportă	 ideea	de	 a	 fi	 expuși	 la	voia	 întâmplării,	 a	haosului	 sau	 ca	 „forțe	
imprevizibile	și	aleatorii”	să	aibă	influență	asupra	lor.	Mereu	ın̂cercăm	să	facem	ordin	
ın̂	haos,	să	dăm	nume	necunoscutului	și	să	dezvoltăm	sisteme	de	control	asupra	lucru‐
rilor	care	ne	depășesc	aria	de	 influență.	Mulți	 teoreticieni,	aparținând	unor	orientări	
diferite	ale	psihologiei,	sunt	de	acord	cu	faptul	că	percepția	controlului	este	parte	inte‐
grantă	a	conceptului	de	sine,	iar	sentimentul	că	avem	control	asupra	vieții,	ın̂	general,	
contribuie	 la	 starea	 de	 bine	 și	 la	 sănătatea	 mentală	 (Bandura,	 1997;	 Rotter,	 1966).	
Thompson	(1981)	definește	controlul	drept	convingerea	că	avem	capacitatea	să	influ‐
ențăm	lucrurile.	Thompson	recunoaște	ceea	ce,	peste	10	ani,	Taylor	definea	ca	element	
cheie	al	sănătății:	„controlul	nu	trebuie	să	fie	ın̂	mod	neapărat	real,	e	destul	să	fie	per‐
ceput	ca	fiind	real	ca	să	aibă	efect	benefic”	(pag.	89).	

Un	al	doilea	domeniu	ın̂	care	percepția	pare	a	fi	iluzorie	este	percepția	controlului	
personal.	Controlul	iluzoriu	se	referă	la	percepția	biasată	a	persoanei,	conform	căreia	
aceasta	 ar	 deține	 controlul	 asupra	 situațiilor	 care,	 ın̂	mod	 real,	 nu	 sunt	 controlabile	
(Alloy	&	Clemens,	1996).	Mai	presus	de	toate,	ei	cred	că	pot	controla	mai	bine	viața	lor,	
decât	o	pot	face	alții.	Atât	studii	de	laborator,	cât	 și	studii	de	teren	specifică	faptul	că	
oamenii	cred	că	dețin	mai	mult	controlul	asupra	evenimentelor	din	viața	lor	decât	se	
dovedește,	 ın̂	realitate.	Paradigma	predominantă	 ın̂	cercetarea	 ideii	nerealiste	de	con-
trol	 provine	din	 cercetările	 legate	de	psihologia	 jocurilor	de	noroc,	 cazinoul	 fiind	un	
laborator	perfect	instalat	pentru	testarea	controlului	iluzoriu.	

Modelul	 controlul	 iluzoriu	 se	bucură	 de	o	 susținere	masivă	 din	partea	diferitelor	
discipline	cum	ar	fi	ın̂vățarea	socială	(Bandura,	1977)	și	teoriile	de	neajutorare	ın̂văța‐
tă	(Seligman	&	Mayer,1967).	Langer	(1975)	a	arătat	că	oamenii	adesea	se	comportă	ca	
și	cum	evenimente	dependente	de	șansă	se	află	sub	controlul	personal.	Printr‐o	serie	
de	experimente	Langer	a	demonstrat	 că	oamenii	au	 tendința	de	a	se	manifesta	ca	 și	
cum	și‐ar	putea	exercita	controlul	ın̂	situații	dependente	de	șansă	și	noroc	atunci	când	
există	anumite	 indicii	 legate	de	abilități.	De	exemplu,	 subiecții	 care	au	ales	pentru	ei	
ın̂șiși	un	număr	de	loterie	cer,	ın̂	medie,	atunci	când	li	se	propune	să‐și	vândă	biletul	de	
loterie,	un	preț	de	patru	ori	mai	mare	decât	cei	al	căror	număr	a	fost	ales	de	experi‐
mentator.	Iƹntr‐un	alt	studiu,	participanții	s‐au	simțit	mai	confortabil	și	mai	ın̂crezători	
ın̂	câștig	ın̂	momentul	ın̂	care	cărțile	erau	ın̂	mâna	lor,	sau	ın̂	care	ei	au	putut	extrage	
biletul	de	loterie,	comparativ	cu	situațiile	ın̂	care	alții	ar	fi	făcut	acest	lucru,	ın̂	locul	lor	
(Langer,	1975).	

Sociologul	Erving	Goffman	care	a	lucrat	ca	și	crupier	ın̂	Las	Vegas	descrie	situațiile	
ın̂	care	unii	jucători	dezvoltă	comportamente	rituale	cu	scopul	de	a	controla	numerele,	
ca	de	exemplu:	 le	aruncă	mai	cu	putere	 ın̂	 speranța	obținerii	de	numere	mari	 și	mai	
ușor	pentru	numere	mici;	ın̂	același	timp,	nutresc	convingerea	că	efortul	și	concentra‐
rea	au	un	rol	important,	astfel	ın̂cât	adeseori	nu	aruncă	zarurile	până	când	nu	au	parte	
de	liniște,	pentru	a	se	concentra	la	numărul	pe	care	ıl̂	doresc.	Astfel	de	comportamente	
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au	sens	atunci	când	jocul	implică	aptitudini	și	reușitele	depind	de	propriile	contribuții,	
ın̂să	 nu	 au	 prea	 mult	 sens	 atunci	 când	 consecința	 este	 determinată	 de	 ın̂tâmplare,	
totuși	 recursul	 la	 ele	ne	oferă	 sentimentul	 că	 situația	 este	 sub	 control	 (apud.	Taylor,	
1989).	Iƹn	unele	circumstanțe,	subiecții	au	fost	făcuți	să	creadă	că	pot	influența	rezulta‐
tul	aruncării	aleatoarea	a	unei	monezi.	Subiecții	care	au	ghicit	o	serie	de	aruncări	au	
ın̂ceput	să	creadă	că	se	pricep	mai	bine	la	ghicit	și	credeau	că	performanțele	lor	ar	fi	
mai	slabe	dacă	nu	se	concentrau	bine.	Deși	cunoașterea	relației	dintre	acțiunile	proprii	
și	rezultatele	ın̂	mediu	ale	acestor	acțiuni	pare	esențială	pentru	o	funcționare	eficientă,	
indivizii	 supraestimează	 măsura	 ın̂	 care	 acțiunile	 lor	 produc	 evenimente	 ın̂	 mediu.	
Prin	astfel	de	indicii,	Langer	ın̂țelege	proprietățile	unei	situații	ın̂	mod	normal	asociate	
cu	 exercitarea	 unor	 abilități,	 ın̂	 special	 exercitarea	 dreptului	 de	 a	 alege,	 competiția,	
familiaritatea	cu	stimulii	și	implicarea	ın̂	decizii.	Iƹmpătimiții	jocurilor	de	noroc	cred,	de	
asemenea,	 că	după	 câștigarea	 loteriei	 ei	 au	 șanse	mai	puține	 să	devină	 extravaganți,	
egocentrici,	ın̂crezuți,	să	cheltuiască	nemotivat,	sau	să	găsească	prieteni	oportuniști,	ın̂	
schimb,	au	credința	fermă	că	vor	dona	mai	mult	ın̂	scopuri	caritabile,	respectiv	că	vor	
trăi	mai	fericiți,	ın̂	comparație	cu	alți	câștigători	(Nelson	&	Beggan,	2004).	

Controlul	iluzoriu	este	exclusiv	egocentric	și	nu	se	manifestă	față	de	alte	persoane	
cum	dovedește	un	 studiu	 realizat	 cu	 copii	 cu	 tulburare	de	atenție.	 Studiul	 a	analizat	
dacă	copiii	cu	simptome	de	tulburare	hiperkinetică	și	de	atenție	(ADHD)	demonstrea‐
ză	 percepția	 pozitivă	 iluzorie	 a	 competențelor	 proprii	 față	 de	 competențele	 altora.	
Copiii	 cu	ADHD	au	 supraestimat	 competența	 lor	 ın̂	 raport	 cu	 estimările	profesorilor	
„ın̂	toate	domeniile”	semnificativ	mai	mult	față	de	copiii	fără	ADHD,	ın̂să	nu	au	existat	
diferențe	semnificative	 ın̂tre	cele	două	grupe	cu	privire	 la	competențele	altora,	suge‐
rând	că	iluziile	pozitive	sunt	exclusive	percepției	de	sine	(Evangelista,	Owens,	Golden	
&	Pelham	2008).	

O	 serie	de	 factori	pot	modifica	gradul	 controlului	 iluzoriu.	Fischer,	 Greitemeyer	 și	
Frey	(2007)	susțin	că	iluziile	pozitive	necesită	resurse	de	auto‐control,	care	sunt	con‐
siderate	a	fi	o	resursă	epuizabilă	similară	cu	energia.	Rezultatele	au	arătat	că	persoa‐
nele	cu	resurse	limitate	de	auto‐reglementare	au	manifestat	iluzii	pozitive	(imagine	de	
sine,	control	și	optimism)	mai	scăzute.	

Oamenii	manifestă	control	 iluzoriu	 și	mai	mare	atunci	când	sunt	 ın̂tr‐o	dispoziție	
bună,	sau	când	li	se	ın̂tâmplă	ceva	pozitiv	indiferent	dacă	acel	lucru	are	legătură	sau	nu	
cu	 controlul.	 (Alloy,	 Abramson	 &	 Viscusi,	 1981).	 Un	 studiu	 recent	 a	 demonstrat	 că	
puterea	 duce	 la	 mărirea	 semnificativă	 a	 controlului	 iluzoriu.	 Creșterea	 controlului	
iluzoriu	 s‐a	manifestat	 indiferent	 dacă	 puterea	 a	 fost	 amorsată	 sau	manipulată	 prin	
roluri	(manager	vs.	subordonat).	Aceste	rezultate	demonstrează	importanța	teoretică	
a	controlului	perceput	ca	o	cauză	generatoare,	aflat	ın̂	spatele	puterii	(Fast,	Gruenfeld,	
Sivanathan	&	Galinsky,	2009)	

Controlul,	fie	iluzoriu	sau	real	are	beneficii	multiple	și	incontestabile.	Convingerea	că	
evoluția	 lucrurilor	 depinde	de	noi	 (ın̂	 sensul	 că	 oricând	ne	putem	opri,	 schimba,	 ın̂‐
toarce,	pleca	sau	reveni)	este	o	resursă	pozitivă	prețioasă	care	ajută	la	depășirea	peri‐
oadelor	dificile	de	viață,	ajută	la	tolerarea	durerii,	la	tolerarea	umilinței,	a	ın̂frângerii,	a	
stresului	prin	reducerea	impactului	evenimentului	negativ.	Iƹn	timp	ce	diversele	tehnici	
de	reducere	a	stresului	(cum	ar	fi	relaxarea,	umorul)	ne	ajută	ın̂	timpul	evenimentului	
stresant,	sentimentul	de	control	(fie	real	sau	iluzoriu)	funcționează	ca	un	„scut”	ante‐
rior,	din	timpul	și	după	evenimentul	negativ.	

Care	sunt	acele	mecanisme	care	produc	efectul	de	control	iluzoriu?	Iluzia	controlului	
poate	 fi	sprijinită	 și	menținută	de	tendința	 individului	de	a	căuta	mereu	situații	care	
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mai	de	grabă	confirmă	decât	combat	convingerile	deja	existente.	Aceste	strategii	sunt	
nenumărate,	de	pildă	oamenii	 ın̂	mod	 sistematic	 supraestimează	 impactul	 acțiunilor	
lor	 asupra	 mediului	 extern,	 paralel	 subestimând	 gradul	 efectului	 factorilor	 externi	
asupra	propriului	comportament	(Mckenna	&	Meyers,	1997),	 iar	atunci	când	se	pro‐
duce	schimbarea	dorită	apare,	ın̂	mod	justificat,	convingerea	că	dețin	controlul,	aceas‐
tă	convingere	fiind	astfel	ın̂tărită	(Breen	&	Frank,	1993).	

O	posibilă	explicație	referitoare	la	iluzia	controlului	poate	consta	 ı̂n	teoria	reglării	
proprii.	

Pornind	de	la	faptul	că	oamenii	sunt	conduși	de	țeluri	interne	care	țin	de	exercita‐
rea	controlului	asupra	mediului	ı̂nconjurător,	ei	vor	ı̂ncerca	să	restabilească	controlul	
ı̂n	 condiții	 de	 haos,	 nesiguranță	 sau	 stres.	 La	 pierderea	 gradului	 normal	 de	 control	
strategia	acestora	de	a	suporta	eșecul	va	fi	de	a	apela	la	atribuțiile	defensive	ale	con‐
trolului,	ceea	ce	duce	 la	 iluzia	de	control	(credințele	religioase	sunt	un	astfel	de	sis‐
tem	de	control	antic	prin	care	putem	exercita	control	asupra	lucrurilor	pe	care	nu	le	
ı̂nțelegem).	

O	altă	posibilă	sursă,	dar	relaționată	cu	cea	menționată,	ar	fi	confundarea	a	ceea	ce	
se	ın̂tâmplă	cu	noi,	cu	ceea	ce	vrem	să	se	ın̂tâmple	(sau	pentru	ce	am	depus	efort),	iar	
când	acel	eveniment	dorit	ni	se	ın̂tâmplă,	ajungem	la	concluzia	că	se	datorează	efortu‐
lui	depus.	Iƹn	cazul	persoanelor	normale	și	sănătoase	mental,	această	biasare	se	mani‐
festă	doar	atunci	când	apar	rezultatele	pozitive	‐	Miller	 și	Ross	(1975,	apud.	Taylor	&	
Peplau	&	Sears	2006).	De	pildă,	atunci	când	ın̂vățăm	pentru	un	examen,	ne	așteptăm	
să	 luăm	 note	 bune	 sau	 cel	 puțin	 să‐l	 trecem,	 ceea	 ce	 implică	 o	 valoare	 adaptativă,	
deoarece	dacă	ne‐am	aștepta	la	un	eșec,	ar	fi	 lipsit	de	sens	să	mai	depunem	efort;	ca	
urmare,	ne	așteptăm	să	luăm	examenul,	iar	atunci	când	ıl̂	 luăm	ın̂	cele	din	urmă	vom	
atribui	succesul	efortului	depus	și	calităților	interne	(suntem	deștepți	și	harnici).	Iƹn	al	
treilea	 rând	 contribuie	memoria	egocentrică	 și	 schemele	deja	 existente	despre	 auto‐
nomie.	

Atunci	când	oamenii	apreciază	controlul	personal	asupra	unei	situații,	iau	ın̂	calcul	
situații	anterioare.	Biasarea	egocentrică	este	atunci	când	ın̂	ecuație	intră	preponderent	
situațiile	ın̂	care	au	avut	succes	(acestea	fiind	mai	accesibile	datorită	memoriei	selecti‐
ve)	și	nu	situațiile	care	s‐au	finalizat	cu	eșec	–	ın̂	consecință	ei	supraestimează	contro‐
lul	(vezi	de	asemenea	Subcapitolul:	Erori	și	biasări	în	autopercepție	și	percepția	socială,	
pag.	60).	

La	formarea	controlului	iluzoriu	poate	contribui	și	sensibilitatea	de	informații	care	
sprijină	 convingerea	 respectivă,	 dar	 și	 accesibilitatea	 informațiilor	 referitoare	 la	 o	
convingere	(problema	sertarului	ın̂chis).	Să	luăm	de	exemplu	o	persoană	care	deține	o	
credință	de	tip	„boala	se	poate	vindeca	prin	gândire	pozitivă”.	Persoana	respectivă	va	fi	
sensibilă	la	astfel	de	informații	și	va	observa	acele	cazuri,	prezentate	ın̂	cărți	sau	revis‐
te,	ın̂	care	oamenii	au	reușit	să	ın̂vingă	boala	prin	astfel	de	strategii.	Iƹnsă	foarte	proba‐
bil	 ea	 nu	 va	 afla	 de	 acele	 cazuri	 care	nu	 au	 reușit,	 pentru	 că	 acelea	 rămân	nespuse.	
Așadar,	la	producerea	efectului	de	controlul	iluzoric,	contribuie	(1)	căutarea	situaților	
care	 garantează	 controlul,	 (2)	 covariația	 ın̂tre	 efortul	 depus,	 așteptări	 și	 consecințe	
respectiv	(3)	organizarea	egocentrică	a	memoriei.	

1.2.4.  Eul optimist: Optimismul iluzoriu asupra viitorului 

Atunci	când	oamenii	sunt	rugați	să	„prezică”	viitorul,	 ın̂	mod	obișnuit	dau	dovadă	de	
așteptări	preponderent	pozitive,	și	enumeră	mai	multe	lucruri	plăcute	decât	neplăcute	



36	

(Brickman,	 Coates	 &	 Janoff‐Bulman,	 1978).	 „Oamenii	 ın̂	 general	 au	 sentimentul	 că	
prezentul	este	mai	bun	decât	trecutul,	 iar	viitorul	va	fi	 și	mai	bun	ca	prezentul”	‐	no‐
tează	Janoff‐Bulman	(1989).	Această	percepție	nu	este	privilegiul	oamenilor	care	duc	o	
viață	bună,	ın̂trucât	și	cei	care	ın̂	prezent	duc	o	viață	grea	și	au	dificultăți	chiar	majore,	
declară	că	lucrurile	se	ın̂dreaptă	spre	bine	(Free	&	Cantril,	1968;	apud.	Taylor	1989).	

Un	al	treilea	domeniu	ın̂	care	percepția	este	pozitiv	biasată	este	imaginea	viitorului	
denumit	optimismul	 iluzoriu	despre	viitor	 (illusory	optimsm	about	 the	 future)	care	se	
referă	la	supraestimarea	sistematică	a	probabilității	evenimentelor	pozitive	paralel	cu	
subestimarea	 evenimentelor	 negative	 referitor	 la	 viitor.	 Optimismul	 iluzoriu	 de	 ase‐
menea	se	referă	la	percepția	biasată	că	avem	șanse	mai	bune	ca	alții	să	ni	se	ın̂tâmple	
lucruri	bune	ın̂	viitor,	și	mai	puține	șanse	ca	alții	să	ni	se	ın̂tâmple	lucruri	rele.	Iƹn	lite‐
ratură	mai	găsim	termenul	de	optimism	nerealist	(unrealistic	optimism).	

Dovezile	empirice	care	sprijină	 existența	efectului	optimismului	 iluzoriu	sunt	nu‐
meroase.	Weinstein	 și	 Klein	 (1996)	 au	 parcurs	 121	de	 articole	 ın̂	 care	 datele	 indică	
prezența	efectului.	De	pildă,	 ın̂tr‐un	studiu	realizat	de	Weinstein	 (1980),	majoritatea	
studenților	ın̂trebați	(aproximativ	90%)	au	răspuns	că	au	șanse	mai	bune	decât	colegii	
lor	 să	 treacă	 examenul,	 să	 termine	 facultatea,	 să	 găsească	 un	 loc	 de	muncă,	 ın̂să	 au	
șanse	mai	puține	să	nu	ıș̂i	promoveze	examenele	sau	să	ia	notă	mică	la	examen,	sau	să	
fie	nevoiți	să	renunțe	 la	 facultate.	Alte	studii	replică	același	efect	 ın̂	contexte	diferite.	
Imediat	după	ieșirea	de	la	urne,	4	din	5	alegători	sunt	convinși	că	va	câștiga	candidatul	
pe	care	l‐au	votat.	Aproximativ,	89%	din	suporterii	echipelor	de	fotbal	cred	că	echipa	
lor	va	câștiga	meciul.	Când	vine	vorba	despre	ei	ın̂șiși,	tinerii	(americani)	din	ambele	
categorii	consideră	că	sunt	numai	20%	șanse	ca	ei	să	divorțeze,	chiar	dacă	știu	că	rata	
de	divorț	 ın̂	 SUA	este	de	50%	(Weinstein	 și	Klein,	1996,	pentru	 trecerea	 ın̂	 revistă	a	
acestor	studii).	

Menționăm,	 similar	 cu	 cazul	 controlului	 sau	 al	 imaginii	 de	 sine,	 aceste	 studii	 nu	
s‐au	focalizat	intenționat	asupra	studiului	optimismului	iluzoriu	(pentru	că	construc‐
tul	 nu	 exista	 la	 vremea	 aceea),	 ci	 studiau	 constructe	 ın̂rudite	 cum	 ar	 fi	 optimismul,	
speranța,	așteptările	pozitive	 sau	 imaginea	de	viitor,	 ın̂să	datele	metaanalizei	 retros‐
pective	 produc	 și	 acest	 efect	 „secundar”	 punând	 ın̂	 evidența	 caracterul	 iluzoriu	 ale	
așteptărilor	față	de	viitor.	Iƹn	următoarele	vom	prezenta	selectiv	câteva	studii	mai	im‐
portante.	

Cercetările	 indică	 faptul	că	marea	majoritate	a	oamenilor	sunt	orientați	spre	pre‐
zent	 și	viitor	(75%)	sau	mai	mult	către	viitor	(33%)	decât	numai	spre	prezent	(9%)	
sau	către	trecut	(1%)	indicând	de	asemenea	că	oamenii	văd	viitorul	ın̂	roz	și	ın̂	ceea	ce	
ıî	privește	pe	ceilalți,	dar	ın̂	mod	special	pentru	ei	ın̂șiși,	parcă	ar	spune	„viitorul	pare	a	
fi	excelent,	mai	ales	pentru	mine.”	(Gonzales	&	Zimbardo,	1980,	apud.	Taylor,	1989).	Iƹn	
acest	sens,	cercetările	pun	ın̂	evidență	un	paradox	dezvăluit	ın̂	timpul	unor	evaluări	la	
nivel	național	asupra	calității	vieții:	ın̂	timp	ce	oameni	susțin	că	țara	se	ın̂dreaptă	spre	
dezastru	economic,	educațional	sau	politic,	că	lumea	este	tot	mai	desfrânată	din	punct	
de	vedere	moral	(unii	chiar	susținând	că	„ın̂	curând	ne	vom	confrunta	cu	sfârșitul	lu‐
mii”),	 ın̂	 paralel	 cu	 aceasta,	 oamenii	 declară	 convingeri	 pozitive	 relative	 la	 viața	 lor:	
financiar	devin	tot	mai	stabili,	anul	viitor	ıș̂i	vor	permite	și	un	concediu	și	vor	schimba	
și	mașina,	 copiii	 lor	 vor	 avea	 șansă	 la	 o	 educație	mai	 bună.	 Iƹn	 contrast,	 atunci	 când	
trebuie	să	estimeze	probabilitatea	de	a	avea	parte	de	experiențe	pozitive,	plăcute	sau	
dorite	de	a	avea	o	casă	frumoasă,	o	căsnicie	fericită	(Fowers,	Montel,	Lyons	&	Shaked,	
2001),	un	copil	supradotat	sau	salariu	ridicat,	oamenii	apreciază	că	au	șanse	mai	ridi‐
cate	să	obțină	aceste	lucruri	decât	au	alții.	Indivizii	ın̂	general	utilizează	aceste	convin‐



37	

geri	 iluzorii	 inconștient	 și	 automat	 ın̂	 rezolvarea	 problemelor	 zilnice	 (Lazarus	 &	
Folkman,	1984).	

Optimismul	iluzoriu	se	manifestă	chiar	și	 legat	de	evenimente	determinate	de	ha‐
zard	cum	a	fi	câștigarea	loteriei	(Rogers,	1998),	sau	de	posibilitatea	de	a	beneficia	de	
vreme	ın̂sorită	ın̂	concediu.	Chiar	și	ın̂	aceste	cazuri	se	obțin	răspunsuri	foarte	optimis‐
te.	

Optimismul	iluzoriu	nu	este	un	privilegiu	al	generației	tinere.	Rezultate	similare	au	
fost	găsite	 și	 la	adulți	 și	 la	vârsta	a	 treia,	 el	 fiind	așadar	 independent	de	vârstă,	gen,	
clasă	socială	sau	educație.	Cei	vârstnici	cred	că	sunt	mai	sănătoși,	mai	ın̂	formă,	și	arată	
mai	puțin	decât	vârsta	reală	ın̂	comparație	cu	oamenii	de	vârsta	lor	ın̂	general	(Gana,	
Alaphilippe	&	Bailly,	2004).	

Optimismul	iluzoriu	nu	e	manifestă	doar	atunci	când	totul	merge	bine,	optimismul	
se	manifestă	și	atunci	când	oamenii	se	confruntă	cu	situații	extreme.	Examinând	iluzii‐
le	de	autoım̂bunătățire	a	prizonierilor	din	USA	și	Marea	Britanie	s‐a	observat	că	la	acei	
prizonieri	care	au	nutrit	iluzii	optimiste	legate	de	eliberarea	lor	sau	ieșire	pe	cauțiune	
au	 avut	 implicații	 pentru	modul	 ın̂	 care	 aceștia	 răspund	 la	 ın̂chisoare:	 au	 avut	 mai	
puține	comportamente	de	ofensivă	și	o	purtare	mai	bună	față	de	prizonierii	care	nu	au	
nutrit	astfel	de	iluzii.	Ceea	ce	s‐a	marcat	ca	fiind	un	element	surprinzător	ın̂	acest	stu‐
diu,	a	fost	că	„previziunile”	prizonierilor	de	recidivă	au	fost	ın̂	concordanță	cu	statisti‐
cile	oficiale	privind	recidiva	reală.	

1.2.4.1.  Iluzia invulnerabilității 

După	cum	am	văzut	ın̂	cazul	cercetărilor	legate	de	optimismul	iluzoriu,	oamenii	subes‐
timează	 ın̂	general	probabilitatea	ca	 lor	să	 li	 se	 ın̂tâmple	ceva	rău.	Această	percepție	
iluzorie	a	fost	denumită	ın̂	literatură	„iluzia	invulnerabilității	la	riscuri”	și	a	fost	investi‐
gată	ın̂	cazul	diverselor	evenimente	traumatizante	cum	sunt	boli	cronice,	abuzul,	acci‐
dentele,	pierderea	unor	bunuri	etc.,	rezultatul	general	al	acestor	studii	fiind	că	majori‐
tatea	 oamenilor	 dețin	 iluzia	 invulnerabilității	 având	 convingerea	 fermă,	 sistematică,	
automată	că	ei	„fac	o	excepție”	și	au	mai	puține	șanse	să	li	se	ın̂tâmple	ceva	rău.	Iluzia	
invulnerabilității	la	riscuri	a	fost	asociată	cu	adaptarea	psihică	bună	și	sănătatea	men‐
tală.	

Optimismul	iluzoriu	și	iluzia	invulnerabilități	la	riscuri	au	fost	pus	ın̂	evidență	legat	
de	diferite	evenimente	posibile	de	viață	 la	diferite	categorii	de	oameni.	Foarte	puțini	
sunt	cei	care	cred	ca	vor	fi	implicați	vreodată	ın̂tr‐un	grav	accident	rutier	sau	că	vor	fi	
victima	unei	crime	–	mult	mai	puțini	decât	ar	indica	statisticile	(Boyd‐Wilson,	McClure	
&	Walkey,	 2002).	 Rezultatele	 arată	 că	 aproximativ	 80–90%	dintre	 cei	 ın̂trebați	 sunt	
convinși	 că	 au	 șanse	puține	de	a	divorța,	 comparativ	 cu	alți,	 să	 se	 ım̂bolnăvească	de	
cancer	(de	exemplu	Clarke,	Williams,	Lovegrove,	Williams	&	Macpherson,	2000)	sau	să	
fie	contaminați	cu	virusul	HIV	(de	exemplu	Gold	&	Aucote,	2003).	

Oamenii	dau	dovadă	de	iluzia	invulnerabilității	chiar	și	atunci	când	incidența	unui	
eveniment	este	determinată	preponderent	de	șansă	și	de	factori	externi	cum	ar	fi	acci‐
dentele	sau	posibilitatea	de	a	deveni	victima	unei	crime	(Perloff	&	Fetzer,	1986).	Oa‐
menii	 răspund	 ın̂	mod	optimist	 chiar	 și	 atunci	 când	posibilitatea	 riscului	 este	 foarte	
crescută,	de	exemplu	 la	motocicliști	 ‐	 să	 fie	 implicați	 ın̂tr‐un	accident	cu	motocicleta	
(Rutter,	Quine	&	Albery,	1998).	Oamenii,	atunci	când	sunt	confruntați	cu	o	știre	despre	
un	accident,	tragedie,	majoritatea	nutresc	iluzii	liniștitoare	la	propria	lor	vulnerabilita‐
te	de	genul	„e	imposibil	ca	mie	să	se	ın̂tâmple	așa	ceva”,	„eu	fac	excepție”	și	chiar	și	cu	
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privire	și	mortalitate.	Optimismul	iluzoriu	poate	fi	o	posibilă	explicație	la	ın̂trebarea	de	
ce	vânzarea	asigurărilor	de	viață	necesită	strategii	 rafinate	de	marketing.	Dacă	ar	da	
dovada	de	 realism	cu	privire	 la	 riscurile	 implicate,	probabil	nimeni	nu	ar	 fuma,	 face	
sporturi	extreme,	sau	mânca	nesănătos	sau	nimeni	nu	ar	goni	cu	150	de	km/h	pe	șo‐
sea.	Dar	persoanele	optimiste	si	mulțumite	de	sine	nu	sunt	realiste,	ci	se	 liniștesc	cu	
credința	 că	 toate	 aceste	 riscuri	 implicate	 (de	 a	 face	 cancer,	 accident	 rutier)	 ıî	 ating	
doar	pe	alții.	Acest	gen	de	optimism	se	automenține	cu	tot	felul	de	raționalizări,	menite	
să‐l	ın̂tărească.	De	exemplu,	indivizii	care	au	avut	o	relație	serioasă	și	de	lungă	durată	
ın̂	anii	de	facultate	sunt	convinși	că	aceasta	asigură	un	mariaj	fericit.	Iƹnsă	cei	care	au	
avut	numai	relații	pasagere,	dar	numeroase,	sunt	de	asemenea	convinși	că	așa	e	mai	
bine	pentru	a	se	căsători	cu	cine	trebuie,	având	mai	multă	experiență.	

1.2.4.2.  Iluzia optimistă a îndeplinirii sarcinilor 

O	biasare	optimistă	des	ın̂tâlnită	este	convingerea	sistematică	că	putem	să	ın̂deplinim	
mai	multe	sarcini	ın̂tr‐un	interval	de	timp	dat	decât	e	posibil	ın̂	realitate.	Această	bia‐
sare	persistă	ın̂	ciuda	numeroaselor	eșecuri	de	a	finaliza	sarcinile	la	termenul	propus.	
De	exemplu,	atunci	când	o	persoană	completează	agenda	cu	sarcinile	de	ın̂deplinit	are	
sentimentul	că	le	va	finaliza	ın̂	timp	util,	ın̂să	majoritatea	uită	să	ia	ın̂	calcul	posibilele	
„obstacole”	 ce	 pot	 interveni	 (un	 telefon,	 ın̂târzierea	 autobusului,	 traficul,	 vizita	 unor	
prieteni).	 Rezultatul,	 50%	 sarcini	 realizate.	 Efectul	 ironic	 al	 iluziei	 este	 că	 a	 doua	 zi	
cuprinsă	 de	 același	 optimism	 persoana	 completează	 agenda	 cu	 o	 altă	 listă	 la	 fel	 de	
ın̂cărcată.	Acest	pattern	de	comportament	este	remarcabil	nu	pentru	că	lista	respecti‐
vă	 depășește	 limitele	 reale	 ale	 persoanei,	 ci	 mai	 degrabă	 pentru	 că	 această	 biasare	
pozitivă	persistă	ın̂	ciuda	eșecului	des	și	a	feedbackului	că	iluzia	este	nerealistă.	

1.2.4.3.  Iluzia progresului 

O	altă	iluzie	care	stă	la	baza	optimismului	este	iluzia	progresului	care	se	referă	la	aș‐
teptarea	 iluzorie	 a	 oamenilor	 ca	 lucrurile	 să	 evolueze	 și	 să	 se	 dezvolte	 cu	 trecerea	
timpului.	Oamenii	par	a	fi	convinși	că	performanțele	se	ım̂bunătățesc,	cunoștințele	se	
acumulează,	 chiar	 și	 dacă	 realitatea	 este	 alta	Acest	 optimism	 crește	 proporțional	 cu	
interesul,	motivația	și	efortul	depus	ın̂	efectuarea	acelor	sarcini	(Taylor,	1989).	Iƹn	mod	
spontan	oamenii	manifestă	optimism	față	de	ziua	de	mâine,	iar	atunci	când	așteptările	
se	 ın̂deplinesc	 devin	 și	mai	 optimiști	 (…).	 Se	 pare	 că	 nu	 contează	 dacă	 evenimentul	
pozitiv	actual	are	legătură	cu	așteptările	optimiste	fiindcă	optimismul	este	transferabil	
ın̂	acest	sens.	Un	eveniment	pozitiv	 ın̂deplinit	 crește	optimismul	 iluzoriu	 față	de	alte	
evenimente	 independente.	 De	 pildă	 dacă	 o	 persoană	 primește	 un	 compliment	mult	
așteptat	acesta	o	va	direcționa	spre	convingerea	că	„va	lua	examenul	cu	note	bune”	și	
„echipa	 lui	 de	 fotbal	 va	 câștiga	 turneul”.	 Sau	 dacă	 cineva	 este	 promovat	 la	 locul	 de	
muncă,	 acest	 lucru	poate	produce	un	efect	de	 creștere/supraestimare	 că	 va	 reuși	 să	
ım̂bunătățească	relația	cu	soția	sau	că	va	câștiga	partida	de	șah.	O	experiență	pozitivă	
pare	a	fi	un	semnal	de	alarmă	că	alte	experiențe	pozitive	vor	apărea	la	orizont	(condu‐
ce	la	o	creștere	ın̂	supraestimarea	că	evenimente	pozitive	vor	avea	loc).	Efectul	se	pro‐
duce	ın̂să	și	ın̂	mod	invers.	Când	evenimente	nedorite	se	ın̂tâmplă,	la	orizontul	percep‐
ției	crește	estimarea	probabilității	altor	evenimente	negative.	O	posibilă	explicație	este	
că	ın̂deplinirea	așteptărilor	ın̂tărește	convingerea	imaginii	de	sine	și	controlului	iluzo‐
riu	ceea	ce	ulterior	reglează	așteptările	optimiste	 ın̂	conformitate.	Un	pattern	similar	
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poate	fi	valabil	și	ın̂	cazul	experiențelor	negative.	O	experiență	negativă	poate	submina	
percepția	 controlului	 și	 a	 competenței	 făcând	 referire	 la	 vulnerabilitatea	 persoanei,	
ceea	ce	va	produce	o	reducere	temporară	la	nivelul	iluziilor	pozitive	(Taylor,	1989).	

Cum	putem	afirma	că	un	astfel	de	optimism	este	real	sau	 iluzoriu	dacă	acele	eveni-
mente	încă	nu	s-au	întâmplat?	Iƹn	mod	evident,	este	imposibil	să	demonstrăm	pe	bază	
individuală	că	așteptările	unor	subiecți	sunt	irealiste	sau	nu,	dacă	evenimentul	ın̂	sine	
ın̂că	nu	s‐a	petrecut.	 Iƹn	 interpretarea	rezultatelor	se	folosește	termenul	de	distorsio‐
nare	de	grup.	Brown	argumentează	că,	statistic	este	imposibil	ca	90%	dintre	cei	inter‐
vievați	 să	 aibă	 șanse	mai	 bune	 decât	 restul,	 ceea	 ce	 la	 urma	 urmei	 este	 un	 efect	 de	
iluzie.	Iƹn	al	doilea	rând,	depinde	de	felul	cum	definim	realitatea.	

Watzlawick	(1976)	a	distins	două	aspecte	ale	realității	valabile	pentru	orice	iluzie	
adaptativă.	Potrivit	lui	Watzlawick	există	o	realitate	perceptivă	și	una	subiectivă.	Prima	
se	referă	la	percepția	senzorială	a	proprietăților	obiective	și	tangibile	ale	obiectelor	și	
evenimentelor,	iar	a	doua	se	referă	la	ın̂țelesurile	subiective	pe	care	indivizii	le	atribuie	
obiectelor	și	evenimentelor.	Dacă	indivizii	sunt	constrânși	ın̂	percepțiile	lor	să	respecte	
realitatea	fizică,	ei	sunt	relativ	liberi	să‐și	construiască	propria	realitate	interpretativă.	
Iƹn	bună	parte,	iluziile	pe	care	le‐am	amintit	până	acum	țin	de	o	realitate	interpretativă,	
și	nu	de	una	perceptivă.	

Care	sunt	acele	mecanisme	psihologice	care	stau	la	baza	optimismului	iluzoriu?	Tay‐
lor	 (1989)	 susține	 că	 una	 dintre	 explicațiile	 referitoare	 la	 optimismul	 iluzoriu	 este	
aceea	 că	 predicția	 subiecților	 referitoare	 la	 „ce	 se	 va	 ın̂tâmpla”	 coincide	 cu	 „ceea	 ce	
doresc	să	se	ın̂tâmple”	sau	„ceea	ce	este	dezirabil	să	se	ın̂tâmple”.	Pe	de	altă	parte,	nu	
este	surprinzător	faptul	că	oamenii	se	așteaptă	la	succes	atunci	când	au	investit	efort	
ın̂	realizarea	obiectivului.	Optimismul	iluzoriu	este	rezultatul	controlului	și	imaginii	de	
sine	iluzorii.	Dacă	avem	o	imagine	preponderent	pozitivă	și	credem	că	deținem	contro‐
lul	asupra	vieții	noastre	este	justificat	să	credem	că	viitorul	ne	rezervă	lucruri	bune.	De	
pildă,	un	șofer	care	crede	că	el	conduce	mai	bine	decât	majoritatea	șoferilor,	respectiv	
că	deține	controlul,	e	logic	să	estimeze	ca	șansele	să	fie	implicat	ın̂tr‐un	accident	rutier	
să	 fie	mai	 reduse	 ca	 la	un	 șofer	de	 rând.	De	pildă,	Conway	&	Ross	 (1984)	au	 invitat	
studenți	să	se	ın̂scrie	la	un	curs	de	ım̂bunătățire	a	strategiilor	de	ın̂vățare	(există	multe	
cursuri	din	care	nu	se	câștigă	nicio	cunoștință	valoroasă,	iar	acest	curs	făcea	parte	din	
acea	 categorie).	 După	 terminarea	 cursului,	 studenții	 au	 declarat	 că	 strategiile	 lor	 de	
ın̂vățare	s‐au	ım̂bunătățit	 ın̂	mod	drastic	 și	au	estimat	că	 la	final	de	semestru	vor	lua	
note	mai	bune	ın̂	comparație	cu	grupul	care	nu	a	participat	la	curs.	La	final	de	semes‐
tru	ın̂să	nu	au	fost	diferențe	 la	nivel	de	note	ın̂tre	cele	două	grupe.	E	posibil	că	aceia	
care	dispun	de	optimism	nerealist	acordă	atenție	selectivă	aspectelor	pozitive	ale	unor	
situații	comparativ	cu	persoanele	mai	pesimiste.	

Aspinwall	&	Brunhart	(1996)	au	investigat	rolul	optimismului	ın̂	selectarea	și	sto‐
carea	informațiilor.	Participanții	au	primit	lecturi	legate	de	diferite	teme	(de	exemplu	
riscurile	bronzării).	 Iƹn	timp	ce	pesimiștii	au	reținut	aspectele	neplăcute,	riscurile	 im‐
plicate,	 optimiștii	 au	 reținut	 preponderent	 aspectele	 plăcute	 ale	 bronzării.	 Pe	 lângă	
aspectul	benefic	ın̂să,	aceste	studii	sugerează	că	optimiștii	sunt	mai	predispuși	ın̂	a	se	
implica	 ın̂	 situați	 riscante	 tocmai	pentru	că	pot	să	 ignore	aceste	aspecte.	Segerstrom	
(2001)	a	analizat	prelucrare	informațiilor	inconștiente	ın̂tr‐o	sarcină	emoțională	Stro‐
op.	Persoane	mai	pesimiste	au	arătat	o	ın̂clinație	puternică	atențională	asupra	cuvinte‐
lor	 negative,	 iar	 persoanele	 optimiste	 au	manifestat	 atenție	 selectivă	 față	 de	 cuvinte	
pozitive.	Aceste	studii	indică	astfel	faptul	că	există	o	relație	ın̂tre	optimism	și	prelucra‐
rea	informațiilor.	
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1.3. REALISMUL DEPRESIV 

1.3.1.  Dezvoltarea cercetărilor 

Dacă	persoanele	sănătoase	mental	au	percepția	de	sine	biasată	 ın̂	mod	pozitivă,	care	
sunt	 acele	 persoane	 care	 au	 percepția	 sinelui	 corectă	 conform	 teoriilor	 clasice?	 Cum	
mania	 sau	narcisismul	 ne	demonstrează	 că	 iluziile	 exagerate	 sunt	dezadaptative,	 tot	
așa,	depresia	furnizează	o	altă	referință	utilă	ın̂	legătură	cu	lipsa	sau	pierderea	iluziilor	
pozitive.	

Iƹn	mod	 tradițional	 psihologia	 a	 interpretat	 că	 percepția	 negativă	 a	persoanei	 de‐
presive	 automat	 implică	 distorsiunea	 realității.	 Beck	 și	 asociații	 săi	 (1979)	 susțin	 că	
persoanele	cu	depresie	au	opinii	inexacte,	negativ.	Autorii	afirmă	că	oamenii	cu	depre‐
sie	au	distorsiuni	cognitive	și	opinii	negative	despre	sine	și	despre	lume.	Oameni	care	
suferă	 de	 depresie	 nu	 văd	 promisiunea	 și	 speranța	 ın̂	 nimic.	 Se	 izolează	 de	 relațiile	
care	ın̂ainte	le	ofereau	o	sursă	de	energie	și	se	retrag	din	activități.	O	persoană	depre‐
sivă,	 chiar	 și	dacă	va	continua	să	 lucreze,	va	avea	performanțe	 la	nivele	mai	scăzute,	
comparativ	cu	potențialul	său.	Iƹn	depresia	severă,	persoana	devine	chiar	incapabilă	de	
ın̂deplinirea	sarcinilor	de	bază	 și	 satisfacerea	nevoilor	primare.	 (APA,	1994).	O	mare	
parte	a	studiilor	ce	ne‐au	furnizat	date	despre	percepția	iluzorie	a	persoanelor	norma‐
le,	ın̂	mod	implicit	sau	explicit,	au	comparat	pe	cei	sănătoși	mental	cu	persoanele	care	
sufereau	de	depresie	moderată	sau	de	stare	afectivă	negativă	temporară.	

Concluzia	acestor	studii	a	fost	că	persoanele	predispuse	la	depresie	moderată	tind	
să	facă	evaluări	mai	echilibrate,	mai	aproape	de	realitate	și	mai	corecte	ın̂	ceea	ce	pri‐
vește	imaginea	de	sine	(Brown,	1986,	pentru	o	trecere	ın̂	revistă	a	acestor	studii	vezi,	
Keller,	Lipkus	&	Rimer,	2002).	

La	 ora	 actuală	 este	 bine	 cunoscut	 și	 documentat	 faptul,	 că	 subiecții	 normali	 au	
timpi	de	reacție	mai	scurți	la	stimuli	pozitivi	sine	relevanți,	ın̂	comparație	cu	persoane	
ușor	depresive.	Rapoartele	clinicienilor	reflectă	aceste	rezultate.	Cei	clasificați	ca	fiind	
deprimați	 procesează	 echivalent	 informațiile	 negative	 și	 pozitive	 referitoare	 la	 sine,	
rețin	și	evocă	informațiile	negative	ın̂	aceeași	măsură	cu	cele	pozitive	(Kuiper	&	Derry,	
1982);	cei	ușor	depresivi	evocă	atât	succese	cât	și	eșecuri	și	nu	au	tendința	de	a	exage‐
ra	ın̂	privința	performanței,	sunt	mai	echilibrați	 ın̂	asumarea	responsabilităților,	 indi‐
ferent	dacă	rezultatul	este	pozitiv	sau	negativ,	sunt	mai	obiectivi	ın̂	aprecierea	șanselor	
de	reușită	 sau	eșec	 (Coyne	&	Gotlib,	1983).	Cei	cu	care	suferă	de	depresie	par	să	 fie	
mai	 realiști	 și	 ın̂	 ceea	 ce	privește	 imaginea	de	viitor,	 sunt	mai	 obiectivi	 ın̂	 estimarea	
probabilităților	ca	un	eveniment	pozitiv	sau	negativ	să	li	se	ın̂tâmple	(Watson	și	Clark,	
1984)	 și	 eșuează	 ın̂	 atribuirea	 evenimentelor	 pozitive	 sinelui	 și	 ın̂	 atribuirea	 eveni‐
mentelor	negative	altora	sau	ın̂tâmplării	(Alloy	&	Ahrens,	1987).	Depresivii	prelucrea‐
ză	 mai	 repede	 informațiile	 negative,	 stochează	 și	 evocă	 mai	 ușor	 decât	 persoanele	
nondepresive	(Dozois	&	Dobson,	2001;	Gotlib,	Krasnoperova,	Yue	&	Joormann,	2004).	

Lewinshon,	Mischel,	Chaplin	&	Barton	(1980)	au	comparat	autoevaluările	unor	su‐
biecții	depresivi/nondepresivi,	folosind	drept	criteriu	extern	evaluările	unor	observa‐
tori	după	o	interacțiune	socială	ın̂registrată.	Rezultatele	au	arătat	că	ın̂	timp	ce	evaluă‐
rile	 subiecților	 depresivi	 corelau	 cu	 evaluările	 făcute	 de	 observatori	 imparțiali,	
evaluările	subiecților	nondepresivi	erau	mult	mai	pozitive	decât	cele	ale	observatori‐
lor	(Ackermann	&	DeRubeis,	1991).	Rezultatele	au	fost	similare	și	atunci	când	obser‐
vatorii	au	fost	prieteni	sau	rude	(Swenson,	1981).	Aceste	efecte	au	fost	demonstrate	și	
de	studii	mai	recente	(Thompson,	Kile,	Osgood,	Quist,	Phillips	&	McClure,	2004).	
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Alte	cercetări	au	examinat	măsura	ın̂	care	iluziile	pozitive	pot	fi	influențate	de	ma‐
nipulările	experimentale	efectuate	ın̂	cadrul	privat	(fără	audiență)	 și	public	(cu	audi‐
ență).	De	exemplu,	Benassi	și	Mahler	(1985)	au	demonstrat	că	raționamentul	subiecți‐
lor	normali	a	fost	mai	puțin	deviat	ın̂	sens	pozitiv	atunci	când	audiența	a	fost	prezentă,	
iar	cel	al	persoanelor	depresive	a	rămas	consecvent	același	ın̂	ambele	condiții	(pentru	
o	trecere	ın̂	revistă	a	acestor	studii	vezi,	Keller,	Lipkus	&	Rimer,	2002).	

Un	alt	șir	de	studii,	ın̂cepând	cu	cel	al	lui	Alloy	&	Abramson	(1979),	demonstrează	
același	efect	și	ın̂	legătură	cu	estimarea	iluzorie	a	controlului	și	a	eficacității	personale.	
Alloy	și	Abramson	(1979)	au	comparat	estimările	referitoare	la	estimarea	controlului	
iluzoriu	 celor	 depresivi	 cu	 nondepresivi.	 Subiecților	 le‐au	 fost	 prezentate	 o	 serie	 de	
probleme,	care	difereau	la	nivelul	de	hazard.	Estimările	corecte/incorecte	referitor	la	
controlul	personal	asupra	hazardului	au	fost	calculate	ın̂tre	răspunsuri	(apăsarea	unui	
buton)	și	consecință	(apariție	unei	lumini	verzi).	

Rezultatele	au	arătat	că	subiecții	normali	au	supraestimat	gradul	de	asociere	ın̂tre	
răspunsul	lor	și	consecință,	atunci	când	acestea	au	fost	dorite	și	l‐au	subestimat	când	
consecințele	erau	nedorite.	Din	contră,	subiecții	depresivi	au	estimat	mai	corect	efec‐
tul	răspunsurilor	asociate	indiferent	de	dorința	lor.	Iƹntr‐o	a	doua	fază	a	studiului	auto‐
rii	dorind	să	afle	dacă	starea	negativă	emoțională	are	legătură	cu	estimarea	mai	obiec‐
tivă,	 subiecților	 i	 s‐a	 indus	 o	 stare	 afectivă	 negativă.	 Ambele	 grupe	 au	 devenit	 mai	
realiste	ın̂	urma	inducției	negative.	Autorii	au	concluzionat	că	percepția	realistă	a	con‐
trolului	 este	 mai	 caracteristică	 indivizilor	 cu	 o	 stare	 afectivă	 negativă	 deprimată	 ın̂	
comparație	cu	cei	cu	o	stare	afectivă	normală	sau	pozitivă.	Numeroase	studii	care	au	
apelat	 la	 această	 paradigmă	 au	 oferit	 ca	 răspuns	 același	 efecte	 (Alloy	 &	 Clements,	
1996;	 Alloy	 &	 Abramson,	 1984;	 Thompson,	 Kyle,	 Osgood,	 Quist,	 Phillips	 &	McClure,	
2004).	

Bazându‐se	pe	 rezultatele	acestor	 cercetări,	 s‐a	dezvoltat	 ipoteza	 „realismului	de-
presiv”	prin	care	se	ın̂țelege	performanța	mai	bună	ın̂	evaluarea	sinelui,	a	controlului	
perceput	și	a	estimării	incidenței	unor	evenimente	din	viitor	a	persoanelor	depresive	
ın̂	comparație	cu	cele	nondepresive	(Keller,	Lipkus,	Rimer,	2002).	Descoperirea	realis‐
mului	depresiv	cere	reconsiderări	majore	ın̂	concepția	noastă	asupra	depresiei	pentru	
că	depresia	ın̂	această	formulare	nu	este	cauza	biasărilor	la	nivelul	percepției	și	cogni‐
ției	 ci	mai	 degrabă	 este	 legată	 de	 lipsa	 biasărilor,	 având	 un	deficit	 de	 biasare	 nu	un	
surplus	de	biasare.	Taylor	&	Brown	au	interpretat	aceste	rezultate	ca	dovezi	ale	viabili‐
tății	teoriei	lor.	„Persoana	deprimată	vede	sinele,	lumea	și	alții	prin	ochelari	de	culoa‐
rea	noroiului”–	cum	notează	sugestiv	Taylor	(1989,	pag.	36)	

1.3.2.  Critica ipotezei realismului depresiv 

Cu	toate	că	rezultatele	par	să	confirme	efectul	de	realism	depresiv,	totuși	existența	sa	
ridică	mai	multe	 semne	de	 ın̂trebare.	Studiile	 care	au	demonstrat	acest	efect	au	 fost	
realizate	 ın̂	 laborator,	 majoritatea	 implicând	 sarcini	 artificiale	 (exemplu:	 estimarea	
asocierii	ın̂tre	apăsarea	unei	manete	și	lumina	verde)	iar	una	din	principalele	axiome	
ale	teoriei	adaptării	cognitive	spune	că	iluziile	pozitive	se	activează	atunci	când	emoții‐
le	sunt	implicate.	Iƹn	al	doilea	rând,	majoritatea	studiilor	au	folosit	populație	nonclinică	
de	depresivi,	ceea	ce	diferă	de	depresivii	clinici,	iar	aceste	rezultate	nu	se	pot	generali‐
za.	Iƹn	al	treilea	rând	există	o	suprapunere	ın̂tre	criteriile	de	„acuratețe”	cu	cel	de	„	rea‐
lism”.	 Alți	 cercetători	 pretind	 că	 studiile	 care	 atesta	 existența	 realismului	 depresiv	
suferă	 de	 „realism	naiv”	 (exemplu:	Dunning	&	 Story,	 1991)	 argumentând	 că	 ın̂	 lipsa	
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unor	repere	obiective	de	comparare	este	imposibil	determinarea	a	ce	ın̂seamnă	„rea‐
lism”.	

Pacini,	Muri	și	Epstein	(1998)	au	susținut	că	efectul	realismul	depresiv	poate	fi	re‐
zultatul	 faptului	 că	 cei	 depresivi	 supracompensează	 tendința	 de	 procesare	 intuitivă	
dezadaptativă	 prin	 exercitarea	 controlului	 rațional	 excesiv	 ın̂	 situații	 triviale,	 situații	
clare	 din	 punct	 de	 vedere	 informațional	 și	 scăzute	 ın̂	 stimulare	 emoțională.	 Studiul	
realizat	de	autori	demonstrează	această	ipoteză.	Persoanele	depresive	fac	ın̂tr‐adevăr	
evaluări	mai	precise	ın̂	situații	triviale	ın̂să	ın̂	situații	neclare	și	care	permit	stimularea	
emoțională,	evaluările	celor	depresivi	nu	arăta	diferențe	semnificative	față	de	evaluări‐
le	celor	nondepresivi.	

Alte	studii	au	replicat	același	efect.	De	pildă,	Keller	et	al.,	(2002)	au	ales	o	temă	sen‐
sibilă	ce	implica	emoții	intense	ın̂	evaluare	‐	estimarea	riscului	de	cancer	la	sân	la	fe‐
mei	 ın̂tre	 40–60	 de	 ani.	 Participanții	 au	 fost	 rugați	 să	 evalueze	 posibilitatea	 de	 a	 se	
ım̂bolnăvi	vreodată	de	cancer	la	sân,	ın̂	timp	ce	au	primit	(1)	informații	de	bază	despre	
boală	și	(2)	informații	detaliate	și	bogate	ın̂	date	științifice.	Rezultatele	primului	nivel	
de	informare	nu	au	indicat	nicio	diferență	ın̂	estimarea	riscului	de	cancer	ın̂tre	subiec‐
ții	depresivi‐nondepresivi,	ambele	grupe	au	spus	că	„au	mult	mai	puține	șanse	să	dez‐
volte	 această	 boală”	 dând	 dovadă	 de	 iluzia	 pozitivă	 a	 invulnerabilității.	 Iƹnsă	 atunci	
când	au	 fost	 furnizate	 informații	mai	detaliate,	 cei	depresivi	 și‐au	 coborât	 estimarea	
invulnerabilității	ın̂	mod	semnificativ	față	de	cei	nondepresivi.	Autorii	au	concluzionat	
că	ın̂tre	realismul	depresiv	și	gradul	de	implicare	emoțională	este	o	asociere	negativă,	
iar	emoțiile	par	 să	 activeze	percepția	 invulnerabilității	 la	 risc	pentru	cei	 cu	depresie	
moderată.	

Hancock,	Moffoot,	și	O’Carroll	(1996)	au	efectuat	un	studiu	cu	subiecți,	nondepre‐
sivi,	depresivi	 și	subiecți	recent	recuperați	din	depresie	utilizând	un	criteriu	obiectiv	
de	referință	‐	un	test	de	cunoștințe.	După	completarea	testului	subiecții	au	fost	rugați	
să	indice	gradul	de	ın̂credere	ın̂	corectitudinea	răspunsurilor	date.14	Iƹn	urma	rezultate‐
lor	obținute,	pacienții	deprimați	au	 fost	 ın̂	mod	semnificativ	mai	puțin	 ın̂crezători	 ın̂	
propriile	 răspunsuri	 indiferent	dacă	 răspunsul	 a	 fost	 corect	 sau	 incorect.	Cei	nonde‐
presivi	cât	și	pacienții	recuperați	au	dat	dovadă	de	iluzia	optimistă	spunând	că	au	răs‐
puns	corect	chiar	și	atunci	când,	de	fapt	au	greșit.	Iƹn	acest	studiu,	subiecții	depresivi	au	
manifestat	iluzii	negative	subestimând	corectitudinea	răspunsurilor	date.	Deși	aparent	
cei	depresivi	par	a	fi	mai	obiectivi	și	mai	realiști	ın̂	evaluarea	sinelui,	de	fapt,	nu	putem	
ști	dacă	acesta	este	rezultatul	prelucrării	corecte	a	informațiilor	 și	 lipsei	de	erori	sau	
este	rezultatul	unei	biasării	negative	(Coyne	&	Gotlib	1983).	Așadar,	cei	deprimați	pot	
fi	văzuți	ca	fiind	mai	triști,	 ın̂să	mai	ın̂țelepți,	 ın̂	timp	ce	ei	doar	distorsionează	 infor‐
mația	ın̂	mod	negativ	(Keller	et	al.,	2002).	

Majoritatea	 studiilor	 care	 vizau	 realismul	depresiv	au	 fost	 efectuate	pe	populație	
subclinică	(ın̂	cele	mai	multe	cazuri	implicând	studenți)	ceea	ce	nu	este	echivalent	cu	o	
populație	 depresivă	 clinică	 (Wood,	 Mofoot	 &	 O	 Carol	 1998,	 sau	 Ackerman	 &	 DeRu‐
besis,	 1991).	Wood,	Moffoot	 și	 Carroll	 (1998)	 au	 testat	 ipoteza	 realismului	 depresiv	
comparând	 de	 data	 aceasta	 subiecți	 cu	 depresie	 clinică	 cu	 nondepresivi	 respectiv	
comparând	 pe	 cei	 cu	 depresie	 subclinică/nondepresivi)	 printr‐o	 procedură	 experi‐
mentală	care	implica	recunoașterea	unor	fețe	umane,	ulterior	evaluarea	performanței.	
Conform	rezultatelor	obținute,	cei	diagnosticați	cu	depresie	clinică	erau	mult	mai	pu‐

																																																																		
14	 Acest	 tip	 de	 test	 se	 numește	 tehnica	 overclaiming	 și	 a	 fost	 folosit	 ın̂tr‐o	 primă	 instanță	 de	

Paulhus	(1991)	
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țin	ın̂crezători	ın̂	corectitudinea	răspunsurilor	date	față	de	cei	cu	depresie	subclinică,	
similar	 studiului	 precedent	 (Hanock	 et	 al.,	 1996).	 Mai	 precis,	 pacienții	 depresivi	 au	
subapreciat	(iluzii	negative)	corectitudinea	răspunsurilor	ın̂	cazul	răspunsurilor	corec‐
te	(cred	că	au	greșit	chiar	și	atunci	când	ın̂	mod	real	au	răspuns	corect).	Nu	s‐au	stabi‐
lit	ın̂să	diferențe	ın̂tre	grupuri	ın̂	ceea	ce	privește	estimare	corectitudinii	răspunsurilor	
greșite.	

Dobson	și	Pusch	(1995)	au	studiat	ipoteza	de	realism	depresiv	pe	populație	clinică.	
Folosind	o	versiune	computerizată	a	metodei	aplicate	de	Alloy	și	Abramson	(1979)	au	
găsit	că	depresivii,	ı̂n	loc	să	subestimeze	controlul	personal	au	supraestimat	cu	43%	și	
nu	au	fost	mai	realiști	 ın̂	comparație	cu	grupul	de	control.	Autorii	au	concluzionat	că	
realismul	depresiv	găsit	la	subiecți	cu	disforie	nu	se	poate	extinde	la	populații	clinice.	
Un	studiu	preliminar	al	lui	Alloy	și	Clements	(1996)	a	relevat	faptul	că	genul	are	impli‐
cații	la	acest	nivel,	bărbații	suferind	de	depresie	clinică,	fiind	mai	realiști	ın̂	evaluările	
lor	decât	femeile	depistate	cu	depresie	clinică.	O	limită	serioasă	a	acestor	studii	rămâ‐
ne	faptul	că	ele	au	fost	efectuate	ın̂	laborator	(excepție	Benassi	&	Mahler,	1985).	Aceste	
efect	 a	 fost	 confirmat	 și	 de	 studii	mai	 recente.	 Strunk,	 Lopez	&	DeRubeis	 (2006)	 au	
demonstrat	că	la	cei	cu	depresie	clinică	există	o	iluzie	pesimistă	nerealistă	referitoare	
la	 viitor.	 Iƹn	 concluzie,	 aceste	 studii	 arată	 că	 rezultatele	 obținute	 de	 cercetările	 care	
atestă	existența	realismului	depresiv	nu	pot	fi	generalizate	la	populația	clinică.	

Alți	autori	au	sugerat	că	ar	fi	esențial	ın̂	testarea	ipotezei	de	realism	depresiv	dis‐
tingerea	ın̂tre	direcția	comparației	sociale	(persoana	de	comparație	este	mai	pozitivă,	
similară	sau	mai	negativă	decât	sinele)	 și	extensiunea	distorsiunii	 (celălalt	este	puțin,	
mai	mult,	 sau	mult	mai	pozitiv	 ın̂	 comparație	 cu	 sine).	Această	 distincție	 ar	putea	 fi	
importantă	 deoarece	 ın̂	 timp	 ce	 o	 persoană	 percepe	 ın̂	mod	precis	 că	 altcineva	 este	
mult	mai	pozitiv	(direcție),	ea	poate	să	distorsioneze	direcția	pentru	a	crede	că	o	altă	
persoană	 este	 doar	 cu	 puțin	mai	 bun	 decât	 propria	 persoană,	 ın̂	 loc	 să	 perceapă	 că	
acea	persoană	este	de	fapt	mult	mai	bun	decât	propria	persoană	(extensiune).	Distor‐
siunea	direcției,	ın̂	comparația	socială,	pare	a	fi	mai	dificilă	(din	cauza	constrângerilor	
realității)	decât	distorsiunea	extensiei.	Așadar	distorsiunile	la	nivelul	extensiilor	pot	să	
apară	mai	frecvent	(fără	să	ne	dăm	seama	pentru	că	vedem	doar	direcția)	(Baumeister,	
1989;	 Janoff–Bulman,	 1989).	 Această	 ın̂trebare	 devine	 relevantă	 vizavi	 de	 problema	
scalelor	de	măsurare.15	

Albright	și	Henderson	(1995)	au	examinat	realismul	depresiv	ın̂	timp	ce	au	luat	ın̂	
considerare	atât	direcția	 cât	 și	magnitudinea	 (gradul)	de	 comparație	 socială	 la	 stan‐
dardele	obiective.	Ei	au	găsit	că	atât	cei	disforici	(sau	cu	depresie	subclinică)	cât	și	cei	
depresivi	clinici	au	identificat	ın̂	mod	precis	modul	„mai	bun”	sau	„mai	slab”	sau	„simi‐
lar”	 subiectului	de	 comparație	 (direcția).	 Participanții,	 deși	 nu	 au	 fost	 corecți	 ın̂	 ter‐
menii	gradului	de	comparație,	 ın̂	mod	general,	cei	disforici	au	arătat	erori	negative	ın̂	
comparația	socială	(comparație	nefavorabile	sinelui)	decât	cei	nondisforici.	Iƹnsă	rezul‐
tatele	au	indicat	că	subiecții	cu	disforie	și	cei	nondisforici	au	folosit	diferite	procedee	ın̂	
comparația	socială.	Deci	disforici	au	distorsionat	percepția	altora	ın̂	timp	ce	nondisfo‐
rici	au	distorsionat	percepția	de	sine.	 Iƹn	concluzie,	atunci	când	este	vorba	despre	di‐
recția	cât	și	despre	gradul	comparației	sociale,	celor	depresivi	(chiar	și	celor	ușor	de‐
presivi)	le	este	caracteristic	nu	realismul,	ci	distorsiunea	negativă.	Autorii	recomandă	

																																																																		
15	 Iƹnsă	 Taylor	 și	 Brown	 nu	 sunt	 interesați	 de	 distorsiunea	 extensiei	 vizavi	 de	 percepție	 –	 ei	

argumentează	că	iluziile	pozitive	sunt	un	fenomen	robust	ce	ne	invadează	percepția	–	ei	fiind	
interesați	de	procesul	de	bază	
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CAPITOLUL 2 
 
ILUZII POZITIVE, PRODUS UNIVERSAL SAU CULTURAL? 

Iƹn	cele	ce	urmează	vom	pune	față	ın̂	față	două	perspective	aparent	contradictorii:	per‐
spectiva	culturală	 reprezentată	de	 teoria	 lui	Markus	 și	Kitayama	(1991)	 referitore	 la	
efectul	contextului	cultural	asupra	motivației	de	auto‐ı̂mbunătățire	și	perspectiva	uni‐
versală	a	 iluziilor	pozitive,	abordată	din	punct	de	vedere	evoluționist.	Menționăm	că	
nu	există	o	teorie	culturală	a	iluziilor	pozitive,	nici	una	evoluționistă,	dezbaterea	subi‐
ectului	 fiind	o	 inițiativă	 nouă.	 Iƹn	 prezent	 există	 doar	 câteva	 ın̂cercări	 de	 elaborare	 a	
unor	modele	privind	biasările	pozitive	ın̂	general	(Haselton	&	Buss;	2000;	Haselton	&	
Nettle,	2006).	

Spunem	„aparent”	contradictorii,	pentru	că	ideea	„cultură	versus	evoluționism”	es‐
te	la	fel	de	greșită	precum	dihotomia	„ın̂născut”	versus	„dobândit”.	Cultura	este	expre‐
sia	rezultatelor	generalizate	ale	unor	structuri	cognitive	individuale.	Aceste	rezultate,	
prin	faptul	că	sunt	produse	de	structuri	cognitive,	pot	fi	asociate	cu	teoria	evoluționis‐
tă	care	se	orientează	spre	aceste	structuri.	Diferențele	culturale	desigur	există	 și	vor	
exista	mereu.	 Ele	 nu	 au	 ın̂să	 o	 putere	 explicativă	 ın̂	 ceea	 ce	 privește	 asemănările	 și	
diferențele	 inter‐individuale,	 ci	 (doar)	 a	 celor	 descriptive.	 Raționamentul	 presupune	
faptul	că	similaritățile	și	diferențele	culturale	nu	sunt	factori	explicativi,	ci	urmează	a	fi	
explicați,	iar	o	linie	descriptivă	a	componentelor	culturale	poate	veni	pe	filiera	psiho‐
logiei	evoluționiste	(David,	Benga	&	Rusu,	2007).	Ținând	cont	de	aceste	considerente,	
credem	că	este	necesară	o	dezbatere	cu	scopul	de	a	găsi	posibilități/modele	de	 inte‐
grare.	

Dezbaterea	și	integrarea	motivului	universal/cultural	referitor	la	iluzii	pozitive	are	
o	relevanță	crescută	pentru	studiile	noastre	din	două	motive:	(1)	Intenționăm	să	eva‐
luăm	iluziile	pozitive	ın̂tr‐un	mediu	cultural19	neexplorat	ın̂că	din	acest	punct	de	vede‐
re;	 (2)	 Argumentele/dovezile	 care	 ın̂tăresc/combat	 ipoteza	 universalității	 iluziilor	
pozitive	au	implicații	importante	asupra	concepției	de	adaptare	(adaptivitate)	a	iluzii‐
lor	pozitive20.	

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

Recent,	o	serie	de	cercetări	 interculturale	au	combătut	 ideea	universalității	autoım̂‐
bunătățirii	(Sedikides	&	Gregg,	2008;	Sedikides	&	Gaertner	&	Vevea,	2007;	Brown,	&	
Cai	2009).	Iƹn	acest	cadru,	iluziile	pozitive	–	definite	ca	strategii	de	autoım̂bunătățire	
au	fost	concepute	ca	fiind	ın̂	mod	exclusiv	„produsul”	contextului	cultural	individua‐

																																																																		
19	 Mixt	–	din	privința	axei	individualism‐colectivism		
20	 Dacă	biasările	 la	nivelul	autopercepției	sunt	structuri	cognitive	testate	de	evoluție	este	mai	

puțin	probabil	să	fie	consecințele	unei	disfuncțiuni	sau	dereglări	ale	echilibrului	psihic.		
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list/independent,	(occidental)	ı̂n	timp	ce	„submotivarea”	la	dezvoltarea	iluziilor	pozi‐
tive	a	fost	asociată	cu	contextul	cultural	colectivist/dependent	(oriental).	

Departe	de	a	fi	un	joc	secund,	cultura	e	la	fel	de	importantă	pentru	specie	ca	și	re‐
zerva	genetică.	Cultura	ne	 influențează	prin	obiceiurile,	 tradițiile,	 strategiile	de	viață	
de	fiecare	zi	care	devin	aproape	invizibile	pentru	un	individ	care	trăiește	ın̂	acel	con‐
text.	Cultura	este	un	arsenal	enorm	de	instrumente	prin	care	specia	umană	ıș̂i	contro‐
lează	comportamentele	dezirabile	 și	 indezirabile	(Miclea,	2001).	Acest	subcapitol	ur‐
mărește	 conturarea	 raportului	 ın̂tre	 biasările	 cognitive	 sociale	 și	 factorii	 culturali	
evidențiind	aspecte	importante	ale	funcției	de	adaptare	a	iluziilor	pozitive.	

2.1.1.  Axa individualism‐colectivism: teoria dezvoltării sinelui a lui Markus și Kitayama 

Până	recent,	 teoriile	 și	 studiile	 interculturale	au	 fost	dezorganizate,	neexistând	teorii	
care	să	poată	integra	anumite	diferențe	culturale	ın̂	privința	stimei	de	sine	sau	a	moti‐
vației.	 Schimbarea	 a	venit	 ım̂preună	 cu	 realizarea	unei	definiții	 productive	a	 culturii	
care	a	cuprins	o	„axă	a	eului”	‐	trăită	ın̂	mod	subiectiv	de	membrii	diferitelor	culturii	și	
ın̂	jurul	căreia	diferențele	particulare	și	specifice	puteau	fi	integrate	mai	ușor	Această	
axă	 a	 ajuns	 să	 fie	 cunoscută	 ca	 axa	 individualism-colectivism.	 Axa	 individualism‐
colectivism	 a	 reușit	 să	 capteze	 profunde	 diferențe	 individuale	 structurale	 culturale	
(e.g.	 sine,	 comportamente	 social,	 motivații,	 patternuri	 de	 gândire	 etc.).	 Individul	 nu	
este	privit	numai	ca	entitate	izolată,	dar	și	ca	membru	integral	al	unui	sistem	cultural.	
Cele	 două	 sisteme	 culturale,	 cel	 individual	 și	 cel	 colectiv,	 au	 implicații	 semnificativ	
diferite	la	nivelul	dezvoltării	eului,	emoțiilor,	cognițiilor	și	motivațiilor	sociale	(Heine,	
Kitayama	&	Hamamura,	2007).	

Pe	baza	orientării	spre	ideea	existenței	axei	culturale	individualism‐colectivism	au	
emers	teorii	și	cercetări	influente	(pentru	o	trecere	ın̂	revistă	vezi:	Fiske	et	al.,	2003),	
care	 au	 fost	 apreciate	 ca	 fiind	o	provocare	 la	 adresa	 ideii	 că	 nevoia	pentru	 stima	de	
sine	 pozitivă	 este	 universală.	 Poate	 cea	mai	 influentă	 teorie	 se	 remarcă	 a	 fi	 „Teoria	
dezvoltării	sinelui”‐	elaborată	de	Markus	 și	Kitayama	(1991).	Autorii	 formulează	 teza	
potrivit	 căreia	 dihotomia	 sine/celălalt	 diferă	 ın̂	 culturile	 asiatice	 de	 dihotomia	 din	
culturile	 occidentale	 (America	 de	 Vest,	 Europa	 de	 Vest).	 Potrivit	 acestei	 idei,	 sinele	
oriental	se	integrează	mai	puternic	ın̂tr‐un	sistem	de	interdependență	socială,	iar	sinele	
occidental	se	construiește	pe	autonomia	 individuală,	pe	independență	socială.	 Iƹn	con‐
textul	teoriei	a	fi	dependent	nu	ın̂seamnă	invariabil	a	nu	avea	control	asupra	situației.	
Autorii	 propun	 termenul	 de	 interdependență	 care	 se	 referă	 la	 contarea	 pe	 ajutorul	
celor	din	 jur,	 ın̂tr‐o	măsură	mai	crescută.	Propunerea	 lui	Markus	 și	Kitayama	(1991)	
este	ferm	și	clar	formulată:	iluziile	pozitive	–	văzute	ca	strategie	de	autoım̂bunătățire	a	
imaginii	de	sine21–	sunt	un	factor	motivațional	puternic	ın̂	mod	exclusiv	ın̂	cadrul	sis‐
temului	cultural	independent/individualist,	dar	ele	nu	sunt	activate,	menținute	și	sus‐
ținute	 ın̂	 backgroundul	 cultural	 colectivist/dependent.	 Markus	 și	 Kitayama	 definesc	
autoîmbunătățirea	imaginii	de	sine	ca	un	proces	cultural	activ	care	evidențiază	valorile	
eului,	 care	 subliniază	 unicitatea	 sinelui	 și	 ne	diferențiază	 de	marea	masă	 a	 celorlalți	

																																																																		
21	 Iƹn	cercetările	interculturale	nu	se	folosește	termenul	de	iluzie	pozitivă	ci	termenul	mai	gene‐

ral	de	autoı̂mbunătățire	sau	ı̂ntărire	a	imaginii	de	sine	(self	enhancement),	referindu‐se	la	bi‐
asările	de	autoservire,	la	strategiile	de	manipulare	pozitivă	a	imaginii	de	sine.	Iƹn	cercetările	
interculturale,	autoım̂bunătățirea	imaginii	de	sine	este	operaționalizată	prin	metoda	măsură‐
rii	iluziilor	pozitive.	
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(Heine,	Lehman,	Markus	&	Kitayama,	1999).	O	definire	similară	găsim	și	 la	Sedikides	
et	al.	(1993),	conform	căreia	ın̂tărirea	imaginii	de	sine	reflectă	dorința	de	a	amplifica	
laturile	pozitive	ale	personalității,	aceasta	având	rolul	de	a	proteja	imaginea	de	sine	de	
ın̂corporarea	informațiilor	negative	care	pot	amenința	și	dăuna	imaginii	de	sine	pozi‐
tive.	Markus	și	Kitayama	(1991)	construiesc	ipotezele	pe	o	serie	de	studii	realizate	pe	
loturi	de	americani	și	de	japonezi.	Concluziile	la	care	s‐a	ajuns	ın̂	urma	analizei	datelor	
au	fost	următoarele:	americanii	se	autopercep	ca	fiind	unici	și	mai	puțin	asemănători	
ın̂tre	ei	ın̂	comparație	cu	japonezii;	americanii	manifestă	mai	des	emoții	precum:	invi‐
die,	mândrie,	gelozie	(emoții	egocentrice),	ın̂	schimb	la	japonezi	se	exprimă	preponde‐
rent	 emoții	 ca	 apartenența,	 recunoștința,	 umilința,	 loialitatea;	 ın̂	 timp	 ce	 americani	
sunt	motivați	 ın̂	atingerea	succeselor	personale,	 japonezii	sunt	motivați	să	 facă	parte	
din	grupuri	sociale	foarte	respectate;	 ın̂	timp	ce	americanii	atribuie	efortului	propriu	
rezultatele,	japonezii	le	atribuie	efortului	colectiv;	ın̂	timp	ce	americanii	pun	accentul	
pe	calități	și	ascund	incompetențele,	japonezii	se	prezintă	ca	fiind	mult	mai	modești.	

2.1.1.1.  Procesul formării iluziilor pozitive în context cultural individualist 

Iƹn	mod	tipic,	culturile	din	vest	se	definesc	ca	fiind	individualiste	din	cauza	accentului	
ce	se	pune	pe	necesitățile	eului,	necesități	ce	devin	prioritare	ın̂	comparație	cu	altele.	
Individul	este	privit	ca	rezultatul	unor	„însușiri	interioare	personale”	formate	din	apti‐
tudini,	abilități,	preferințe,	stări	mentale	și	emoționale,	opinii,	credințe,	atitudini.	Iƹnsu‐
șirile	psihice	sunt	considerate	aparținând	exclusiv	persoanei,	independent	de	situație,	
de	contextul	social.	Iƹn	consecință,	persoanele	sunt	privite	ca	fiind	„unice”.	Individul	se	
definește	 ca	 fiind	 izolat	de	 alții,	 coerent,	 constant,	 autonom	 și	 liber	 iar	 trăsăturile	 și	
aptitudinile	 lui	 specifice	 devin	 principalii	 coordonatori	 (inhibitori	 sau	 facilitanți)	 ai	
comportamentului	(Kitayama,	2002).	

Dezvoltarea	personală	 este	 sinonimă	 cu	 dezvoltarea	 eului	 și	 atingerea	 dorințelor	
persoanele.	 Iƹn	acest	context	cultural	autorealizarea	 și	cunoașterea	de	sine	au	căpătat	
semnificații	 importante.	 Iƹn	multe	 cazuri	 realizarea	 de	 sine	 este	 privită	 ca	 obiectivul	
major	al	vieții	individului.	Aceste	idealuri	culturale	se	stabilesc	desigur	la	nivel	indivi‐
dul,	determinând	o	 trăsătură	 robustă	 ce	se	 reflectă	 la	nivelul	 instituțiilor,	 economiei,	
educației,	 ın̂	 obiceiurile	majore,	 anecdote,	 proverbe,	 ı̂nvățături,	 simboluri	 culturale	 –	
valori	ce	ulterior	devin	factori	importanți	ın̂	modelarea	eului.	Iƹn	aceste	culturi,	cu	pu‐
țină	exagerare,	putem	spune	că	trăim	un	cult	al	eului.	

Persoana	 ideală	 ın̂	 acest	 context	 cultural	 este:	 independentă,	 orientată	 spre	 per‐
formanțe	 și	 succese	 personale,	 stabilește	 obiectivele	 ın̂	 funcție	 de	 calitățile	 sale,	 ıș̂i	
evaluează	 viața	 ın̂	 funcție	 de	 atingerea	 obiectivelor	 propuse,	 ia	 decizii	 ın̂	mod	 inde‐
pendent,	ıș̂i	direcționează	propriul	comportament	ın̂	mod	autonom,	este	responsabilă	
de	consecințele	comportamentului	propriu.	

Acest	background	cultural	promovează	virtuți	precum	independența,	autonomia	și	
ın̂crederea	ın̂	forțele	proprii,	aceasta	fiind	percepută	ca	o	calitate	necesară	individului	
sănătos	din	punct	de	vedere	mintal.	 Iƹn	 acest	 context	 cultural,	 incapacitatea	de	a	 trăi	
plăceri	personale	(anhedonia)	cât	și	dependența	sunt	văzute	ca	simptome	ale	inadap‐
tării	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	 privită	 ca	 factor	 ce	 se	 interpune	 ca	 un	 obstacol	 ın̂	 calea	 dezvoltării	 (Fiske,	
Kitayama,	Markus	&	Nisbett,	1998).	
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Sistemele	educaționale	ıș̂i	asumă,	ın̂	mod	conștient,	ca	obiectiv	major	sprijinirea	au‐
torealizării	ın̂că	din	fragedă	copilărie.	Programele	care	subliniază	strategiile	educațio‐
nale	 individuale,	 croite	 ın̂	 funcție	de	 capacitățile	 individuale,	 stil	 de	 ın̂vățare,	 interes	
etc.	 sunt	 ın̂	 plină	 expansiune.	Educația	modernă	 ın̂curajează	 copiii	 să	 fie	 speciali,	 să	
iasă	 ın̂	 evidență	 și	 să	 se	 simtă	 deosebiți.	 Iƹn	 cadrul	 acestor	 programe,	 copiii	 sunt	 ın̂‐
demnați	să	descopere	calitățile	care	ıî	deosebesc	de	ceilalți,	prin	care	ei	se	remarcă	și	
sunt	deosebiți.	Din	slăbiciuni	sunt	fabricate	calități.	Chiar	și	ın̂	cazul	ın̂	care	dispun	de	
aptitudini	inferioare	sau	sunt	mai	puțin	pricepuți	ın̂	unele	domenii,	educația	modernă	
ıî	 ın̂curajează	 să	 se	 accepte,	 să	 se	 simtă	bine	 și	 să	 ıș̂i	 găsească	 „punctele	 tari”.	 Copiii	
americani	vorbesc	de	la	4	ani	despre	ei	 ın̂șiși	ca	fiind	mai	buni	ın̂	mai	multe	instanțe	
decât	colegii	(Harter,	1983;	apud.	Fiske,	et	al.	1998).	Iƹn	acest	cadru,	copiii	sunt	ın̂dru‐
mați:	 „să	 rămână	 fideli	 sinelui,	 chiar	 și	 ın̂	 caz	de	 eșec,	 să	 aibă	 convingeri	 și	 credințe	
ferme,	pe	care	să	le	mențină	chiar	și	atunci	când	acestea	se	izbesc	de	cele	ale	grupului,	
arătând	că	 cedarea	propriilor	convingeri	conține	 ın̂	 sine	pericolul	de	a	 fi	perceput	 și	
etichetat	 ca	 fiind	 inconsecvent	 și	 slab.	 Iƹn	 consecință,	 individul	 este	motivat,	 ın̂că	din	
fragedă	copilărie,	să	ıș̂i	ın̂tărească	imaginea	de	sine	(Fiske,	et	al.,	1998).	

Părinții	și	educatorii	copilului	văd	rolul	lor	ın̂	educarea	copilului	ca	fiind	acela	de	a	
ajuta	copilul	ın̂	descoperirea,	activarea,	menținerea	și	ın̂tărirea	talentelor,	capacităților	
și	 a	 calităților	proprii.	 Iƹngrijitorii	 copilului	 se	 străduiesc	 să	 contribuie	 la	dezvoltarea	
unor	trăsături	individuale	ce	deosebesc	acel	copil	de	restul	și	ıl̂	pun	ın̂	valoare.	Astfel,	
copiii	sunt	ın̂demnați,	ın̂că	de	mici,	să	ıș̂i	poarte	singuri	de	grijă,	și	să‐și	dezvolte	auto‐
nomia.	Ei	sunt	educați	„să	poată	sta	pe	propriile	picioare”,	pentru	că	„ın̂	caz	de	nevoie,	
poți	conta	doar	pe	tine	ın̂suți”.	Cei	mai	mulți	părinți	se	străduiesc	să	asigure	copilului	
propria	cameră,	propriul	pat,	obiecte	individualizate,	respectiv	integrarea	ın̂tr‐un	me‐
diu	educativ	(grădiniță,	apoi	școală),	ce	corespunde	propriilor	calități	și	talente,	ın̂cu‐
rajează	copilul	să‐și	aleagă	prietenii	și	cariera	după	propriile	opțiuni.	

O	altă	trăsătură	importantă	a	culturilor	individualiste	(democratice	și	liberale)	este	
accentuarea	deciziilor	autonome,	prin	respectul	manifestat	ın̂	 legătură	cu	opiniile,	de‐
ciziile,	 gusturile	 sau	 preferințele	 personale.	 Societatea	 este	 astfel	 construită	 ın̂cât	 să	
ofere	individului	o	largă	varietate	de	opțiuni,	atunci	când	face	alegeri,	ın̂cepând	cu	cele	
banale,	(ce	tip	de	iaurt	să	aleg:	hipocaloric,	de	fructe,	bio	sau	de	soia),	până	la	alegeri	
semnificative	(ce	 ideologie	să	reprezint,	ce	religie	să	 ım̂i	aleg).	Mass‐media	ne	cople‐
șește	cu	informații	ce	au	menirea	de	a	ın̂tări	individualitatea	prin	preferințele	manifes‐
tate,	 iar	 companiile	 ıș̂i	 vând	 produsele	 prin	 sloganuri	 de	 felul	 „cel	 mai	 potrivit	 ție”,	
„creat	special	pentru	tine”;	„ca	tu	să	te	simți	bine”;	„pentru	că	merit”,	nu	ın̂	mod	ın̂tâm‐
plător	aceste	afirmații	reprezentând	adesea	și	cheia	cea	mai	potrivită	către	buzunarul	
clientului.	

Pe	 lângă	 beneficiile	 evidente	 (libertate,	 autonomie)	 acest	 context	 cultural	 are	 și	
capcane,	despre	care	ın̂	ultima	vreme	auzim	tot	mai	mult.	Accentuarea	independenței,	
accentuarea	individualismului	generează	sentimente,	convingeri,	comportamente	care	
facilitează	ın̂străinarea,	egoismul,	invidia,	orgolii,	conflicte	etc.	Dezbaterea	avantajelor	
și	dezavantajelor	acestor	backgrounduri	 culturale	 trece	dincolo	de	obiectivul	acestui	
capitol.	Suntem	conștienți	de	faptul	că,	pot	fi	analizate	consecințele	la	nivele	mult	mai	
profunde,	ın̂să	obiectivul	nostru	ın̂	momentul	de	față	este	ilustrarea	trăsăturilor	masi‐
ve	și	implicarea	acestuia	la	nivelul	nevoii	pentru	imagine	de	sine.	

Așadar,	atunci	când	un	individ	se	naște	și	crește	ın̂	aceste	condiții	culturale,	formate	
din	obiceiuri,	tradiții,	simboluri,	sau	convingeri,	nu	este	de	mirare	că	devine	o	persona‐
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litate	autonomă,	cu	preferințe	clar	definite,	care	ıș̂i	urmărește	cu	consecvență	obiecti‐
vele	 individuale	 propuse	 și	 se	 percepe	 ca	 fiind	mai	 bun,	mai	 important,	mai	 presus	
decât	alții	ın̂	cele	mai	multe	instanțe.	

2.1.1.2.  Procesul formării iluziilor pozitive în context cultural colectivist 

Iƹn	țările	predominate	de	modelul	cultural	colectivist,	percepția	eului	și	a	altora	se	dez‐
voltă	ın̂tr‐un	context	robust	diferit.	Iƹn	cadrul	cultural	colectivist,	oamenii	percep	sinele	
ın̂	oglinda	relațiilor	sociale,	a	rolurilor	și	a	sarcinilor.	Acest	model	cultural	accentuează	
importanța	sentimentului	de	apartenență	și	loialitate,	respectul	față	de	alții,	ierarhiile,	
iar	politețea	și	obligațiile	sociale	capătă	sensuri	esențiale	ın̂	adaptarea	normală.	

Iƹn	centrul	vieții	individului	se	află	eul	determinat	prin	alții.	Acest	model	prețuiește	
mai	mult	relațiile	interpersonale,	fie	ele	relații	familiale,	de	prietenie	sau	colegiale,	dar	
și	normele	sociale,	solidaritatea.	Sursa	fericirii	și	a	satisfacției	personale	ın̂	acest	con‐
text	cultural	constă	ın̂	avea	relații	armonioase,	construite	pe	respect	reciproc.	Inițierea,	
dezvoltarea,	 menținerea	 și	 ım̂bunătățirea	 relațiilor	 interpersonale	 sunt	 prioritare	
persoanei,	 ın̂	 timp	 ce	 autorealizarea	 și	 auto‐exprimarea	 ajung	pe	planuri	 secundare.	
Această	mentalitate	se	reflectă	 ın̂	 credințele	religioase	reprezentative	pentru	această	
cultură.	De	exemplu	ın̂	teologia	budistă,	eul	ca	formă	de	existență	izolată	este	privită	ca	
iluzie	ce	trebuie	ın̂vinsă,	 iar	scopul	spiritual	major	este	integrarea	eului	personal	(at‐
man)	ın̂	eul	colectiv	(brahman)	prin	controlarea	sau	renunțarea	la	dorințele	emoțiile	și	
necesitățile	personale	(Fiske,	et	al.,1998)	

Iƹn	acest	context	cultural,	individul	sănătos	și	normal	este	deținător	al	relațiilor	ar‐
monioase	față	de	care	arată	atașament	profund;	el	participă	la	diferite	rețele	sociale,	ce	
sunt	factori	majori	ın̂	direcționarea	comportamentului	lui,	fie	ın̂	sensul	inhibării,	fie	al	
facilitării	 acestuia;	 respectă	 normele	 sociale,	 ın̂deplinește	 ın̂datoririle	 față	 de	 grupul	
sau	comunitatea	de	care	aparține;	este	deschis	la	compromisuri;	se	raportează	la	pro‐
priile	obiective	ın̂	funcție	de	necesitățile	și	obiectivele	grupului;	se	adaptează	la	cerin‐
țele	grupului;	 este	 receptiv	 la	necesitățile	 și	 obiectivele	grupului;	 subordonează	pro‐
priile	dorințe,	preferințe	și	obiective	celor	ale	grupului;	ın̂	acțiuni	comunitare	se	asumă	
responsabilitate	 reciprocă	 pentru	 consecințele	 comportamentului.	 Pedepsirea	 este	
ın̂țeleasă	mai	degrabă	 ın̂	termenii	privării	de	beneficiile	relațiilor,	decât	ai	privării	de	
drepturi	 și	bunuri	deținute.	Copiii	sunt	educați	 ın̂	spiritul	auto‐reflexiei	 și	autocriticii	
sincere,	ce	servește	dezvoltarea	și	autocontrolul	(Fiske	et	al.,	1998).	

Nu	ın̂	mod	ın̂tâmplător,	ın̂	urma	acestui	proces	de	socializare,	găsim	un	adult	recep‐
tiv	 la	necesitățile,	emoțiile,	stările	mentale	 și	emoționale	ale	altora,	care	 ıș̂i	definește	
propriile	ın̂sușiri	prin	prisma	calității	relațiilor	pe	care	le	are,	percepându‐i	pe	ceilalți	
ca	fiind	egali,	sau	chiar	mai	buni,	ın̂	comparație	cu	el	ın̂suși.	

2.1.2.  Dovezi empirice pro și contra 

Cercetările	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	găsit	și	identificat	componente	multiple	ce	
vin	ın̂	sprijinul	teoriei	lui	Markus	și	Kitayama	(1991).	Cele	mai	intens	studiate	culturi	
au	 fost	 cele	 euro‐americane,	 adeseori	denumite	 culturi	 „vestice”,	 „individualiste”	 sau	
„independente”	 ın̂	 comparație	 cu	 culturile	 „asiatice,	 latino	 americane”,	 „colectiviste”	
sau	 „interdependente”.	Concluzia	generală	a	acestor	studii	este	aceea	că	 imaginea	de	
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sine	iluzorie,	controlul	iluzoriu	 și	optimismul	iluzoriu	nu	sunt	universale	ci	sunt	dez‐
voltate,	menținute	și	ın̂tărite	de	valorile	culturale	individuale.	Argumentul	ın̂	favoarea	
relativității	autoım̂bunătățirii	imaginii	de	sine	se	bazează	pe	trei	indicatori	ai	motivați‐
ei.	Un	indicator	ar	fi	percepția	exagerată	despre	sine	(inflated	self-beliefs).	

O	meta‐analiză	a	studiilor	publicate	 inter‐culturale	de	auto‐ım̂bunătățire	Heine	&	
Hamamura	(2004)	indică	diferențe	pronunțate	ın̂tre	asiatici	și	occidentali.	Analiza	a	91	
de	studii	care	au	măsurat	autoım̂bunătățirea	prin	diverse	metode	a	pus	ı̂n	evidență	un	
efect	de	mediu	 ın̂	 favoarea	culturilor	 individualiste	privind	autoım̂bunătățirea	 indife‐
rent	de	metoda	folosită	(30	de	metode),	cu	excepția	comparațiilor	care	implicau	stima	
de	sine	implicită.	Occidentalii	arătă	o	tendință	clară	de	autoım̂bunătățire/autoın̂tărire	
ın̂	timp	ce	asiaticii	nu.	Autorii	ajung	la	concluzia	că	cei	din	medii	culturale	colectiviste	
nu	au	nevoie	de	autoım̂bunătățire.	

Membrii	culturilor	estice	(de	exemplu,	japonezii	și	chinezii),	ın̂	comparație	cu	ves‐
ticii,	se	descriu	mai	puțin	pozitiv	sau	chiar	negativ	(Wang,	2001)	și	dau	dovadă	de	un	
nivel	mai	scăzut	al	stimei	de	sine	(Heine	et	al.,	1999).	Iată	ce	rezultate	a	avut	un	expe‐
riment	foarte	interesant.	Un	grup	de	studenți	americani	și	unul	de	studenți	chinezi	au	
compus	mai	multe	fraze,	toate	ın̂cepând	cu	„Eu	sunt…”.	Americanii	au	indicat	anumite	
trăsături	de	personalitate	–	 „Sunt	 timid”,	 „Sunt	atletic”,	 „Sunt	 inteligent”	etc.,	pe	când	
chinezii	 s‐au	 identificat	 prin	 afiliere	 la	 un	 grup	 –	 „Sunt	 student	 la	 Colegiul	 X”,	 „Sunt	
membru	al	 asociației	 Y”	 (Brehm,	Kassin	&	Fein,	 1999).	Harihara,	Yamaguchi	 și	Niiya	
(2000)	au	arătat	că	 japonezii	 ın̂	 spațiul	public	manifestă	biasare	pozitivă	mai	puțină	
(iluzii	negative	sau	biasarea	pesimistă)	decât	ın̂	condiții	private.	

Alte	 studii	 evidențiază	 că	 asiaticii	 nu	 numai	 că	 nu	 au	 iluzii	 pozitive	 dar	 au	 iluzii	
cognitive	negative	autoevaluându‐se	ca	fiind	mai	slabi	decât	persoana	de	comparație	
(Heine,	Kitayama,	&	Lehman,	2001).	Heine	și	Lehman	(1995)	au	conclus	că	la	japonezi	
optimismul	iluzoriu	este	inexistent,	mai	mult,	la	ei	există	o	tendință	de	biasare	negati‐
vă	 denumită	 și	biasare	pesimistă	 sau	 iluzii	negative.	 Conform	acestor	 studii,	 indivizii	
din	culturi	colectiviste	(de	exemplu,	japonezii)	se	comportă	ca	și	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	 (chineză‐engleză)	 revelă	 impactul	 limbajului	asupra	organizării	
culturale	a	conceptului	de	sine.	Participanții	trebuiau	să	răspundă	la	o	ın̂trebare	sim‐
plă:	„Cine	ești?”,	ın̂să	la	un	grup	ın̂trebarea	a	fost	adresată	ın̂	limba	engleză,	iar	la	celă‐
lalt	grup	ın̂	limba	chineză.	Cei	care	au	răspuns	ın̂	chineză	au	utilizat	termeni	de	afiliere	
la	o	colectivitate,	pe	când	cei	care	au	răspuns	ın̂	engleză	au	preferat	termeni	de	autode‐
finire	prin	trăsături	de	personalitate.	Cercetările	legate	de	fenomenul	iluziilor	pozitive	
ın̂	Europa	de	Vest	arată	aproximativ	aceleași	valori	ca	ın̂	Statele	Unite	și	Canada.	Aceste	
cercetări	au	fost	realizate	ın̂	următoarele	țări	vest	europene:	Suedia	(Swenson,	1981),	
Marea	Britanie,	(Mckenna,	Stainer	&	Luis,	1991)	Austria	și	Germania	(Asendorf	&	Os‐
tendorpf,	1998),	Olanda	(Van	der	Velde,	Van	der	Pligt	&	Hooykaas,	1994).	Aceste	cerce‐
tări	 au	 investigat	 iluziile	 pozitive	 referitor	 la	 domenii	 foarte	 restrânse:	 estimarea	de	
ameliorare	 a	 simptomelor	 SIDA,	 estimarea	 probabilității	 de	 a	 avea	 accident	 rutier,	
respectiv	estimarea	riscului	la	diverse	boli.	

Un	 alt	 indicator	 al	 auto‐motivării	 ın̂	 cultura	 individualistă	 versus	 colectivistă	 s-a	
bazat	pe	studiile	legate	de	optimism	și	pesimism.	Era	anticipat	că	vesticii	dispun	de	un	
optimism	irealist	ın̂	timp	ce	esticii	dispun	de	pesimism	ın̂	privința	viitorului	(Helweg‐
Larsen	&	Shepperd,	2001).	Heine	&	Lehman	(1995)	au	demonstrat	că	japonezii	ın̂	mod	
constant	sunt	mai	realiști	(pesimiști)	ın̂	evaluarea	șanselor	de	viitor	ın̂	comparație	cu	
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europenii	 și	americanii.	 Japonezii	au	 fost	mai	realiști	 (pesimiști)	chiar	 și	atunci	când	
cercetătorii	 au	 introdus	 evenimente	 sociale	 de	 tip	 interdependente	 (de	 exemplu,	 a	 fi	
exclus	 din	 grup).	 Iƹn	 timp	 ce	 participanții	 din	 cultura	 individualistă	 erau	motivați	 să	
manifeste	 iluzii	 pozitive	 japonezii	 erau	mai	mult	motivați	 de	 autocritică.	 Iƹntr‐un	 alt	
studiu,	Chang	și	Asakawa	(2003)	au	reexaminat	optimismul	iluzoriu	ın̂	cele	două	con‐
texte	culturale	diferite,	ın̂locuind	persoana	de	comparație,	de	la	„persoană	generală	de	
rând”	 la	 o	 rudă	 apropiată.	Analiza	 statistică	 ın̂tre	 grupe	 a	 indicat	 o	 biasare	puternic	
pozitivă	 ın̂	 cazul	 americanilor	 și	 o	 biasare	 negativă	 ın̂	 cazul	 japonezilor.	 Americani	
(reprezentând	 cultura	de	 tip	 individualist)	 erau	mult	mai	predispuși	 să	 creadă	 că	 ın̂	
viitor	vor	avea	parte	de	mai	multe	experiențe	pozitive	și	vor	reuși	să	ın̂lăture	experien‐
țele	negative	ın̂	comparație	cu	ruda	apropiată.	

Iƹn	 schimb,	 la	participanții	 cu	background	cultural	colectiv	biasarea	nu	a	 fost	pre‐
zentă,	mai	mult,	ei	au	manifestat	biasare	pesimistă,	 raportând	că	 ruda	apropiată	are	
mai	multe	 șanse	să	aibă	parte	de	experiențe	pozitive	de	a	 lungul	vieții	 și	 să	evite	pe	
cele	negative.	Datele	găsite	sprijină	 ipoteza	 teoriei	 interculturale	privind	procesul	de	
dezvoltare	și	autoım̂bunătățire	a	imaginii	de	sine.	

Chang	Asakawa	și	Sanna	(2003)	au	creat	un	portret	mai	constant	al	varietății	cultu‐
rale	dintre	percepții	și	dinăuntru	lor,	ale	optimismului	și	pesimismului.	Comparativ	cu	
japonezii,	americanii	se	așteptau	să	se	confrunte	mai	degrabă	cu	situații	de	viață	priel‐
nice	lor	decât	celorlalți	și	ca	situațiile	negative	să	fie	mai	puțin	probabil	a	li	se	ın̂tâmpla	
lor	decât	altora.	Cu	toate	acestea,	atât	americanii	cât	și	japonezii	se	așteptau	ca	situații‐
le	negative	de	viață	să	li	se	ın̂tâmple	mai	degrabă	altora	decât	lor;	adică,	membrii	apar‐
ținând	ambelor	culturi	au	manifestat	ın̂clinația	spre	optimism.	Totuși,	americanii	nu	se	
așteptau	 ca	 situații	 pozitive	 de	 viață	 să	 li	 se	 ın̂tâmple	mai	 degrabă	 lor	 decât	 altora,	
eșuând	astfel	să	manifeste	ın̂clinația	spre	optimism.	Iƹn	ultimul	rând,	japonezii	au	esti‐
mat	că	sunt	mai	mari	șansele	să	se	ın̂tâmple	ceva	bun	altora	decât	lor	ın̂șiși,	exprimând	
astfel	un	semn	de	pesimism.	Per	ansamblu,	dovezile	care	favorizează	optimismul	ves‐
tic	 și	 pesimismul	 estic	 sunt	mult	mai	 slabe	 decât	 s‐a	 crezut	 inițial,	 ın̂trucât	 ambele	
culturi	 manifestă	 tipare	 foarte	 complexe	 de	 credințe	 optimiste	 și	 pesimiste.	 Un	 alt	
studiu	a	investigat	gradul	ın̂	care	iluziile	pozitive	despre	soț/soție	și	cele	asupra	căsă‐
toriei	sunt	o	caracteristică	universală	sau	sunt	moderate	de	cultură.	Iƹn	studiu	au	parti‐
cipat	trei	grupe,	(49	soți	americani,	58	soți	de	naționalitate	turcă	‐	căsătorie	monoga‐
mă,	56	poligamă).	Datele	au	pus	ın̂	evidență	că	atunci	când	trăsăturile	erau	pozitive	s‐a	
manifestat	efectul	moderator	al	culturii	iar	ın̂	cazul	trăsăturilor	negative	a	fost	ın̂tărită	
ipoteza	universalității	a	iluziilor	pozitive	(Fowers,	Fıșıloğlu,	&	Procacci,	2008).	

Al	 treilea	 indicator	 al	 relativității	 de	 autoîmbunătățire	 a	 imaginii	 de	 sine	 implică	
efectul	de	auto-deservire:	 Vesticii	 sunt	mai	 dornici	 să‐și	 asume	 responsabilitatea	 (de	
exemplu,	 legat	de	abilități)	pentru	rezultate	pozitive,	dar	neagă	responsabilitatea	sau	
condamnă	cauzele	externe	(de	exemplu,	situații	sau	persoane	diferite)	pentru	rezulta‐
te	negative	(Campbell	&	Sedikides,	1999).	Interesant	este	ı̂nsă	faptul	că	tipare	atribu‐
ționale	diferite	se	pot	observa	ın̂	Est.	Esticii	sunt	mai	puțin	dispuși	să	afișeze	ın̂clinația	
spre	autoservire,	nu	o	manifestă	deloc,	sau	chiar	o	demontează	(pentru	o	recapitulare,	
vezi:	 Heine	&	Hamamura,	 2004).	 Aceasta	 este,	 ı̂ntr‐adevăr	 o	 arie	 ın̂	 care	 diferențele	
culturale	 ın̂crucișate	 și	 constante	 au	 putut	 fi	 observate.	 Așadar	 valoarea	 dovezilor,	
conform	 celor	 trei	 indicatori	 amintiți	 anterior,	 demonstrează	 un	 nivel	 consistent	 al	
autoım̂bunătățirii	 imaginii	 de	 sine	 pentru	 populația	 vestică,	 concluzie	 susținută	 ın̂	
mod	cert	și	de	principiul	relativității.	
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Pornind	de	la	presupunerile	lui	Markus	și	Kitayama	(1991),	cercetătorii	au	asociat	
lipsa	distorsionărilor	pozitive	nu	numai	cu	culturile	asiatice,	dar	și	cu	cele	est	europe‐
ne	pe	motiv	că	ın̂	aceste	țări	dominau	ideologii	comuniste	asociate	colectivismului.	De	
exemplu,	Kitchen	(2001)	a	găsit	că	ın̂	Ucraina,	țară	fost	comunistă,	oamenii	au	tendința	
de	a‐și	percepe	propria	imagine	ın̂tr‐un	mod	mai	realist,	iar	controlul	perceput	și	op‐
timismul	asupra	viitorului	sunt	distorsionate	negativ.	Trebuie	menționat	că	 ın̂	aceste	
țări	 și	percepția	 subiectivă	 a	 stării	de	bine	 (well	being)	 sau	calității	 vieții	 (quality	of	
life)	sunt	mai	scăzute.	

Atunci	când	se	iau	ın̂	considerare	dovezi,	totuși,	imaginea	devine	considerabil	mai	
ın̂cețoșată	(Brown,	Cai,	Oakes,	&	Deng,	2009;	Cai,	Wu,	&	Brown,	2009).	Pe	de	o	parte,	
câteva	studii	indică	faptul	că	oamenii	din	Est	ın̂	comparație	cu	vesticii,	se	descriu	mai	
puțin	pozitiv	sau	chiar	negativ	și	dau	dovadă	de	un	nivel	mai	scăzut	al	stimei	de	sine,	
pe	de	altă	parte,	alte	studii	prezintă	altă	variantă.	Iƹn	literatură	există	câteva	studii	in‐
terculturale	care	ın̂	mod	explicit	au	arătat	că	esticii	manifestă	iluzii	pozitive	pe	anumi‐
te	domenii	specifice.	De	exemplu,	 ın̂tr‐un	studiu	realizat	de	Falbo,	Poston,	Triscari,	&	
Zhang,	 (1997)	 s‐a	 arătat	 că	 elevii	 chinezi	manifestă	 strategii	 de	 autoım̂bunătățire	 la	
nivelul	 competențelor.	 Un	 alt	 studiu	 a	 demonstrat	 că	 angajații	 taiwanezi	 evaluează	
performanța	proprie	mai	pozitiv,	ın̂	comparație	cu	evaluarea	de	către	angajatorii	(Fahr,	
Dobbins,	&	Cheng,	1991).	

Murakami	 și	Yamaguchi	 (2000,	apud.	Sedikides	et	al.,	2005)	au	măsurat	stima	de	
sine	la	japonezi.	Autorii	au	relevat	faptul	că	atunci	când	imaginea	de	sine	a	fost	măsu‐
rată	printr‐un	test	de	autoevaluare,	stima	de	sine	a	japonezilor	părea	scăzută	ın̂să	când	
au	fost	ın̂lăturate	procesele	conștiente	utilizând	un	test	proiectiv,	japonezii	au	manifes‐
tat	 stimă	 de	 sine	 normală.	Un	 posibil	 factor	 este	modestia	 (fiind	 o	 valoare	 culturală	
prescrisă	 de	 cultura	 japoneză),	 care	 joacă	 un	 rol	 important	 ın̂	 acest	 efect	 (Kurman,	
2001).	 Japonezii	 sunt	 mai	 predispuși	 decât	 americanii	 să	 se	 desprindă	 de	 un	 grup,	
acțiune	ce	reprezintă	o	soluție	individuală	la	problemă	(Parks	&	Vu,	1995).	Sedikides	
et	 al.	 (2005),	 de	 exemplu,	 argumentează,	 că	 japonezii	 nu	 demonstrează	 diminuarea	
disonanței	 (Heine	&	Lehman,	 1997)	deoarece	 ei	 sunt	 capabili	 să	 atribuie	 comporta‐
mentul	la	cauze	externe	mai	degrabă	decât	la	cauze	interne	(Knowles	et	al.,	2001)	și,	ın̂	
consecință,	mai	 puțin	probabil	 să	 se	 simtă	 responsabili	 personal	pentru	 inconstanța	
atitudine‐comportament.	Pe	 scurt,	dovezile	 ce	 favorizează	 autoım̂bunătățirea	vestică	
și	estică	sunt	mult	mai	slabe	decât	s‐a	crezut	ın̂ainte,	un	tipar	format	din	eșecul	inves‐
tigației	actuale	de	a	obține	un	efect	principal	ın̂	ceea	ce	privește	cultura	despre	auto‐
ım̂bunătățire	(Brown,	Cai,	Oakes,	&	Deng,	2009;	Cai,	Wu,	&	Brown,	2009).	

Acesta	 este	 comprimat	mai	departe	prin	descoperiri	 empirice	 ın̂	 cadrul	unor	do‐
menii	conectate.	Când	raportul	intrare‐ieșire	este	evaluat	ın̂	cadrul	relațiilor	(de	exem-
plu,	părinți,	frați,	verișori,	prieteni	apropiați,	cunoștințe,	străini)	atât	individualist	(de	
exemplu,	Statele	Unite,	Olanda)	cât	și	colectiv	(de	exemplu,	Hong	Kong,	Turcia),	se	obțin	
dovezi	puternice	pentru	 regula	 schimbării:	dorința	de	a	oferi	 celorlalți	 este	puternic	
legată	 de	 așteptările	 reciproce,	 indiferent	 de	 cultură	 (Finjeman,	Willemsen,	 &	 Poor‐
tinga,	1996).	

Dovezi	puternice	susțin	de	asemenea	generalitatea	inter‐culturală	a	nevoilor	uma‐
ne	fundamentale	pentru	eficiența	sinelui.	De	exemplu,	legătura	dintre	stilul	atribuțio‐
nal	 și	 sănătatea	 psihologică	 (de	 exemplu,	 depresie	 și	 singurătate)	 s‐a	 descoperit	 a	 fi	
foarte	asemănătoare	 ın̂	culturile	 individualiste	(Statele	Unite)	cât	 și	colective	(China)	
(Anderson,	1999).	Aceste	nevoi	au	fost	intens	evaluate	ı̂n	mod	constant	atât	de	mode‐
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lele	individuale	(Statele	Unite)	cât	și	de	cele	colective	(Coreea	de	Sud)	(Sheldon,	Elliot,	
Kim,	&	Kasser,	2001).	

Atunci	când	ın̂	 instrumentele	de	autoevaluare	sunt	 incluse	atât	trăsături	 indepen‐
dente	 (individualiste)	 cât	 și	 interdependente	 (colectiviste)	 apare	 un	 alt	 pattern	 de	
răspunsuri.	 Diferența	 de	 bias	 ın̂tre	 culturile	 estice	 și	 occidentale	 dispare.	 Sedikides,	
Gaertner	 și	 Vevea	 (2005)	 au	 prezentat	 două	 meta‐analizei	 cu	 scopul	 de	 a	 investiga	
dacă	membrii	cu	background	cultural	colectivist	manifestă	autoım̂bunătățire	pe	acele	
trăsături	care	le	sunt	importante	(trăsături	colectiviste).	Rezultatele	au	susținut	ipote‐
za	 lor:	autoım̂bunătățirea	pare	să	 fie	pancultural.	Cu	toate	acestea,	concluzia	 lor	este	
compromisă	de	șase	lucrări	relevante	care	nu	au	fost	incluse	ın̂	meta‐analizele	acesto‐
ra	(Heine	Kitayama	&	Hamamura,	2007).	

O	problemă	similară	legată	de	interpretarea	datelor	referitoare	la	sănătatea	menta‐
lă	 se	 ivește	 (Zhang	&	Novilitis,	 2002).	De	 asemenea,	 ın̂	 prezent,	datele	 referitoare	 la	
diferențele	interculturale	ce	privesc	criteriile	sănătății	mentale,	sunt	sporadice	și	con‐
troversate.	 Uchida,	 Norasakkunktit,	 Kitayama,	 (2004)	 ın̂tr‐o	 revizuire	meta‐analitică	
interculturală	 asupra	 fericirii	 și	 a	 stării	 de	 bine,	 au	 identificat	 variații	 culturale	 sub‐
stanțiale	 ın̂	 ceea	 ce	 ın̂seamnă	 (a)	 semnificațiile	 fericirii,	 (b)	 factori	 motivaționali	 ai	
fericirii,	 (c)	 factorii	 predictivi	 ai	 fericirii.	 Datele	 lor	 pun	 ın̂	 evidență,	 că	 ın̂	 contextul	
cultural	individualist,	fericirea	se	definește	prin	termenii	ın̂deplinirii	 și	realizării	per‐
sonale,	 motivația	 implicită	 fiind	 maximalizarea	 trăirilor	 pozitive,	 că	 factorul	 care	 a	
anticipat	cel	mai	bine	percepția	subiectivă	a	fericirii	era	ın̂crederea	de	sine.	Iƹn	schimb,	
ın̂	 contextul	 cultural	 colectiv,	 fericirea	 era	definită	 prin	 termenii	 relațiilor	 apropiate,	
motivată	de	echilibrarea	ın̂tre	trăirile	pozitive	și	negative	și	cel	mai	bine	anticipată	de	
integrarea	sinelui	ın̂	relații	sociale.	

2.2. OPTIMISTUL PARANOIC. ILUZIILE POZITIVE DIN PERSPECTIVA 
PSIHOLOGIEI EVOLUȚIONISTE 

Erorile	cognitive	ın̂	general	au	fost	explicate	(1)	prin	funcționarea	limitată	a	sistemului	
cognitiv	(modelul	cognitiv)	(2)	prin	nevoia	(motivația)	de	a	deține	o	imagine	de	sine	
pozitivă	 (modelul	 social)	 sau	 prin	 (3)	 nevoia	 de	 a	 deține	 o	 imagine	de	 sine	pozitivă	
pentru	că	aceasta	este	benefică	sănătății	mentale	(teoria	adaptării	cognitive).	Nici	una	
din	aceste	perspective	nu	răspunde	ın̂să	la	ın̂trebarea	cum	și	de	ce	au	apărut	biasările	
cognitive	pozitive	la	nivelul	sistemului	cognitiv.	Funcția	și	rolul	iluziilor	pozitive	nu	pot	
fi	 ın̂țelese	 ın̂	 totalitate	 ın̂	 lipsa	 unei	 integrări	 a	 acestora	 ın̂	 procesul	 responsabil	 de	
formare	a	unor	mecanisme	cognitive.	

Tratarea	tematică	a	iluziilor	pozitive	din	perspectiva	evoluționistă	este	o	ın̂cercare	
recentă,	domeniul	biasărilor	și	al	erorilor	sociale	ın̂	general,	fiind	unul	puțin	explorat	
din	acest	punct	de	vedere	(Haselton	&	Buss,	2000;	Haselton	&	Nettle,	2006).	 Iƹn	mod	
independent	bazându‐se	pe	diferite	linii	de	cercetări	Vincze	(2005)22	respectiv	Hasel‐
ton	&	Nettle	(2006)23	ridică	problema	originii	evolutive	a	iluziilor	pozitive.24	
																																																																		
22	 Ideea	de	a	aborda	iluziile	pozitive	din	punct	de	vedere	evoluționist	a	fost	inspirată	de	artico‐

lul	 metaanalitic	 al	 lui	 Baumaister,	 Finkenauer	 și	 de’Vohs	 (2001)	 intitulat	 „Bad	 is	 stronger	
than	good”‐	(Răul	este	mai	puternic	decât	binele)	‐	ı̂n	care	autorii	demonstrează,	parcurgând	
câteva	 sute	de	 studii,	 că	 creierul	uman	este	 „negativ	 setat”	 (negatively	wired).	Prin	 setarea	
negativă	se	ı̂nțelege,	reactivitatea	mai	mare	la	informații	care	desemnează	pericole,	amenin‐
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Explorarea	originii	evoluționiste	a	iluziilor	pozitive	se	impune	ca	un	subiect	semni‐
ficativ	prin	faptul	că	oferă	explicații	distale	 la	existența	(apariția)	 iluziilor	pozitive	ca	
structură	cognitivă	și	astfel	poate	oferi	o	bază	pe	care	se	pot	reintegra	diferite	concep‐
ții	 contradictorii	privind	 funcția	 iluziilor	pozitive.	Dezbaterea	acestui	 subiect	are	 im‐
plicații	 importante	 asupra	 dezbaterii	 ipotezei	 universalității	 iluziilor	 pozitive	 (vezi:	
Sedikides	&	Greg,	2008;	Heine,	Kitayama	&	Haramura,	2007)	dar	și	ın̂	ceea	ce	privește	
funcția	adaptativă/neadaptativă	a	iluziilor	pozitive.	

Așadar,	obiectivul	capitolului	prezent	este	(1)	prezentarea	unor	ipoteze	ın̂	curs	de	
validare	referitoare	la	originea	evolutivă	a	iluziilor	pozitive;	(2)	prezentarea	unor	de‐
mersuri	de	cercetări	asupra	iluziilor	pozitive	care	s‐au	concretizat	deja	și	ın̂	concluzii	
referitoare	la	funcția	de	adaptare	a	iluziilor	pozitive.	Iƹn	cadrul	acestui	subcapitol	vom	
parcurge	pașii	indicați	ın̂	cercetarea	evoluționistă	ținând	cont	de	criteriile	recomanda‐
te	ın̂	acest	demers	(David	et	al.,	2007)	

Pentru	ca	o	structură	cognitivă	să	poate	fi	considerată	adaptare	evolutivă,	 trebuie	
să	satisfacă	următoarele	criterii:	

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

2.	 Definirea	elementelor	și	mecanismelor	care	contribuie	la	apariția	procesului	și	care	
ne	conduc	spre	descoperirea	legăturii	ın̂tre	funcția	proximă/distală.	

3.	 Definirea	funcției	distale	a	structurii/procesului	cognitiv.	

Criteriile	ca	o	structură	cognitivă	să	fie	considerate	ca	produs	evolutiv	sunt:	

1.	 Probabilitatea	scăzută	de	a	fi	un	rezultat	obținut	pe	baza	șansei,	a	hazardului.	

2.	 Structura	cognitivă	să	asigure	rezolvarea	unor	probleme	adaptative	ın̂	mediul	evo‐
luționist	corelând	cu	fitnesul	mai	bun	al	organismului.	O	problemă	este	una	adapta‐
tivă	dacă	ın̂deplinește	două	criterii	(Hagen,	2006,	apud.	David	et	al.	2007).	Primul	
criteriu	se	referă	la	faptul	că	ea	trebuie	să	fi	fost	o	constantă	a	EEA.	Al	doilea	crite‐
riu	se	referă	 la	 faptul	că	ea	trebuie	să	afecteze	reproducerea	organismelor	 indivi‐
duale.	

3.	 Să	aibă	caracteristicile	unui	design	evolutiv:	(a)	să	constituie	o	caracteristică	a	spe‐
ciei;	(b)	să	se	dezvoltă	fără	efort	conștient,	ın̂	absența	unei	instruiri	formale;	(c)	es‐
te	utilizată	fără	efort	conștient	și	fără	a	conștientiza	modul	ın̂	care	funcționează.	

2.2.1.  Sistem cognitiv biasat: defectuos sau optim adaptat? 

Așa	cum	am	prezentat	 ın̂	subcapitolul	denumit	 „Autoamăgirea	creativă”	–	oamenii	 ın̂	
loc	să	fie	obiectivi	demonstrează	o	serie	de	biasări	 la	nivelul	autopercepției	 și	al	per‐
cepției	sociale.	

																																																																																																																																																																								
țări,etc.	Vincze	(2005)	sugerează	ideea	că	iluziile	pozitive	constituie	esența	biasărilor	poziti‐
ve	care	ar	contracara	setarea	negativă	masivă.	

23	 Haselton	și	Nettle	(2006)	discută	ideea	erorilor	la	nivelul	autopercepției	și	a	percepției	socia‐
le.	Ei	au	reușit	să	ofere	un	model	integrativ	falsului	negativ	și	falsului	pozitiv	printr‐o	teorie	
denumită	teoria	managementului	erorii	(Error	Management	Theory).	

24	 Taylor	ı̂nsuși	ajunge	ı̂n	finalul	cărții	sale	„Iluzii	pozitive”	la	concluzia	că	iluziile	pozitive	pot	fi	
un	produs	evoluționist,	ı̂nsă	ideea	nu	a	fost	continuată	ın̂	alte	lucrări	(1989,	p.244).	
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Cu	toate	că	statisticile	arată	că	numărul	accidentelor	aviatice	este	mult	mai	mic	to‐
tuși	mulți	se	tem	mai	tare	de	un	zbor	cu	avionul	decât	cu	mașina.	Ne	sperie	mai	mult	
șerpii,	păianjenii,	ın̂tunericul	și	ideea	de	a	fi	victima	unui	atentat	terorist	decât	riscuri‐
le	fumatului,	ale	solarului,	ale	alimentelor	nesănătoase,	deși	acestea	din	urma	fac	mult	
mai	multe	victime.	Tot	ın̂	cadrul	subcapitolului	mai	sus	amintit,	am	ın̂cercat	să	 furni‐
zăm	explicații	plauzibile	referitoare	la	sursele	erorilor:	memoria,	atenția,	schemele	de	
sine	egocentrice	sunt	de	vină,	insuficiența	resurselor	cognitive	etc.	Aceste	erori	„statis‐
tice”	se	manifestă	prin	faptul	că	oamenii	sunt	mult	mai	puțin	influențați	de	informația	
statistică,	furnizoare	de	probabilități	obiective,	decât	de	imaginea	vie	a	unui	caz	singu‐
lar,	de	multe	ori	 atipic.	Toate	aceste	argumente	 ın̂să	nu	dau	o	explicație	 finală.	Dacă	
suntem	 iraționali	 și	 incapabili	 de	 judecăți	 raționale,	 cum	 ne	 descurcăm	 totuși	 așa	 de	
eficient	în	rezolvarea	problemelor	de	fiecare	zi?	Cel	puțin	mult	mai	bine	decât	un	com‐
puter.	 Cea	mai	 avansată	 formă	 de	 inteligență	 artificială	 existentă	 până	 azi	 ın̂că	 nu	 a	
reușit	să	atingă	performanța	unui	copil	de	3	ani	ın̂	ceea	ce	privește	rezolvarea	de	pro‐
bleme	ın̂	mediu	natural.	

Critica	majoră	 la	adresa	perspectivei	cognitive	este	că	au	testat	inteligența	umană	
prin	 rezolvarea	 unor	 probleme	 pentru	 care	 ea	 nu	 a	 fost	 creată.	 Cosmides	 &	 Tobby	
(1994)	ilustrează	problematica	prin	analogia	bisturiului:	deși	bisturiul	este	capabil	să	
taie	lemne,	nimeni	nu	ın̂cearcă	să	taie	un	lemn	cu	un	bisturiu	pentru	că	bisturiul	nu	a	
fost	 creat	 cu	 acest	 scop	 ci	 pentru	 operația	 cataractei	 de	 exemplu.	 Iƹn	 consecință	 nu	
putem	da	vina	pe	bisturiu	pentru	că	taie	mai	greu	lemnul.	Asemănător,	sistemul	cogni‐
tiv	nu	a	fost	creat	cu	scopul	ca	noi	să	putem	să	rezolvăm	probleme	formale	și	abstracte,	
cum	ar	fi	cea	a	cubului	Necker,	a	turnului	Hanoi,	sau	regula	probabilităților	bazată	pe	
formula	Bayes	și	nici	să	jucăm	șah.25	Iƹn	schimb,	adeseori	trebuia	să	rezolvăm	probleme	
simple	de	supraviețuire:	să	găsim	de	mâncare,	să	ne	protejăm	de	prădători	și	dușmani,	
dar	 și	mai	 complexe	 cum	 ar	 fi	 cele	 sociale:	 să	 cucerim	 partenerul	 ales,	 să	 detectăm	
trișorii	sociali,	sau	schimbările	fine	de	dominare	ın̂tr‐o	relație.	Viața	reala	este	impre‐
vizibilă,	plină	de	surprize	și	situații	lipsite	de	informații.	Iƹntr‐o	astfel	de	lume,	soluțio‐
narea	problemelor	pe	baza	unor	 raționamente	euristice	 și	 lente	nu	ar	 fi	 eficientă.	 Iƹn	
rezolvarea	unor	astfel	de	probleme	complexe	și	adeseori	sărace	ın̂	informații,	omul	are	
o	performanță	fascinantă.	

Pe	baza	acestui	 raționament	au	emers	câteva	studii	generate	de	 teoriile	evoluțio‐
nist‐ecologice.	Rezultatul	general	al	acestor	studii	a	fost	că	atunci	când	sarcinile	artifi‐
ciale	 condiției	 umane	 sunt	 substituite	 cu	 sarcini	 ecologice,	 păstrându‐se	 ın̂	 același	
timp	regulile	logice	(de	exemplu	a	lui	Wason),	performanța	participanților	este	ım̂bu‐
nătățită.	 (Fiddick,	 Cosmides	 &	 Tooby,	 2000).	 Ulterior,	 Cosmides	 &	 Tooby	 (2000)	 au	
modificat	 această	 concluzie	printr‐o	 serie	de	 cercetări	 care	au	dovedit	 că	 rezultatele	
bune	depind	de	natura	punerii	ın̂	situație,	dacă	acestea	fac	sau	nu	apel	la	o	logică	de	tip	
contract	 social.	 Logica	 contractului	 social	 este	 aceasta:	 dacă	 cineva	 are	 parte	 de	 un	
beneficiu,	el	trebuie	să	fi	plătit	un	cost,	dacă	nu,	el	este	un	trișor	și	trebuie	ın̂depărtat.	
Esența	ideii	ın̂	câteva	cuvinte	este,	că	ın̂tr‐un	mediu	imprevizibil,	un	sistem	eronat	dar	
rapid	este	mai	adecvat	(funcțional)	decât	unul	acurat	dar	lent.	Iƹn	continuare	vom	ana‐
liza	posibila	funcție	distală	a	iluziilor	pozitive	ın̂	reflexia	ipotezei	mai	sus	prezentate.	

																																																																		
25	 Sarcini	cognitive,	larg	utilizate	de	psihologii	cognitiviști	ın̂	studiul	funcționării	minții.	
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2.2.2.  Funcția distală a iluziilor pozitive 

Baumeister,	Finkenauer	&	de’Vohs	(2001,	metaanaliză)	subliniează	că	erorile	informa‐
ționale	nu	sunt	doar	ın̂tâmplătoare	și	ocazionale	ci	reprezintă	o	caracteristică	robustă	
a	 sistemului	 cognitiv.	 Studiul	 lor	metaanalitic	 sintetizează	 sute	 de	 studii	 din	 diferite	
domenii	 ca	 atenția,	 memoria,	 ın̂vățarea,	 emoțiile,	 dezvoltarea	 la	 copii	 sau	 calitatea	
relațiilor	 interpersonale	 demonstrând	 că	 percepția	 și	 prelucrarea	 informațională	
umană	este	hipersensibilă	la	informații	negative	(stimuli	percepuți	ca	fiind	amenință‐
tori,	neplăcuți,	destructivi,	dureroși),	iar	acest	tip	de	informații	sunt	absolut	prioritare	
ın̂	detectare	și	prelucrare.	Stimulii	negativi	ın̂	general,	nu	numai	că	primesc	acces	prio‐
ritar	 la	prelucrare,	 ın̂să	au	un	efect	mai	consistent	 și	mai	durabil	asupra	creierului	 și	
organismului	 ın̂	 comparație	 cu	 informațiile	 pozitive	 (stimuli	 dezirabili,	 plăcuți).	 De	
exemplu,	 ın̂	 domeniul	 cercetării	 atenției	 studiile	 arată	 că:	 un	 stimul	 negativ	 atrage	
atenția	mai	 repede	 și	 pentru	un	 timp	mai	 ın̂delungat	decât	 un	 stimul	 pozitiv	 (Fiske,	
1980,	apud	Fiske,	&	Taylor,	2008	)	și	aceeași	regulă	se	aplică	și	ın̂	cazul	detectării	sti‐
mulilor	olfactivi	sau	chinestezici	(Gilbert,	Fridlund	&	Sabini,	1987);	performanța	cog‐
nitivă	este	mai	afectată	de	prezența	stimulilor	negativi	decât	de	prezența	celor	pozitivi,	
chiar	și	atunci	când	prelucrarea	este	inconștientă	(Mathews	&	MacLeod,	1996);	expre‐
siile	 faciale	care	exprimă	emoții	negative	(ın̂	special	cele	care	se	asociază	cu	pericol)	
captează	atenția	subiecților	mai	rapid,	mai	ın̂delungat	(Pratto	&	John	1991)	și	au	im‐
pact	mai	puternic	asupra	parametrilor	 fiziologici	 (Vincze,	2010).	Studiile	atenționale	
care	utilizează	sarcini	de	tip	Dot	probe	sau	Stoop,	arată	că	 interferența	cognitivă	(de‐
numirea	culorii)	este	mai	mare	atunci	când	cuvintele	colorate	denotă	pericol.	

Pe	baza	studiilor	realizate	asupra	învățării	se	cunoaște	bine	faptul	că,	condiționarea	
negativă	 obținută	 prin	 pedepse	 se	 stabilește	mai	 repede	 și	 are	 efect	mai	 ın̂delungat	
asupra	comportamentului	și	personalității	decât	condiționarea	apetitivă	obținută	prin	
recompense	(Spence	&	Segner,	1967).	Acele	experiențe	care	cândva	au	declanșat	reac‐
ții	de	frică	lasă	urme	ın̂	memorie	mai	adânci	și	mai	durabile,	decât	cele	pozitive.	Chiar	
și	dacă	sentimentul	subiectiv	de	frică	este	diminuat,	rămâne	ın̂	urmă	un	circuit	neuro‐
nal	 foarte	 sensibil	 la	 acel	 tip	 de	 stimul	 care	 a	 generat	 frica	 (Quirk,	Repa,	&	 LeDoux,	
1995).	

Memoria	de	asemenea	pare	să	fie	mai	afectată	de	stimulii	negativi:	oamenii	 ı̂n	ge‐
neral	rețin,	stochează	și	evocă	mai	repede	stimuli	negativi,	fie	că	este	vorba	de	cuvinte,	
imagini	sau	evenimente,	iar	efectul	se	intensifică	dacă	conținutul	se	asociază	cu	perico‐
le.	 Studiile	 neuroimagistice	 susțin	 aceste	 date,	 arătând	 că	 circuitele	 neuronale	 care	
răspund	 la	 stimuli	 negativi	 sunt	mai	 scurte	 și	 se	dezvoltă	mai	 repede	persistând	un	
timp	mai	 ın̂delungat	decât	 ın̂	cazul	celor	pozitivi;	răspunsul	creierului	este	mai	preg‐
nant	la	stimulii	negativi	(manifestându‐se	prin	activare	mai	extinsă	respectiv	amplitu‐
dine	crescută	EEG	și	ERP).	

Creierul	pare	să	aibă	o	sensibilitate	aparte	pentru	depistarea	greșelilor	și	a	stimuli‐
lor	 inconsecvenți	 –	 o	 persoană	 rea	 comportându‐se	 pozitiv.	 (Bartholow,	 Fabiani,	
Gratton	 &	 Bettencourt,	 2001).	 Regula	 se	 aplică	 și	 ın̂	 cazul	 trăirile	 emoționale.	 Cele	
negative	se	stabilesc	mai	rapid	și	afectează	organismul	pentru	timp	mai	ın̂delungat	și	
mai	profund.	De	exemplu	oamenii	spontani	denumesc	mai	multe	emoții	negative	(Van	
Goozen	&	Frijda,	1993):	probabil	nu	 ın̂	mod	 ın̂tâmplător;	emoțiile	negative	sunt	mai	
bine	reprezentate	la	nivel	lingvistic;	starea	euforică	a	câștigătorii	la	loto	scade	repede	
după	 evenimentul	 fericit	 și	 ın̂	 scurt	 timp	 se	 restabilește	 la	 nivelul	 inițial,	 ın̂	 schimb,	
regăsirea	echilibrului	 emoțional	după	o	pierdere	echivalent	de	 intensă	durează	mult	
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timp;	 (Brickman,	 Coates	 &	 Janoff‐Bulman,	 1978)	 acele	 persoanele	 care	 suferă	 o	
pierdere	 chiar	 și	 nesemnificativă	 raportează	o	 stare	emoțională	mai	neplăcută	decât	
raportează	 bucurie	 cei	 care	 au	 parte	 de	 un	 câștig	 echivalent	 (Kahneman	&	Tversky,	
1984);	critica	generează	mai	multă	frustrare	și	insatisfacție	comparativ	cu	satisfacție	și	
bucurie	 generată	 de	 laudă;	 consecințe	 unei	 experiențe	 intense	 negative	 (abuz)	 sunt	
devastatoare	producând	adesea	modificări	 ın̂	 structura	personalității;	 recuperarea	 ın̂	
urma	abuzului	 este	 lentă,	 dificilă	 și	 fără	 garanții.	 Chiar	 și	 dacă	 timpul	 șterge	urmele	
adeseori	persoana	rămâne	cu	cicatrici.	Dezechilibrul	ın̂	favoarea	informației	negative	a	
fost	demonstrat	și	de	ım̂prejurări	mai	complexe	de	viață	cum	ar	fi	realizarea	scopuri‐
lor	sau	relațiilor	intime:	oamenii	investesc	mai	mult	efort	psihic	ın̂	proiectele	blocate,	
neterminate	sau	eșuate,	decât	ın̂	cele	reușite.	Asemănător,	oamenii	investesc	mai	mult	
efort	psihic	 ın̂	menținerea	relațiilor	eșuate	decât	 ın̂	 cele	 fructuoase	(Klinger,	Barta	&	
Maxeiner,	1980,	Baumeister,	1991)	

Prioritatea	prelucrării	informației	negative	este	adaptativă	tocmai	pentru	că	ın̂	timp	
un	stimul	negativ	poate	răni	sau	distruge	organismul.	Dacă	o	persoană	ratează	să	ob‐
serve	un	semnal	pozitiv	care	ıî	putea	oferi	plăcere	‐	de	exemplu	foșnetul	frunzelor,	ın̂	
caz	 că	 persoana	 este	 vânător	 și	 dorește	 să	mănânce	 ‐	 ın̂	 cazul	 neglijenței,	 rezultatul	
este	unul	moderat	negativ	pentru	exemplul	de	față	‐	acela	că	rămâne	ın̂fometat.	Iƹnsă,	
dacă	ignoră	un	semnal	clar	negativ	(foșnetul	frunzelor	ın̂	caz	că	persoana	e	neın̂armată	
iar	pădurea	e	plină	de	animale	periculoase)	această	neglijență	mică	ıl̂	poate	costa	via‐
ța.	 Iƹn	 această	 privință	 dezvoltarea	 unor	 astfel	 de	 circuite	 neuronale	 care	 manifestă	
hipersensibilitate	la	stimulii	negativi,	periculoși,	devine	justificată.	Din	punct	de	vede‐
re	 evoluționist,	 acele	 organisme	 care	 au	 fost	 mai	 reactive	 la	 informații	 negative	 au	
evitat	pericolele,	drept	urmare	au	avut	 șanse	mai	bune	de	supraviețuire	 și	de	a	tran‐
sfera	genele	urmașilor.	Deși	uneori	acest	tip	de	prelucrare	rezultă	ın̂	erori	(false	alar‐
me,	efort	 investit	 ın̂	prisos)	costurile	sunt	 totuși	minime	 față	de	costurile	 ın̂	 cazul	 ın̂	
care	stimulul	s‐ar	fi	dovedit	a	fi	real.	

Dacă	am	funcționa	doar	pe	baza	principiului:	protejează-te	și	vei	supraviețui	am	trăi	
ın̂tr‐o	alertă	continuă,	 fiind	mereu	pregătiți	de	 fugă	sau	de	 luptă,	ne‐am	simți	mereu	
amenințați,	nu	am	risca	să	descoperim,	să	explorăm,	să	ın̂cercăm	ceva	nou,	pentru	că	
ceea	ce	este	nou,	este	 și	 imprevizibil.	Arousalul	crescut	este	benefic	pe	termen	scurt,	
pentru	că	menține	eficacitatea	organismului	la	nivel	optim,	dar	un	astfel	de	arousal	pe	
termen	lung,	ar	duce	la	supraın̂cărcarea	organismului	și	la	pierderea	plasticității	aces‐
tuia.	Dacă	se	produce	un	dezechilibru	ın̂	favoarea	biasării	negative	se	manifestă	forma	
ei	patologică,	ın̂	diverse	boli	psihice	cum	ar	fi	diferitele	boli	anxiogene:	anxietate	gene‐
rală,	anxietatea	socială,	 fobiile,	paranoia,	stresul	post	traumatic	(PSD).	Se	știe	bine	că	
simptomatologia	tulburărilor	anxioase	include	o	stare	mereu	alertă,	o	vigilență	crescu‐
tă	la	stimuli	anxiogeni,	pe	care	creierul	ıî	interpretează	ca	fiind	pericole,	formând	astfel	
un	cerc	vicios,	ce	contribuie	la	menținerea	bolii.	

Condiția	 umană	 presupune	 ın̂să	 nu	 doar	 instinctul	de	prezervare	 dar	 și	 cel	 al	 cu-
noașterii	 și	explorării.	 Iar	pentru	a	cunoaște	trebuie	asumate	anumite	riscuri.	 Iƹn	mod	
normal,	asumăm	riscuri	atunci	când	estimăm	că	acțiunile	noastre	vor	fi	ın̂coronate	cu	
succes,	sau	avem	cel	puțin	o	 șansă	să	atingem	scopul	dorit.	Una	din	puținele	excepții	
de	la	regula	generală	de	a	fi	hiperactiv	la	informații	negative	o	constituie	informațiile	
care	se	referă	la	sine.	Iƹn	acest	caz,	procesul	pare	a	fi	invers:	tindem	să	ignorăm	sau	cel	
puțin	să	minimalizăm	informațiile	negative,	ın̂	timp	ce	le	supraestimăm	pe	cele	poziti‐
ve.	Baumeister	et	al.	(2001)	ın̂	cadrul	acestei	categorii	de	informații	enumeră	studiile	
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referitoare	la	biasările	de	sine	favorizante	și	iluzii	pozitive	(vezi	pag.	4–8),	fiind	același	
cu	cele	denumite	de	Taylor	și	Brown	(1988)	„iluzii	pozitive”.	

Janoff‐Bulman,	specialistă	ın̂	consecințele	psihologice	ale	traumelor,	folosește	expe-
riența	 de	 victimizare	 pentru	 a	 ilustra	 faptul	 că	 dispariția	 iluziilor	 pozitive	 pot	 avea	
consecințe	grave	(Janoff‐Bulman,	1989;	vezi	și	subcapitolul	capitolul:	„Limita	optimă	a	
iluziilor	pozitive”).	Bazându‐se	pe	studii	de	caz,	autoarea	constată	că	una	din	principii‐
le	modificării	la	nivel	de	percepție	ın̂	urma	traumei	este	dispariția	biasărilor	pozitive	
care	 adeseori	 devin	 chiar	 irecuperabile.	 „La	 unele	 victime	 iluzia	 invulnerabilității	 le	
este	 adeseori	 complet	 ștearsă,	 acoperită	 de	 disperare,	 depresie	 și	 deznădăjduire.	 La	
acești	 pacienți	 procesul	 terapeutic	 devine	 foarte	 dificil	 adeseori	 rezultând	 un	 eșec	
pentru	că	ei	nu	mai	pot	crede	ın̂	bine	și	renunță.	Iƹn	schimb	cei	care	reușesc	să	treacă	
de	trauma	victimizării	 și	folosesc	mecanisme	de	coping	adecvate	sunt	aceia	care	reu‐
șesc	totodată	să‐și	restabilească	percepțiile	pozitive	despre	sine,	despre	alții	și	despre	
lume,	 recunoscând	 ın̂	 același	 timp	 și	 limitările,	 hotarele	 acestor	 credințe.”	 –	 notează	
autoarea	(pag.	164).	

Cele	 două	 înțelepciuni	 ale	 psihicului	 uman	 sunt	 contrastante,	 dar	 ın̂	 același	 timp	
complementare:	ın̂	timp	ce	setarea	negativă	ne	ın̂deamnă	la	comportamente	de	apăra‐
re	 și	 retragere,	 setarea	 pozitivă	 ne	 ın̂deamnă	 la	 explorare	 și	 cunoaștere.	 Iƹn	 timp	 ce	
setarea	negativă	ne	face	să	fim	alerți	și	prudenți,	setarea	pozitivă	ne	ın̂deamnă	să	fim	
relaxați	 și	 optimiști	 și	 chiar	 să	 riscăm.	 Iƹn	 timp	 ce	unul	 reflectă	 precauție,	 celălalt	ne	
amintește	că	fără	riscuri	nu	există	nici	câștig.	Ambele	iluzii	ın̂	sine	captează	ın̂	profun‐
zime	psihologia	omului	iar	cel	care	este	caracterizat	ın̂	același	timp	de	ambele	axiome	
este	optimistul	paranoic”.	

Optimistul	paranoic26	este	persoana	care	ın̂	timp	ce	ıș̂i	asumă	riscuri	pentru	a	ın̂ain‐
ta	spre	obiectivele	alese,	ın̂tre‐timp	se	comportă	extrem	de	prudent.	Esența	optimistu‐
lui	paranoic	este	paranoia	referitoare	 la	mediu	 și	optimism	referitor	 la	competențele	
proprii.	Haselton	și	Nettle	(2006),	respectiv	Vincze	(2005),	argumentează	că	sistemul	
cognitiv	de	 tip	optimist	paranoic	a	 fost	cel	 favorizat	de	selecția	naturală,	de‐a	 lungul	
evoluției	 filogenetice,	 iar	 ın̂	cadrul	acestei	abordări	explicațiile	contrastante	pot	fi	di‐
zolvate.	

Funcția	setării	pozitive	nu	este	doar	aceea	de	completare	ci	setarea	pozitivă	contra‐
carează	și	oferă	protecție	ım̂potriva	inundării	negative	prin	convingerea	invulnerabili‐
tății	inconștiente	deși	lumea	este	un	loc	periculos	eu	fiind	o	persoană	specială	deasu‐
pra	 mediei	 (iluzia	 imaginii	 de	 sine),	 depun	 eforturi	 și	 dețin	 cursul	 vieții	 mele	 sub	
control	(iluzia	controlului),	ı̂n	consecință	am	șanse	bune	să	evit	neplăcerile	și	să	mi	se	
ın̂tâmple	lucrurile	dorite	(iluzia	optimistă).	

Datele	de	 tip	dublu	 standard,	 evidențiate	 ın̂	 timpul	 investigațiilor	 naționale	 ce	 au	
avut	ca	tematică	satisfacția	asupra	vieții,	ilustrează	acest	paradox.	Oamenii	raportează	
sistematic:	că	lumea	devine	tot	mai	nesigură,	că	situația	economică,	politică,	educațio‐
nală	a	țării	devine	din	ce	ın̂	ce	mai	proastă,	că	oamenii	devin	mai	superficiali	ca	odini‐
oară,	 că	 familiile	 se	destramă	etc.	Dar	aceiași	oameni	 când	sunt	 ın̂trebați	de	propria	
viață	spun	că:	ın̂	viitor	vor	avea	un	loc	de	muncă	mai	bun,	condiții	de	viață	mai	bune,	
copilul	lor	va	merge	la	o	școală	mai	bună,	ıș̂i	vor	permite	să	meargă	ın̂	concediu	și	vor	
schimba	casa	 și	mașina.	 (Haggerty,	 2003,	apud.	Haselton	&	Nettle,	2006)‐	după	 cum	
arată	un	studiu	meta‐analitic	cuprinzând	70	de	studii	din	9	țări	diferite.	

																																																																		
26	 Denumirea	metaforică	„optimist	paranoic”	a	fost	folosită	și	de	Nettle	(2006)	ı̂n	articolul	inti‐

tulat	„The	Paranoid	Optimist”	
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Dacă	se	produce	un	dezechilibru	ın̂	favoarea	biasării	negative	se	manifestă	forma	ei	
patologică	‐	ın̂	diverse	boli	psihice	cum	ar	fi	diferitele	boli	anxiogene:	anxietate	genera‐
lă,	 anxietatea	 socială,	 fobiile,	 paranoia,	 stresul	 post	 traumatic	 (PSD).	 Se	 știe	 bine	 că	
simptomatologia	tulburărilor	anxioase	include	o	stare	mereu	alertă,	o	vigilență	crescu‐
tă	la	stimuli	anxiogeni,	pe	care	creierul	ıî	interpretează	ca	fiind	pericole,	formând	astfel	
un	cerc	vicios,	ce	contribuie	la	menținerea	bolii.	

Observațiile	făcute	la	adresa	biasărilor	cognitive	și	sociale	au	fost	recent	ın̂globate	
ın̂tr‐o	 teorie	evoluționistă	denumită	Teoria	Managementului	de	Erori	(Error	Manage-
ment	Theory,	EMT)	 ‐	 elaborat	de	Haselton	 și	Buss	 (2000).	EMT	propune	următoarea	
ecuație:	dacă	prețul	de	a	eșua	este	mai	mic	relativ	la	beneficiile	obținute	ın̂	urma	suc‐
cesului,	atunci	este	benefică	asumarea	unor	riscuri.	Estimarea	probabilității	că	prețul	
de	 a	 eșua	 este	mai	mic	 relativ	 la	beneficiile	 ın̂	 urma	 succesului,	 uneori	nu	numai	 că	
este	mai	profitabilă	decât	subestimarea	(iluzia	negativă)	dar	este	mai	profitabilă	decât	
evaluarea	precisă.	Este	mai	profitabil	să	fim	convinși	că	suntem	capabili	chiar	și	dacă	
realitatea	 nu	 reflectă	 ın̂tocmai	 convingerea.	 Uneori	 raționamentul	 obiectiv	 și	 precis	
bazat	pe	informațiile	deja	deținute	infirmă	realizarea	visului.	Convingerea	ușor	iluzo‐
rie	ne	ın̂deamnă	la	mai	multe	ın̂cercări	cea	ce	crește	posibilitatea	succesului.	Convin‐
gerea	că	suntem	capabili,	avem	control	și	vom	avea	succes	ne	ın̂deamnă	să	facem	pași	
spre	acel	scop.	Acești	pași	deși	uneori	pot	părea	nefondați	(fiind	bazați	pe	eroare)	pot	
deschide	noi	perspective	și	să	manevreze	persoana	spre	obiectivul	la	care	aspiră.	Iluzi‐
ile	 pozitive	motivează	 oamenii	 spre	 obiective,	 ın̂oculează	 pozitiv	 ın̂crederea	 de	 sine,	
prin	 facilitarea	motivației	 și	 a	 speranței.	 Iƹn	 lumina	 acestor	 idei,	 completăm	 lista	 cu	
funcțiile	iluziilor	pozitive	stabilite	de	Taylor	și	Brown	(1988)	cu	funcțiile	următoare:	

1.	 contracararea	setării	negative;	

2.	 apărare	ım̂potriva	inundării	negative;	

3.	 ın̂demnare	spre	explorare	și	cunoaștere.	

2.2.3.  Dilemele 

2.2.3.1. Universal versus cultural 

Ideea	universalității	efectului	de	autoım̂bunătățire	a	imaginii	de	sine,	prin	strategii	de	
decepționare,	este	ın̂rădăcinată	ın̂	tradițiile	școli	antice	grecești	a	sofiștilor,	propagată	
ulterior	de	romani	(de	exemplu,	Cicero),	reprimată	ın̂	Evul	Mediu,	revigorată	ın̂	perioa‐
da	renascentistă	(Delumeau,	1998),	readusă	ın̂	atenție	de	Thomas	Hobbes	ın̂	secolul	al	
XVII‐lea,	de	 Jeremy	Bentham	 și	 John	Stuart	Miller	 ın̂	 secolele	XVIII	 respectiv	XIX,	 re‐
flectată	ın̂	constituția	și	sistemul	legal	al	Statelor	Unite,	câștigând	atenție	ın̂	psihologie	
prin	aserțile	persuasive	ale	lui	William	James	și	munca	empirică	a	lui	Dollard	și	Miller	
(apud.	Sedikides	2005).	Un	număr	mare	de	oameni	de	 știință	 susțin	 că	dorința	de	a	
căpăta	o	imagine	de	sine	pozitivă	constituie	o	motivație	umană	universală.	

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

Ideea	universalității	 iluziilor	pozitive	a	fost	combătută	de	cercetările	 interculturale	
ı̂nsă	acestea	recent	au	fost	combătute	(pentru	dezbaterea	detaliată	a	acestui	subiect	vezi	
subcapitolul	„Perspectiva	culturală	a	iluziilor	pozitive”).	Afirmația	potrivit	căreia	nevoia	
de	stimă	de	sine	ar	fi	exclusivitatea	culturii	individualiste	nu	este	ı̂n	acord	nici	cu	multi‐
plele	analize	empirice	evoluționiste.	Trăirea	pozitivă	a	stimei	de	sine	are	avantaje	mul‐
tiple	ı̂n	adaptarea	proprie	organismului.	Stima	de	sine	reacționează	foarte	sensibil	chiar	
și	 la	schimbările	subtile	ale	mediului	social	cum	ar	fi	dominarea/submisiunea	sau	ac‐
ceptarea/refuzul	 ı̂n	relațiile	sociale,	avertizând	organismul	și	reglând	comportamentul	
ı̂n	funcție	de	aceste	semnale.	Monitorizarea	corectă	a	poziției	sociale	ı̂n	grup	este	esen‐
țială	atât	ı̂n	supraviețuire	cât	și	ı̂n	reproducere	(Leary,	Cottrell,	&	Phillips,	2001).	Acest	
argument	este	susținut	și	de	studiile	care	au	arătat	că	stima	de	sine	pozitivă	are	o	com‐
ponentă	 genetică	puternică	 (Neiss,	 Sedikides	&	Stevenson,	2002b).	Considerând	 rele‐
vanța	stimei	de	sine,	credem	că,	pentru	oameni,	o	strategie	de	 ı̂mbunătățire	a	 imagini	
de	sine,	cum	sunt	biasările	sociale	reprezentate	de	iluzii	pozitive,	este	universală	 și	se	
manifestă	ı̂n	mod	inconștient	și	natural	făcând	parte	din	structura	profundă	a	designu‐
lui	cognitiv	uman.	

2.2.3.2.  Înnăscut versus dobândit 

Din	punctul	de	vedere	al	psihologiei	evoluționiste,	distincțiile	de	gen	ın̂născut	versus	
dobândit,	cultură	contra	evoluționism,	sunt	dezbateri	fără	sens.	Este	evident	că	pentru	
a	putea	ın̂văța	ceva	trebuie	să	existe	anumite	structuri	cognitive.	Degeaba	ne‐am	stră‐
dui	să	explicăm	Scufița	Roșie	sau	Teoria	relativității	unui	cangur,	el	tot	nu	va	pricepe	
nimic	 fiindcă	 nu	 are	 structuri	 cognitive	 pentru	 asimilarea	 unor	 astfel	 de	 povești	 și	
teorii.	Psihologia	evoluționistă	consideră	că	multe	structuri	cognitive	ale	minții	umane	
sunt	ın̂născute	și	că	ele	sunt	specifice	(David	et	al.,	2007).	

Un	criteriu	pentru	ca	un	construct	cognitiv	să	fie	considerat	produs	evolutiv	impli‐
că	dezvoltarea	sa	fără	efort	conștient	și	ın̂	absența	unei	instruiri	formale	(David	et	al.,	
2007).	Iƹn	sprijinul	acestui	criteriu	vin	cercetările	care	demonstrează	că	iluziile	pozitive	
apar	ın̂	copilăria	timpurie	(McGuire,	Manke,	Eftekhari	&	Dunn,	2000;	Wilson,	Smith	&	
Ross,	2004).	Aceste	 studii	 au	demonstrat	nu	numai	 că	biasările	de	autoım̂bunătățire	
sunt	prezente	la	copii	mici,	dar	că	unele	forme	sunt	mai	pronunțate	și	mai	robuste	ın̂	
copilărie	 decât	 la	 orice	 altă	 vârsta	 (Mazur,	Wolchik,	 Irwin	&	Sandler,	 1999).	De	data	
asta	 nu	 poate	 să	 fie	 vorba	 de	 autoın̂șelare	 (Paulhus,	 1991),	 pentru	 că	 autoamăgirea	
presupune	un	proces	complex	de	care	este	capabilă	doar	o	persoană	matură.	De	ase‐
menea,	până	 la	vârsta	de	6–7	ani	 iluziile	par	să	 fie	mult	mai	rezistente	 la	 infirmările	
mediului	 (Bown,	 2009;	 ),	 de	parcă	menirea	 lor	 ar	 fi	 garantarea	dezvoltării	 optime	 a	
stimei	de	sine	fragede	și	de	asemenea	fragile	respectiv	menținerea	curiozității	natura‐
le	a	copilului	(Taylor	et	al.,	2004).	

Cercetările	au	pus	ın̂	evidență	că	atunci	când	copiii	sunt	mici	nu	explică	comporta‐
mentul	 prin	 factori	 dispoziționali,	 ci	 mai	 degrabă	 prin	 factori	 contextuali,	 ın̂să	 cum	
cresc,	ei	ın̂cep	să	facă	atribuiri	dispoziționale	(White,	1988	apud	Fiske	și	Taylor,	2008).	
Lipsa	 erorii	 atribuționale	 la	 copii	 poate	proveni	din	natura	gândirii	 preoperaționale.	
Copii	 ın̂	 faza	preoperațională	 fac	 ın̂	mod	curent	 inferențe	pe	baza	a	ce	se	vede	(com‐
portament	de	exemplu)	decât	pe	baza	factorilor	interni	(dispoziții).	Altfel	spus,	biasa‐
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rea	atribuțională	nu	se	ın̂vață	ın̂	mod	neapărat	ci	este	activată	mai	târziu	când	dezvol‐
tarea	cognitivă	permite	acest	lucru.	

Motivația	intensă	a	copiilor	pentru	descoperire	ın̂cepând	cu	vârsta	de	2	ani	poate	fi	
explicată	prin	mai	mulți	 factori,	 ın̂să	convingerile	pozitive	robuste	de	tip:	„sunt	capa‐
bil”,	„dețin	control”,	„sunt	ın̂	siguranță	și	ın̂cercările	mele	de	explorare	vor	fi	ın̂coronate	
de	succes”	stau	la	baza	curiozității,	a	motivației	de	cunoaștere.	Ele	sunt	un	fel	de	„cen‐
tură	de	siguranță”	 care	asigură	 stabilitatea	 și	 ın̂crederea	 ın̂	 situații	noi.	Din	punct	de	
vedere	 al	 dezvoltării,	 vârsta	 de	 până	 la	 6	 ani	 este	 perioada	 critică	 pentru	 că	 se	 pun	
bazele	 personalității,	 iar	 dacă	 această	 bază	 este	 slabă	 și	 instabilă	 atunci	 ceea	 ce	 se	
construiește	pe	ea	va	fi	la	fel	de	instabil.	Din	punctul	de	vedere	al	dezvoltării	este	im‐
portant	ca	un	copil	să	fie	ın̂armat	cu	o	imagine	de	sine	pozitivă,	eficacitate	și	optimism	
care	 facilitează	 și	 optimizează	 dezvoltarea	 și	 ıî	 protejează	 personalitatea	 fragedă	 de	
trăirile	negative	care	ar	putea	să	fie	mai	degrabă	destructive	decât	constructive	(Taylor	
et	al.,	2004).	

3.2.3.3.  Automat versus controlat 

Una	dintre	ın̂trebările	esențiale	legate	de	iluzii	pozitive	și	ın̂	general	de	biasările	pozi‐
tive	este	dacă	acestea	apar	ın̂tr‐un	mod	inconștient	și	automat	sau	dacă	apar	conștient	
și	controlat.	De	asemenea	această	distincție	are	implicații	asupra	dezbaterii	clasificării	
iluziilor	pozitive	ın̂	categoria	mecanismelor	de	apărare	inconștiente.	Conform	perspec‐
tivelor	tradiționale	procesările	automate	se	definesc	prin	trei	criterii	elementare:	(1)	
lipsa	conștientizării;	(2)	 lipsa	atenției	 și	(3)	 lipsa	 intenționalității.	Schiffrin	&	Schnei‐
der	(1977,	apud.	Schneider	&	Chein,	2003)	abordează	o	perspectivă	cognitivistă	spu‐
nând	că	cel	mai	important	criteriu	al	unui	proces	automat	e	să	apară	ın̂	absența	con‐
trolului	și	atenției.	

Cele	 trei	 caracteristici	 invocate	pentru	 a	 defini	 caracterul	 automat	nu	 apar	 ın̂tot‐
deauna	 ım̂preună	 (Schneider	 &	 Cheim,	 2003).	 Iƹn	 urma	 numeroaselor	 ın̂cercări	 de	
definire	s‐a	ajuns	la	elaborarea	unor	criterii	mai	nuanțate	(Schneider	&	Cheim,	2003):	
(1)	să	nu	solicite	resurse	cognitive,(2)	să	nu	necesite	o	pregătire	anticipată	atenționa‐
lă,	(3)	să	se	formeze	gradual	și	să	nu	necesite	efort	ın̂	ın̂vățare	iar,	o	dată	ın̂vățat,	să	fie	
dificil	de	modificat,	(4)	să	se	poată	desfășura	paralel	cu	un	alt	proces,	(5)	să	fie	rapid	ın̂	
desfășurare,	(7)	să	necesite	un	nivel	de	efort	redus	și	să	nu	interfereze	cu	alte	procese,	
(7)	să	fi	rezistent	la	stresori,	respectiv	(8)	să	nu	fie	controlabil	sau	cel	puțin	să	fie	difi‐
cil	de	controlat.	

Miller	și	Lawson	(1989,	apud.	Taylor	&	Peplau	&	Sears	2006)	susțin	că	eroarea	fun‐
damentală	 de	 atribuire	 poate	 fi	 depășită	 numai	 atunci	 când	 o	 informație	 adițională,	
obiectivă	ne	convinge	că	dispoziția	actorului	social	nu	poate	fi	cauza	acțiunii.	Taylor	și	
Brown	(1988)	 implicit	au	presupus	că	 iluziile	se	manifestă	 ın̂	mod	 inconștient	 și	au‐
tomat,	 fără	 a	 implica	 efort	 sau	 atenție	 suplimentară.	 Autorii	 caracterizează	 iluziile	
pozitive	ca	 fiind:	„procese	de	natură	cognitivă,	 impregnante,	rezistente	 și	sistematice,	
rupte	ușor	de	realitate”	(pag.	194).	Imaginea	de	sine,	controlul	și	optimismul	iluzoriu	
par	să	se	restructureze	și	persistă	chiar	ın̂	limita	optimă,	chiar	și	după	feedback‐urile	
descurajante.	 De	 pildă,	 Brown	 (1986)	 a	 comparat	 autoevaluările	 șoferilor	 implicați	
ın̂tr‐un	accident	rutier	cu	estimările	 șoferilor	ın̂că	netrecuți	printr‐o	astfel	de	experi‐
ență	referitor	la	aptitudinile	lor	de	șofat.	Iƹn	afară	de	faptul	că	aproximativ	90%	dintre	
șoferi	au	spus	că	conduc	mai	bine	decât	un	șofer	de	rând,	nu	s‐a	pus	ın̂	evidență	nici	o	
diferență	ın̂tre	grupul	șoferilor	implicați	ın̂	accident	rutier	ın̂	comparație	cu	cei	neim‐
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plicați.	Ambele	grupuri	s‐au	considerat	la	fel	de	pricepuți	la	șofat.	Aceste	rezultate	au	
fost	interpretate	de	Taylor	și	Brown	ca	dovezi	ale	viabilității	unei	nevoi	fundamentale	
pentru	a	deține	o	imagine	de	sine	preponderent	pozitivă.	Oameni	dau	dovadă	de	iluzia	
invulnerabilității	chiar	și	atunci	când	incidența	unui	eveniment	este	determinată	pre‐
ponderent	 de	 șansă	 și	 de	 factori	 externi	 cum	ar	 fi	 accidentele	 sau	posibilitatea	de	 a	
deveni	victima	unei	crime	(Perloff	&	Fetzer,	1986).	Oamenii,	atunci	când	sunt	confrun‐
tați	 cu	 o	 știre	 despre	 un	 accident,	 tragedie,	 majoritatea	 nutresc	 iluzii	 liniștitoare	 la	
propria	lor	vulnerabilitate	de	genul	„e	imposibil	ca	mie	să	mi	se	ın̂tâmple	așa	ceva”,	„eu	
fac	 excepție”.Cercetătorii	 care	 aplicau	 scalele	 de	 iluzii	 pozitive	 au	 observat	 că	 atunci	
când	subiecții	nu	conștientizează	„legea	statistică”	a	probabilităților	ei	ın̂	mod	automat	
și	spontan	răspund	distorsionat,	ı̂nsă	atunci	când	cineva	menționează	de	legea	proba‐
bilității	iluziile	scad	brusc	ın̂	baza	autorapoartelor.	Iluziile	sunt	mai	accentuate	ın̂	tim‐
pul	copilăriei,	se	ın̂vață	automat,	sunt	rezistente	și	se	modifică	cu	greu.	

3.2.3.4.  Conștient versus inconștient 

După	unii	o	stare	mentală	este	considerată	a	fi	conștientă	atunci	când	este	ın̂soțită	de	o	
„metacogniție”	aproximativ	 simultană	 și	de	ordin	superior,	privind	starea	 ın̂săși	 (Ro‐
senthal,	 1993,	apud.	Taylor,	 Peplau,	 &	 Sears,	 2006),	 iar	 alții	 sugerează	 că	 elementul	
important	al	conștiinței	este	implicarea	sinelui.	Armstrong	(1980,	apud.,	Fiske	&	Tay‐
lor,	2008)	face	diferența	ın̂tre	două	tipuri	de	conștiință	care	pot	fi	relevante	ın̂	plasarea	
procesului	de	autoım̂bunătățire.	Conștiință	minimă	se	referă	la	elementele	care	disting	
activitatea	de	pasivitatea	mentală.	Conștiința	maximă	pe	de	altă	parte,	se	referă	la	fap‐
tul	că	activitatea	cognitivă	sau	fizică	a	persoanei	este	dublată	de	un	flux	cognitiv	para‐
lel,	de	ordin	superior	care	presupune	gânduri	referitoare	la	ceea	ce	gândim	sau	facem,	
ın̂să	aceste	cogniții	de	ordin	superior	nu	sunt	ın̂totdeauna	prezente.	Așa	cum	reiese	și	
din	 analizele	 prezentate	 ın̂	 subcapitolele	 anterioare,	 procesul	 de	 autoım̂bunătățire	
pare	 a	 reclama,	 cel	 puțin	 ın̂tr‐o	 oarecare	 măsură,	 intervenția	 conștiinței.	 Taylor	 și	
Brown	(1988),	Brown	(2007),	Brown	(2009)	spun	că	iluziile	pozitive	se	modifică	fle‐
xibil	 la	 feedbackurile	mediului,	 iar	 conținuturile	 lor	devin	 accesibile	 conștientului	 ın̂	
momentul	ın̂	care	individul	necesită	să	modifice	aceste	conținuturi	sau	pur	și	simplu.	

2.2.4.  Consecințe posibile unui dezechilibru la nivelul biasării pozitiv/negative 

Sublinierea	consecințelor	lipsei	sau	accentuării	iluziilor	pozitive	oferă	puncte	de	reper	
pentru	consolidarea	ipotezei	evolutive	și	nu	ın̂	ultimul	rând	ne	ajută	să	stabilim	criteri‐
ile	ın̂	mod	general	asociate	cu	sănătatea	mentală	(Baumeister,	1989).	

Ipoteza	 că	 structurile	 cognitive	 ale	 procesului	 de	 evoluție	 sunt	 panglosiste	 ‐	 este	
doar	un	mit	evoluționist.	Iƹn	mediul	modern,	hipercomplex,	sarcinile	sunt	complicate	și	
deschise.	O	structură	cognitivă	sau	biologică	nu	aduce	doar	beneficii,	ci	și	costuri.	Spre	
exemplu,	creșterea	iluziilor	pozitive	(stimei	de	sine)	duce	la	dificultăți	 ın̂	comunicare	
afectând	relațiile	sociale.	Ceea	ce	era	util	ın̂tr‐un	mediu	simplu	și	bine	definit,	devine	
vulnerabilitate	 la	boală	 ın̂tr‐unul	complex,	de	exemplu	societatea,	așa	cum	o	 știm	noi	
astăzi,	este	o	dezvoltare	recentă	(David	et	al.,	2007)	

Deși	noi	avem	o	minte	pregătită	pentru	EEA,	 trăim	cu	această	minte	 ın̂	post‐EEA;	
suntem	așadar	un	fel	de	Flintstones	transpus	ın̂	Star-Trek	(David	et	al.,	2007),	sau	cum	
spune	Cosmides	 și	Tooby	(1994,	pag.	94)	„ın̂	craniul	nostru	modern	se	află	un	creier	
pleistocen”.	 Aceste	 „incompatibilități”	 pot	 atrage	 după	 sine	 o	 serie	 de	 conflicte	 ın̂tre	
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organism	și	mediu.	Stresul	cotidian,	bolile	civilizației	se	presupun	a	fi	un	astfel	de	efect	
secundar	 al	 inadaptării	 la	mediul	 schimbat.	 Reamintim	 că	 funcția	 atât	 distală	 cât	 și	
proximă	a	 iluziilor	pozitive	 este	amortizare,	 estomparea	 stresului,	 ceea	 ce	 ın̂	 lumina	
ideilor	mai	sus	dezvoltate	poate	fi	extrem	de	adaptativ	ın̂	zilele	de	azi.	

Johnson	 (2004),	de	asemenea	Wrangham	(1999),	 au	 investigat	erorile	pozitive	 ın̂	
context	de	 război.	Autorii	 argumentează	 că	 un	beneficiu	 adaptativ	ar	 fi	 fost	 legat	de	
conflictul	 social:	 iluziile	 pozitive	 posibil	 au	 ım̂bunătățit	 performanțele	 pe	 câmpul	 de	
luptă	prin	sprijinirea	soluționării	sau	ın̂șelării	inamicilor.	Wrangham	(1999)	ı̂n	cadrul	
studiului	 ajunge	 la	 două	 presupuneri	 ipotetice	 privind	 rolul	 adaptativ	 ce‐l	 pot	 avea	
iluziile	pozitive	ın̂	cazul	unui	pericol	proxim.	Prima	prezumție	este	„Ipoteza	de	ım̂bu‐
nătățire	a	performanței”	conform	căreia	iluziile	pozitive	sunt	privite	ca	un	component	
central	al	sănătății	mentale	asociat	cu	stima	de	sine	și	menținerea	motivației	ın̂	atinge‐
rea	obiectivelor.	 Iƹn	 acest	 sens,	 iluziile	 pozitive	pot	 fi	 eficiente	 ın̂	 supresia	 gândurilor	
sau	 emoțiilor	 negative	 (de	 teamă,	 self	 downing)	 ce	 pun	 obstacole	 ın̂	 calea	 atingerii	
unui	 obiectiv,	 astfel,	 efectul	 de	 ım̂bunătățire	 a	 performanței	 iluziilor	 pozitive	 să	 se	
efectueze	prin	 supresia	 sau	 represia	 stresului.	A	doua	 ipoteză	 este	 „ipoteza	amăgirii	
rivalului”	 care	 se	 aplică	 ın̂	 situații	 de	 competiție	 sau	 conflict	 social.	 Această	 ipoteză	
sugerează	că	supraestimarea	șansei	de	a	câștiga	ın̂tr‐adevăr	crește	șansa	de	a	câștiga	
prin	 păcălirea	 rivalului	 care	 astfel	 se	 poate	 subestima.	 Iƹn	 condiția	 evaluării	mutuale	
corecte	ın̂tre	doi	oponenți	egali	din	punctul	de	vedere	al	câștigului	este	benefică	„um‐
flarea	eului”	mărirea	competitivității.	Dacă	costul	descoperirii	este	mai	mic	ca	benefici‐
ile	 succesului,	 victoria	 e	 ieftină.	 Iƹn	 acord	 cu	Wrangham	 selecția	 naturală	 favorizează	
această	formă	de	autoapreciere	iluzorie	ın̂	caz	de	pericole	proxime.	Iluziile	pozitive	din	
această	perspectivă	ın̂să	ar	trebui	să	fie	mai	intense	sub	amenințare	și	mai	intense	la	
bărbați	(fiind	implicați	mai	mult	ın̂	activități	competitive).	Johnson	argumentează	că	ın̂	
timp	ce	iluziile	pozitive	erau	adaptative	de‐a	lungul	evoluției,	 ın̂	prezent,	 ın̂	contextul	
plin	de	stimuli	relativ	noi	–	acestea	pot	să	se	 „răzbune”	(„novel	may	sometimes	allow	
them	 to	wreak	havoc”).	De	 exemplu	 iluziile	 pozitive	pot	 conduce	 la	mai	 puține	 com‐
promisuri	 și	mai	multe	 conflicte	 ‐	 relatează	 Johnson	 (2004).	Autorul,	 folosind	un	 joc	
care	 simulează	 luptele	 a	 concluzionat	 că:	 (1)	 subiecții	 ın̂	 mod	 general	 erau	 supra‐
ın̂crezători	 ın̂	 succesul	 lor	 ın̂	 situație	de	 conflict,	 (2)	 cei	 care	au	 fost	mai	 ın̂crezători	
tindeau	 să	 inițieze	mai	multe	 atacuri	 (3)	 de	 asemenea,	 supra‐ın̂crederea	 a	 fost	mai	
frecventă	ın̂tre	bărbați	comparativ	cu	femeile,	iar	supra‐ın̂crederea	și	atacul	neprovo‐
cat	nu	erau	asociate	cu	nivelul	de	testosteron.	

CONCLUZIILE CAPITOLULUI II 

Ipoteza	 conform	 căreia	 auto‐ım̂bunătățirea	 este	 privilegiul	 culturilor	 vestice	 a	 fost	
bazată	 pe	 argumentul	 conform	 căruia	 ın̂	 mediile	 culturale	 independen‐
te/individualiste	se	pune	accentul	pe	valorificarea	trăsăturilor	individuale	și	realizarea	
de	sine,	promovând	o	personalitate	orientată	 spre	succese	 individuale.	 Iƹn	 schimb,	 ı̂n	
contextul	cultural	colectivist	se	pune	accent	pe	valorificarea	relațiilor,	realizarea	colec‐
tivă	fiind	subordonată	obiectivelor	proprii	ale	comunității.	Ulterior,	ipoteza	a	fost	vali‐
dată	 (și	 demonstrată)	 printr‐o	 serie	 de	 cercetări	 interculturale,	 reliefând	 faptul	 că	
indivizii	din	culturi	colective	nu	au	nevoie	de	auto‐ım̂bunătățire.	Cel	mai	probabil	acest	
efect	 se	 datorează	 faptului	 că	 cercetătorii	 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	adaptării	cognitive	este	că	au‐
to‐ım̂bunătățirea	este	alimentată	de	motivație	(Brown,	Cai,	Oakes,	&	Deng,	2009).	Așa‐
dar,	se	afirmă	că	japonezii	nu	manifestă	auto‐ım̂bunătățire	pentru	că	nu	au	nevoie,	ci	
pentru	că	nu	au	fost	motivați.	

Iƹn	vederea	clarificării	și	integrării	acestor	dezbateri	(perspective)	este	nevoie	de:	

1.	 mai	multe	studii	care	să	exploreze	efectul	background‐ului	cultural	asupra	variației	
auto‐ım̂bunătățirii,	 cu	atât	mai	mult	 cu	cât	 acesta	este	presupus	a	 fi	un	 indicator	
important	al	sănătății	mentale;	

2.	 adaptarea	instrumentelor	de	măsurare	a	strategiilor	de	auto‐ım̂bunătățire	la	medi‐
ul	cultural	colectivist	(și	mixt!)	și	reluarea	acestor	cercetări;	

argumente	solide	care	să	susțină	universalitatea	iluziilor	pozitive	–	ceea	ce	credem	se	
pot	oferi	prin	cadrul	psihologiei	evoluționiste	cognitive,	și	nu	ın̂	ultimul	rând	integra‐
rea	argumentelor	culturale	cu	cele	evoluționiste.	

Studiile	care	au	reușit	să	evidențieze	aspectul	adaptativ	al	biasărilor	scot	la	iveală	
elemente	importante	legate	de	dezbaterea	despre	gândirea	rațională/irațională	uma‐
nă:	 (1)	 sugerează	 faptul	 că	 criteriile	 procesării/prelucrării	 informației	 au	 fost	 greșit	
formulate	de	perspectiva	euristică,	 ın̂	baza	căreia	procesarea	 informațională	decizio‐
nală	 umană	 a	 fost	 stabilită;	 (2)	 oferă	 o	 bază	 solidă	 pentru	 a	 distinge	 raționamentul	
ecologic	 de	 cel	 cognitiv.	 Perspectiva	 evoluționistă	 oferă	 o	 abordare	 teoretică	 asupra	
iluziilor	pozitive,	ın̂	cadrul	căreia	atât	modelul	biologic,	cât	și	cel	psihologic	și	social	al	
iluziilor	pozitive	poate	fi	integrat.	

Iluziile	pozitive	având	o	prevalență	crescută	ın̂	populație	și	fiind	asociate	cu	norma‐
litatea	se	remarcă	ca	fiind	un	construct	evolutiv	profund	ancorat.	Iƹn	urma	demersului	
nostru	ipotetic,	iluziile	pozitive	se	dovedesc	a	fi	un	produs	evolutiv	prin	faptul	că:	

1.	 Iluziile	pozitive	au	asigurat	rezolvarea	unor	probleme	adaptative	ın̂	mediul	evoluți‐
onist	corelând	cu	fitnessul	mai	bun	al	organismului	prin	contracararea	setării	nega‐
tive,	prin	protejarea	organismului	de	inundarea	negativă,	prin	susținerea	curiozită‐
ții	 și	 asumării	 unor	 riscuri	 pentru	 cunoaștere	 și	 explorare,	 prin	 menținerea	
motivației	ın̂	atingerea	obiectivelor.	

2.	 Prevalența	 crescută	 a	 iluziilor	 pozitive	 ın̂	 populație	 asociindu‐se	 cu	 normalitatea	
sunt	un	semn	robust	că	iluziile	pozitive	au	caracteristicile	unui	design	evolutiv	con‐
stituind	o	caracteristică	a	speciei.	

3.	 Iluziile	pozitive	sunt	universale.	Deși	mediul	social	 și	cultural	 ın̂	care	 trăim	au	un	
efect	moderator	asupra	conținutul	iluziilor	pozitive	prezența	iluziilor	pozitive	este	
o	constantă	a	subiectului	uman,	o	nevoie	umană	profundă	care	se	manifestă	indife‐
rent	de	backgroundul	cultural	ın̂	care	trăiește.	

4.	 Iluziile	pozitive	apar	fără	instruire	specială,	sunt	utilizate	fără	efort	conștient	și	fără	
conștientizarea	modului	ın̂	care	funcționează.	

5.	 Iluziile	 pozitive	 nu	 se	 identifică	 la	 aplicarea	 structurilor	 generale	 ale	 modelului	
social	standard	la	conținuturi	specifice.	Funcția	adaptativă	a	iluziilor	pozitive,	pro‐
xime	‐	aceea	de	a	proteja	stima	de	sine	și	a	contribui	la	menținerea	sănătății	se	ın̂‐
cadrează	 ın̂	 explicațiile	 oferite	 de	 perspectiva	 evoluționistă	 ‐	 capătă	 stabilitate	 și	
profunzime.	
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.66),	 t(24)	=	 13.14,	 p	<	 .01,	 respectiv	 au	 evaluat	 evenimentele	 (riscuri/oportunități)	
individualiste	 ca	 fiind	 mai	 caracteristice	 contextului	 cultural	 individualist	M	=	 5.71	
(SD	=	.73),	decât	celui	colectivist	M	=	3.29	(SD	=	.78),	p	<	.01,	t(24)	=	5.90,	p	<	.01.	Mă‐
rimea	efectului	a	fost	variată	ın̂	funcție	de	eveniment	(risc/oportunitate).	Efectul	pen‐
tru	 fiecare	 comportament/trăsătură	 a	 fost	 semnificativ	 ın̂	 direcția	 așteptată.	 Scala	
finală	de	Optimism	Iluzoriu	avea	28	de	itemi	(Anexa	2.3.).	Am	păstrat	itemii	originali	
fiindcă	ei	 se	refereau	 la	probleme	(evenimente	generale)	 ce	pot	 fi	 valabile	 la	o	mare	
varietate	de	oameni,	dar	atunci	când	am	comparat	itemii	specifici	culturilor	individua‐
liste	cu	cei	specifici	celor	colectiviste	ın̂	cadrul	următor,	am	utilizat	doar	acei	itemi	pe	
care	i‐am	validat.	

3.3. STUDIUL 3. FRECVENȚA ȘI CARACTERISTICILE ILUZIILOR POZITIVE 

3.3.1.  Obiective și ipoteze 

Studiul	3	a	avut	ca	scop:	(1)	analiza	frecvenței	și	a	caracteristicilor	descriptive	ale	ilu‐
ziilor	pozitive	la	un	lot	de	studenți	și	la	un	lot	de	populație	generală;	(2)	analiza	efectu‐
lui	moderator	al	conținutului	iluziilor	pozitive	ın̂tr‐un	mediu	cultural	mixt;	(4)	evalua‐
rea	 ipotezei	 realismului	 depresiv,	 (5)	 evaluarea	 ipotezei	 asocerii	 iluziilor	 pozitive	 cu	
starea	de	bine	(3)	verificarea	validității	și	fidelității	scalelor	modificate.	

Bazându‐ne	pe	cercetările	 social‐psihologice	 și	 ipotezele	noastre	privind	originea	
evolutivă	a	iluziilor	pozitive,	s‐a	pornit	de	la	ipoteza	că	majoritatea	participanților	vor	
manifesta	 autoım̂bunătățire	 de	 sine,	 ın̂să	 acestea	 vor	 fi	 mai	 constrânse	 de	 conținut	
decât	cum	au	considerat	de	modelul	adaptării	cognitive.	

Astfel,	majoritatea	participanților	vor	estima	trăsăturile	 și	aptitudinile	pozitive	 fi‐
ind	mai	caracteristice,	iar	trăsăturile	și	aptitudinile	negative	ca	fiind	mai	puțin	caracte‐
ristice	 propriei	 persoane;	 ca	 având	 șanse	mai	 bune	 de	 a	 avea	 parte	 de	 evenimente	
pozitive	și	de	a	le	evita	pe	cele	negative	ın̂	comparație	cu	o	persoană	necunoscută,	de	
aceeași	 vârstă,	 sex	 și	 statut	 social;	 respectiv,	 ca	 având	 control	 asupra	 evenimentelor	
asupra	cărora	ın̂	mod	real	nu	pot	avea.	

Presupunem	că	ın̂	populația	generală	din	Transilvania	iluziile	vor	fi	mai	puțin	pro‐
eminente	comparativ	cu	valorile	obținute	ın̂	studii	anterioare.	

•	 Majoritatea	participanților	indiferent	de	vârstă	vor	manifesta	iluzii	pozitive	atât	pe	
trăsături	colective	cât	și	pe	cele	individualiste.	

•	 Tinerii	adulți	vor	manifesta	iluzii	pozitive	mai	puternice	ın̂	general,	comparativ	cu	
cei	mai	ın̂	vârstă.	

•	 Tinerii	adulți	vor	manifesta	iluzii	pozitive	mai	puternice	pe	trăsături	individualiste	
comparativ	cu	cele	colectiviste.	

•	 Pe	lângă	influența	aspectului	cultural	(colectiv/individual)	și	gradului	de	atractivi‐
tate	socială,	„activarea”	iluziilor	pozitive	va	fi	influențată	de	doi	factori	majori	ce	țin	
de	 conținut:	 formularea	pozitivă/negativă;	 claritatea/ambiguitatea	 (sau	obiectivi‐
tatea/subiectivitatea)	unei	trăsături.	

•	 Iƹn	cadrul	verificării	validității	de	discriminare,	cei	depresivi	vor	dispune	de	nivele	
mai	scăzute	de	iluzii	pozitive	față	de	cei	nondepresivi.	
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•	 Iluziile	pozitive	vor	fi	asociate	pozitiv	cu	starea	de	bine	

3.3.2.  Metodă 

3.3.2.1.  Participanți 

Un	 lot	 a	 fost	 alcătuit	 din	 tineri	 adulți	 cu	 vârsta	 cuprinsă	 ın̂tre	 18–24	de	 ani,	 format	
dintr‐un	 eșantion	 reprezentativ	 de	 studenți	 ai	 universităților	 din	 Cluj‐Napoca.	 Lotul	
inițial	a	fost	N	=	704,	iar	lotul	final33	a	fost	N	=	524	(225	bărbați,	299	femei).	Un	alt	lot	
de	 409	 de	 persoane	 au	 format	 un	 eșantion	 al	 populației	 generale	 nonclinice	 adulte	
(188	bărbați,	221	femei)	cu	vârsta	cuprinsă	ın̂tre	18–53	cu	vârsta	medie	M	=	31.2	(7.6)	
ani.	Toți	subiecții	au	fost	voluntari,	grupul	fiind	eterogen	din	punct	de	vedere	ocupați‐
onal	 și	 al	 nivelului	 educațional	 (persoane	 cu	 studii	medii	 la	 persoane	 cu	 studii	 pos‐
tuniversitare).	Datele	au	 fost	colectate	 ın̂tr‐un	 interval	 total	de	2	 luni.	Datele	privind	
caracteristici	demografice	ale	loturilor	studiate	au	fost	incluse	ın̂	Tabelul	8.	

3.3.2.2.  Eșantionare 

Eșantionul	este	reprezentativ	pentru	populația	studenților	de	la	universitățile	de	stat	
și	private	din	municipiul	Cluj‐Napoca.	Din	datele	solicitate	de	la	instituțiile	de	ın̂văță‐
mânt	 superior	 din	 Cluj‐Napoca	 am	putut	 proiecta	 ın̂tr‐o	 bună	măsură	 eșantionul	 de	
studenți.	 Unui	 operator	 ıî	 reveneau	 20	 de	 chestionare,	 deci	 dintr‐un	 institut	 trebuia	
ales	un	multiplu	de	20	de	subiecți.	Am	urmărit,	ın̂	continuare,	ca	fiecare	institut	să	fie	
reprezentat	proporțional,	și	unde	numărul	studenților	era	mare,	reprezentativitatea	să	
meargă	până	la	facultate,	secție	și	an	de	studiu.	Volumul	eșantionului	a	fost	proiectat	la	
800,	fiind	de	așteptat	un	număr	destul	de	mare	de	refuzuri	ın̂	timpul	completării,	deci	
un	număr	mai	mic	de	chestionare	returnate.	Detaliile	privind	eșantionul	propus	sunt	
anexate	(Anexa	2).	

Tabelul	8	–	Caracteristici	demografice	ale	loturilor	din	studiul	3	

Vârsta	 Sex Studii Mediu

Populație	nonclinică	adultă	N =	409

M	=	31.2	
SD	=	7.6	
	

Bărbați	183 (40.7%) Generale	30 (7.3%) Urban	276	(67.3%)	

Femei	218 (56.5%) Medii	242 (59.0%) Rural	133 (32.4%)	

Superioare	129 (31.2%)

Date	lipsă:	 7 (1.7%) 9 (2.2.%)

Lot	studenți	N =	524 Etnia	

Vârsta	
M	=	31.12	
SD	=	2.93	

Bărbați	225 (43%) români	405 (77%) Urban	301	(58%)	

Femei	299 (57%) 109 maghiari	(20%) Rural	203 (41%)	

rromi	(0.6%)
5	de	altă	etnie	(1%)	

Date	lipsă:	 2 (0.4)

																																																																		
33	 Chestionarele	incomplete	au	fost	excluse	din	studiu,	iar	răspunsurile	date	aleator	(rezultând	

ı̂n	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.  Procedură 

•	 Lotul	format	din	524	tineri	adulți,	studenți34	reprezentativ	universităților	din	Cluj	
au	 completat	 scalele	 de	 iluzii	 pozitive	 variantele	 scurte;	 BDI	 (varianta	 scurtă,	 9	
itemi)	și	o	scală	care	evaluează	starea	de	bine	generală	FACT‐GP.	La	lotul	selectat	au	
fost	aplicate	scalele	de	iluzii	pozitive	variantele	prescurtate	și	adaptate	la	populația	
de	studenți,	și	scalele	de	măsurare	a	depresiei,	a	stării	de	bine	și	calității	vieții.	Se‐
siunea	 de	 testarea	 a	 fost	 efectuată	 cu	 ajutorul	 unor	 operatori	 voluntari	 care	 au	
primit	un	training	prealabil	referitor	la	aplicarea	scalelor.	

•	 Un	alt	grup	de	13	persoane	a	fost	format	din	persoane	care	au	raportat	un	scor	BDI	
mai	mare	de	28	 indicând	depresie	 severă.	 Subiecții	 au	 completat	 scalele	de	 iluzii	
pozitive	precum	și	BDI,	varianta	lungă	(21itemi).	

•	 La	 lotul	cu	adulți	 testarea	s‐a	 făcut	 ın̂	variantă	hârtie‐creion.	Cu	scopul	verificării	
validității	discriminative	(ipoteza	realism	depresiv,	ipoteza	limita	optimă	a	iluziilor	
pozitive)	aceste	persoane	au	completat	și	BDI	(forma	lungă).	Testele	au	fost	admi‐
nistrate	individual,	fără	limită	de	timp,	ın̂	variantă	hârtie‐creion,	ın̂tâi	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	scăzut	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	ușoară	(9–16);	(4)	mode‐
rată	(16–21).	

3.3.2.4.  Instrumente 

Iluziile	pozitive	a	fost	măsurate	cu	S‐ISI,	S‐CI,	S‐OI	(vezi	Studiul	1).	Iƹn	studiul	prezent	
scala	BDI	și	FACT‐GP	au	fost	utilizate	cu	scopul	de	a	evalua	validitatea	discriminativă	a	
scalelor	și	de	a	oferi	o	imagine	generală	asupra	ipotezei	de	realism	depresiv	și	asocie‐
rea	iluziilor	pozitive	cu	starea	de	bine	generală.	Presupunerea	de	bază	a	teoriei	adap‐
tării	cognitive	este	că	depresivii	nu	manifestă	ım̂bunătățirea	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	 identifică	as‐
pectele	și	gradul	de	severitate	a	componentelor	afective,	cognitive,	comportamentale,	
motivaționale	și	vegetative	ale	depresiei	(Kopp	&	Réthelyi,	2004).	Afirmațiile	conținute	
ın̂	 chestionar	 se	 referă	 la	 starea	 depresivă	 recentă	 (săptămâna	 trecută,	 până	 ın̂	mo‐
mentul	 aplicării	 instrumentului	 de	 cercetare).	 BDI‐ul	 este	 cea	mai	 frecvent	 utilizată	
scală	ın̂	evaluarea	simptomatologiei	depresive	atât	ın̂	practica	clinică	cât	și	la	populație	
nonclinică.	

Subiecții	răspund	la	afirmații	care	variază	de	la	0	la	3,	reflectând	diferite	nivele	de	
intensitate	ale	simptomatologiei	la	care	se	calculează	totalul.	De	exemplu:	0	=	„nu	mă	
simt	un	ratat”,	1	=	„simt	că	am	eșuat	mai	mult	decât	o	persoană	medie”,	2	=	„dacă	mă	
uit	ın̂apoi,	viața	mea	a	fost	plină	de	eșecuri”,	3	=	„sunt	un	eșec	complet”.	Scorurile	posi‐
bile	 pe	 BDI	 variază	 ın̂tre	 0–63;	 scorurile	mai	mici	 de	 10	 reprezintă	 normalitate	 sau	
depresie	minimă,	 scorurile	 ın̂tre	 10–18	 reprezintă	 depresie	 ușoară,	 ın̂tre	 19–29	 de‐

																																																																		
34	 Studii	anterioare	au	utilizat	ı̂n	mod	specific	studenți.	
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presie	moderată,	iar	ın̂tre	30–63	depresie	severă.	Există	specialiști	care	spun	că	aceste	
scoruri	 având	 ca	 etalon	populația	universitară	 reprezintă	mai	degrabă	o	 funcționare	
psihică	redusă	decât	depresie.	Itemii	2	și	9	ın̂	general	sunt	tratați	special	din	pricină	că	
ea	măsoară	pierderea	speranței	și	riscul	la	suicid.	Fidelitatea	testului	variază	ın̂tre.78	–	
.93	 la	 „split	 half”,	 indicând	 o	 consistență	 internă	 ın̂tre	 bun	 și	 excelent.	 La	 populația	
nonclinică	la	test	‐	retest	valorile	se	situează	ın̂tre	.70	–	.85,	indicând	o	validitate	ın̂tre	
bun	 și	 foarte	bun.	La	pacienții	din	populația	psihiatrică,	rezultatul	este.48,	 iar	 la	stu‐
denți	la	interval	de	3	luni	test	‐	retest	de.74.	BDI‐ul	are	o	validitate	ın̂tre	bun	și	exce‐
lent.	Studiile	arată	că	BDI‐ul	corelează	semnificativ	cu	o	serie	de	alte	scale	de	depresie	
indicând	o	validitate	concurentă	puternică.	BDI‐ul	corelează	semnificativ	cu	evaluările	
clinicienilor	experți	și	este	sensibil	la	schimbările	clinice.	BDI‐ul	corelează	semnificativ	
cu	evaluările	clinicienilor	experți	și	este	sensibil	la	schimbările	clinice.	Iƹn	studiul	pre‐
zent,	am	folosit	traducerea	ın̂	limba	maghiară	a	scalei	lui	Perczel,	Kiss	și	Ajtai	(2005).	

Varianta	scurtă	utilizată	ın̂	cercetarea	actuală	conține	9	item	și	a	fost	elaborată	de	
Kopp	&	 Foris	 (1993)	 este	 foarte	 similară	 celei	 elaborate	 de	 Beck	 și	 Beck	 (1972).	 Iƹn	
elaborarea	variantei	scurte	a	BDI‐lui,	Kopp	și	Foris	(1993)	au	efectuat	analiza	regresi‐
vă	și	factorială	pas	cu	pas	ın̂	cazul	fiecărei	variabile	a	scalei	ın̂	urma	căreia	au	fost	se‐
lectați	acei	9	itemi	care	au	corelat	cel	mai	strâns	cu	scorul	total	al	variantei	originale	
(Cronbach	ߙ	=	0.77).	Subiecții	răspund	la	afirmații	care	variază	de	la	0	la	4,	reflectând	
diferite	nivele	de	intensitate	ale	simptomatologiei	la	care	se	calculează	totalul.	Scoruri‐
le	 posibile	 variază	 ın̂tre	 9–80;	 scorurile	 mai	 mici	 de	 25	 reprezintă	 normalitate	 sau	
depresie	minimă,	 scorurile	 ın̂tre	 25–40	 reprezintă	 depresie	 ușoară,	 ın̂tre	 40–60	 de‐
presie	moderată,	iar	peste	60	depresie	severă.	Iƹn	analiza	statistică	a	datelor	a	fost	in‐
clusă	variabila	continuă	a	scalei	de	depresie	(scorul	minim	=	9,	maxim	=	80).	

(2)	Stare	de	bine	generală	și	calitatea	vieții	a	fost	evaluată	cu	Chestionarul	FACT-GP	
(www.facit.org).	Am	utilizat	acest	instrument	pentru	că	evaluează	starea	de	bine	gene‐
rală,	este	un	instrument	răspândit	și	larg	utilizat	și	are	o	validitate	și	fidelitate	crescu‐
te.	Analiza	prezentă	cuprinde	trei	dimensiuni:	starea	socială/familială	(S/FWB	–	Soci‐
al/Family	Well‐Being),	 starea	psiho‐emotivă	 (EWB	–	Emotional	Well‐Being)	 și	 starea	
funcțională	(FWB	–	Functional	Well‐Being).	Variantele	de	răspuns	 ın̂	studiul	prezent,	
care	indică	autoevaluarea	evenimentelor	asociate	cu	calitatea	vieții	ın̂	decursul	ultime‐
lor	7	zile	au	fost:	1	=	deloc,	2	=	puțin,	3	=	ın̂trucâtva,	4	=	destul,	5	=	foarte	(scorul	mi‐
nim	=	0,	maxim	=	20,	valori	recodate	conform	originalului).	Studiul	de	validitate	bazat	
pe	eșantionul	prezent	indică	o	fidelitate	ın̂tre	bun	și	foarte	bun	(Cronbach	ߙ	=	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	 frecvenței	 (prevalenței)	 iluziilor	
pozitive	ın̂tr‐un	mediu	cultural	mixt	și	verificarea	fidelității	și	validității	scalelor	modi‐
ficate.	 Am	 presupus	 că	majoritatea	 participanților	 vor	manifesta	 iluzii	 pozitive,	 ın̂să	
nivelul	 acestora	 va	 fi	mai	 scăzută	 comparativ	 cu	 studii	 efectuate	 ın̂	 context	 cultural	
tipic	individualist,	unde	iluziile	pozitive	sunt	puternic	promovate.	Mediile	 și	abaterile	
standard	privind	frecvența	IP	respectiv	frecvența	ın̂	procente	ın̂	populația	generală,	cu	
utilizarea	scalei	modificate	sunt	prezentate	ı̂n	Tabelul	9.	
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Tabelul	9	–	Mediile	și	abaterile	standard	obținute	la	scalele	inițiale	și	cele	modificate	

N	=	409	 Scale	adaptate	(N =	409)	

	 M	(SD) Minim Maxim M(SD) Minim Maxim	

1*	 4.28 (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‐CI 4.23 (1.10) 1.00 8.81	

3***	 4.24 (.84) 2.94 6.50 S‐OI 4.83 (.60) 3.20 6.87	

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

Rezultatele	obținute	utilizând	o	populație	generală	nonclinică	adultă	(N	=	409)	ara‐
tă	că:	

•	 Iƹntre	mediile	stabilite	la	nivelul	iluziilor	pozitive	(scala	originală	cu	scala	modifica‐
tă)	testul	t	pentru	eșantioane	perechi	a	pus	ın̂	evidență	o	diferență	semnificativă	de	
t(408)	=	 −5.45,	p	<	 .01	 la	 nivel	 ISI;	 t(408)	=	 −4.10,	p	<	 .01	 la	 nivel	 CI,	 și	 t(408)	=	
−35.06,	p	<	.01	la	nivel	OI.	Cu	toate	că	majoritatea	participanților	au	manifestat	IP	și	
pe	scalele	HSM,	de	control	și	optimism	iluzoriu	care	conțineau	preponderent	itemi	
„independente/individualiste”	 ei	manifestă	 IP	 semnificativ	mai	 scăzute	 pe	 aceste	
scale	decât	comparativ	cu	lotul	american	și	comparativ	cu	scala	modificată.	

•	 Per	 ansamblul	 lotului,	 78%	dintre	 subiecți	manifestă	 iluzii	 pozitive	 la	 scala	HSM,	
58%	manifestă	CI	și	71%	manifestă	OI.	Iƹn	total,	88%	respectiv	89%	dintre	subiecții	
din	lotul	studiat	prezintă	iluzii	pozitive	la	nivel	ISI	și	OI.	Aceste	procente	sunt	mai	
apropiate	de	valorile	obținute	ın̂	studii	realizate	pe	membrii	culturilor	occidentale	
(Graficele	1	și	2).	Iƹn	ceea	ce	privește	CI	am	obținut	un	nivel	mai	scăzut	atât	la	nive‐
lul	mediei	cât	și	la	nivelul	procentelor.	Iƹn	timp	ce	ın̂	loturi	americane	peste	80%	din	
participanți	manifestă	 iluzia	controlului	 ın̂	 lotul	prezent	doar	58%	respectiv	68%	
declară	că	dețin	iluzia	controlului.	

•	 Cu	toate	că	scalele	modificate	cresc	doar	cu	aproximativ	10%	numărul	acelora	care	
manifestă	tendința	de	autoım̂bunătățire	putem	observa	că	numărul	acelor	persoa‐
ne	care	declară	ca	trăsătura	respectivă	este	caracteristică	„ın̂	mult	mai	mare	măsu‐
ră”/„ın̂	 absolut	 mai	 mare	măsură”	 efectiv	 s‐a	 dublat	 (Tabelul	 9).	 Cu	 alte	 cuvinte	
spus,	 majoritatea	 participanților	 se	 consideră	 mai	 buni,	 respectiv	 ca	 având	 mai	
multe	 șanse	de	a	 evita	anumite	evenimente	negative	 și	 de	a	avea	parte	de	eveni‐
mente	pozitive	ı̂n	viitor,	dar	aceste	estimări	arată	o	tendință	de	creștere	atunci	când	
„alte	persoane	importante”	sunt	implicate	ın̂	estimare.	
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Graficul	1	–	Frecvența	(ı̂n	procente)	iluziilor	pozitive		
obținute	la	scalele	originale	și	cele	modificate	(populație	generală)	

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

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

Scorurile	celor	trei	scale	de	iluzii	pozitive	corelează	(corelație	liniară)	puternic	ın̂‐
tre	 ele	 (toate	 valorile	 p<0.01),	 constituind	 o	 nouă	 dovadă	 ın̂	 sprijinul	 ideii	 conform	
căreia	 imagine	de	sine,	 controlul	 și	optimismul	 sunt	relaționate	din	punct	de	vedere	
psihologic	(Brown,	2009,	2007).	

Iƹn	concluzie,	aceste	rezultate	vin	ın̂	sprijinul	ipotezei	că	contextul	cultural	exercită	
o	 influență	 asupra	 motivației	 pentru	 autoım̂bunătățire.	 Rezultatele	 obținute	 susțin	
rezultatele	lui	Sedikides	et	al.	(2003/2005/2007)	și	anume	că:	nevoia	de	autoım̂bună‐
tățire	este	universală	ın̂să	relevanța	socială/culturală	are	un	impact	semnificativ.	

Rezultatele	obținute	utilizând	un	eșantion	de	tineri	adulți	studenți	(N	=	524)	arată	
că	per	ansamblu	87%	dintre	subiecți	s‐au	ın̂cadrat	peste	valoarea	centrală	a	scalei	 la	
nivelul	ISI,	62%	ın̂	cazul	CI	și	91%	ın̂	cazul	OI.	Cu	alte	cuvinte,	majoritatea	participanți‐
lor	se	consideră	mai	buni,	mai	eficienți	 și	mai	optimiști,	per	ansamblu,	ın̂	comparație	
cu	o	persoană	generală	necunoscută	de	același	sex,	vârstă	și	statut	
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Graficul	2	–	Frecvența	ı̂n	procente	ale	iluziilor	pozitive	la	lotul	de	tineri	adulți	(studenți)	

	

Iƹn	vederea	ilustrării	diferențelor	culturale,	am	comparat	rezultatele	obținute	ın̂	lo‐
tul	de	adulți	(N	=	409)	cu	loturi	americane	care	au	utilizat	aceleași	scale.	Din	lipsa	unor	
date	esențiale	nu	am	comparat	rezultatele	ın̂	mod	direct.	Pentru	o	comparație	directă	
se	pot	vedea	datele	oferite	ın̂	cadrul	Studiului	1	cu	diferența	că	acele	studii	au	utilizat	o	
metodă	similară,	dar	nu	scalele	utilizate	de	noi.	Iƹn	continuare	sunt	prezentate	compa‐
rativ	mediile	și	abaterile	standard	pentru	lotul	românesc	și	un	lot	american	format	din	
studenți	(Taylor	et	al.	2003;	Taylor	&	Gollwitzer,	1995;	Kitchens,	2001,	Covie	&	Davis,	
2004;	Kenny,	2001)	(Tabelul	10)	

Tabelul	10	–	Mediile	și	abaterile	standard	pentru	cele	două	loturi	românești	și	loturi	americane	

Scale	 Loturi	americane M	(SD) Lotul	românesc	N	=	409		

1	 Taylor	et	al.	(2003)	Studiul	1
Taylor	&	Gollwitzer	(1995)	
Kenny	(2001)	Studiul	2	
Kitchens	(2001)	Studiul	1	

M =	4.89(1.3);	(N =	91)
M	=	4.69(1.3);	(N	=	70)	
M	=	5.04(0.83);	(N	=	251)	
M	=	4.60(1.1);	(N	=	176)	

M =	4.28 (1.05)	

2	 Kitchens	(2001)
Kenny	(2001)	

M =	4.60(1.1);	(N =	176)
M	=	4.78(0.73);	(N	=	251)	

M =	4.07(1.12)	

3	 Covie	&	Davis	(2004)
Kenny	(2001)	

M =	4.92	(.80);	(N =	425)
M	=	5.23(1.21);	(N	=	251)	

M =	4.24(.84)	

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

După	cum	se	observă,	valorile	obținute	pe	populația	română	sunt	mai	mici	pe	scala	
originală	comparativ	cu	lotul	american.	Iƹn	timp	ce	lotul	studențesc	(la	care	am	utilizat	
variantele	prescurtate	ale	scalelor)	obține	medii	similare	 loturilor	americane,	cei	din	
populația	generală	obțin	un	scor	mult	mai	mic.	Cauza	pentru	care	ın̂	unele	medii	iluzii‐
le	pozitive	par	a	fi	mai	scăzute,	o	atribuim	ın̂	primul	rând	diferențelor	culturale.	Aceste	
diferențe	pot	fi	ın̂să	explicate	de	numărul	diferit	de	subiecți	din	cele	două	loturi,	pre‐
cum	 și	de	componența	diferită	a	acestora	(studenți	pentru	 lotul	american,	elevi,	 stu‐
denți	și	adulți	pentru	lotul	românesc).	

Iƹn	vederea	validării	itemilor	adăugați	ın̂	Studiile	1	și	2	și	ın̂	vederea	răspunderii	la	
ın̂trebarea	dacă	 populația	 generală	 din	Transilvania	manifestă	 autoım̂bunătățire	mai	
pronunțată	pe	itemi	colectivi	sau	individuali	am	efectuat	proba	t	perechi.	Am	presupus	
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că	majoritatea	participanților	fiind	membrii	unei	culturi	mixte	din	punct	de	vedere	al	
axei	 individualism	colectivism	vor	manifesta	autoım̂bunătățire	atât	pe	 itemii	evaluați	
ca	 fiind	 dominant	 independent/individualist	 cât	 și	 pe	 cei	 interdependent/colectiv	
(Tabelul	11).	

Tabelul	11	–	Comparații	privind	autoı̂mbunătățirea	pe	itemii	interdependent/independent	

	 1	 2 3 4

	 Comparații	perechi	itemuri	independente–interdependente	(N =	409)	

M	(SD)	 4.47 (0.72)
4.75	(0.61)	

4.08 (0.76)
4.31	(0.68)	

4.31 (0.89)
5.10	(1.28)	

4.23 (0.66)	
5.32	(0.82)	

Rezultate:	 t	=	−6.84 p<.01 t =	−4.81	p <	.01 t =	−6.28	p <	.01 t =	−26.51	p	<	.01	

1.	 Imagine	de	sine	(Trăsături)	
2.	 Imagine	de	sine	(Comportamente)	
3.	 Control	(Evenimente	referitoare	la	riscuri	și	oportunități)	
4.	 Optimism	(Evenimente	referitoare	la	riscuri	și	oportunități)	

Graficul	3	–	Comparații	privind	autoı̂mbunătățirea	pe	itemii	independent/interdependent	
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Iƹn	acord	cu	presupunerile	noastre	au	fost	puse	ı̂n	evidență	diferențe	semnificative	
la	 nivelul	 gradului	 de	 distorsionare	 pozitivă	 ın̂tre	 trăsăturile	 independente‐
interdependente.	Iƹn	cazul	fiecărei	scale,	participanții	au	manifestat	distorsionare	pozi‐
tivă	mai	pronunțată	ın̂	cazul	itemilor	care	au	fost	evaluați	ca	denotând	trăsături	atrac‐
tive	 ın̂	 mediu	 cultural	 interdependent/colectivist	 (modest,	 bun	 ascultător,	 devotat)	
comparativ	 cu	 itemii	 care	denotau	 ın̂	mod	dominant	 trăsături	 „individualiste”	 (inde‐
pendent,	original,	liber).	Contrar	rezultatelor	studiilor	anterioare,	populația	din	Tran‐
silvania	pare	să	manifeste	mai	degrabă	IP	pe	trăsături	colectiviste,	decât	pe	cele	indi‐
vidualiste.	

Aceste	rezultate	 indică	că	 includerea	 itemilor	colectivi	are	un	 impact	semnificativ	
asupra	autoım̂bunătățirii.	Dacă	am	fi	utilizat	scalele	fără	modificări	am	fi	ajuns	la	con‐
cluzia	greșită	că	populația	din	Transilvania	nu	are	nevoie	de	strategii	de	autoım̂bună‐
tățire	ın̂	aceeași	măsură	ın̂	care	au	nevoie	cei	din	Occident.	

Aceste	rezultate	per	ansamblu:	(1)	demonstrează	validitatea	itemilor	adăugați	sca‐
lelor	(2)	vin	ın̂	sprijinul	ipotezei	universalității	iluziilor	pozitive,	(3)	justifică	necesita‐
tea	modificării	și	adaptării	instrumentelor	la	contextul	cultural	prezent.	

Tabelul	12	–	Comparații	pe	scale,	ı̂n	funcție	de	caracteristici	demografice	ale	loturilor	studiate	

Scala	 Lot	adult	nonclinic	(N =	409)

	 Vârstă	(18–25/25+) Sex	(M/F) Etnie	(român/maghiar)	

S‐ISI	 t	=	3.36,	p <	.05 t =	−0.81,	p =	0.41

S‐CI	 t	=	3.28,	p <	.05 t =	−2.26,	p <	.05

S‐OI	 t	=	0.54,	p =	0.98 t =	−0.013,	p =	0.98

	 Lot	studenți	(N =	524)

S‐ISI	 – t =	2.65 p <	.05 t =	3.84 p <	.01

S‐CI	 – t =	0.19,	p =	0.84 t =	2.88 p <	.01

S‐OI	 – t =	0.37,	p =	0.70 t =	2.11 p <	.05

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

Iƹn	ceea	ce	privește	comparațiile	pe	scale,	ın̂	funcție	de	caracteristicile	demografice	
ale	loturilor	studiate:	

•	 Nu	au	fost	puse	ın̂	evidență	diferențe	ın̂tre	sexe	la	nivel	de	ISI	și	OI,	dar	bărbații	M	=	
4.45	(1.1)	au	manifestat	control	iluzoriu	mai	puternic	decât	femeile	M	=	4.15	(1.0).	
La	lotul	de	studenți,	diferențe	ın̂tre	sexe	am	găsit	la	nivel	de	ISI,	bărbații	M	=	4.89	
(0.7)	manifestând	IP	mai	ridicate	decât	femeile	M	=	4.73	(0.68).	Nu	se	constată	di‐
ferențe	semnificative	ın̂	funcție	de	mediu	(urban/rural).	

•	 Generația	mai	 tânără	 (sub	25	 de	 ani)	 a	manifestat	 grade	 IP	 la	 nivel	 ISI	 și	 CI	mai	
ridicate	comparativ	cu	cei	peste	25	de	ani.	

•	 La	lotul	de	studenți,	participanții	de	etnie	română	au	manifestat	autoım̂bunătățire	
mai	 proeminentă	 decât	 studenții	 de	 etnie	 maghiară	 atât	 la	 nivelul	 ISI	 [M	=	 4.85	
(0.71)	/	M	=	4.57	(0.58)]	cât	 și	CI	 [M	=	4.77	(1.77)	/M	=	4.21	(1.8)]	 și	OI	 [M	=	5.4	
(1.01)/	M	=	4.8	(1.2)].	Aceste	rezultate	indică	faptul	că	ın̂	funcție	de	scopul	urmărit	
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și	de	natura	analizei	uneori	va	trebui	să	controlăm	efectul	acestor	variabile	demo‐
grafice.	

•	 Aceste	rezultate	sunt	relativ	ın̂	dezacord	cu	rezultatele	studiilor	anterioare	care	nu	
au	găsit	diferențe	ın̂tre	sexe	și	vârstă.	Aceste	rezultate	pot	fi	explicate	ușor	dacă	lu‐
ăm	ın̂	calcul	argumentele	culturale.	

3.3.3.2.  Consistența internă a scalelor 

Studiile	 psihometrice	 efectuate	 pe	 populație	 americană	 indică	 o	 consistență	 internă	
adecvată	utilizării	 instrumentului;	astfel,	coeficienții	alfa	pentru	cele	patru	procese	 și	
trei	 subscale	 de	 conținut	 variază	 ın̂tre.78	 și.86.	 (Taylor	&	Gollwitzer,	 1995).	 Studiile	
pilot	anterioare	efectuate	pe	populație	 românească	 indică	o	 fidelitate	 test‐retest	 și	o	
consistență	 internă	 adecvate:	 r	=	 .73	 (N	=	 79);	 Cronbach	 	=	ߙ .86	 (N	=	 79)	 (Vincze,	
2005).	 Consistența	 internă	 a	 scalei	 originale	 HSM	 pe	 lotul	 prezent	 (N	=	 409)	 este	
Cronbach	 	=	ߙ .782	 (42	 itemi);	 a	 Scalei	 de	 Control	 Iluzoriu	 Cronbach	 	=	ߙ .865	 (16	
itemi),	 iar	 a	 Scalei	 de	Optimism	 Iluzoriu:	 Cronbach	ߙ	=	 .712	 (18	 itemi).	 Consistența	
internă	 a	 scalelor	modificate	 respectiv	 fidelitatea	 test‐retest	 (Guttman	 split	 half)	 pe	
lotul	prezent	sunt	prezentate	ın̂	Tabelul	13.	

Tabelul	13	–	Coeficienții	Cronbach	ߙ	și	test‐retest	(Guttman	split	half)	pentru	scalele	testului	și	
scorul	total	(N	=	409)	

Scale	 Guttman	split	half Coeficient	ࢻ Număr	de	itemi	

Populația	adultă	nonclinică	(N =	409)

S‐ISI	 .881 .888 60 itemi

S‐CI	 .783 .877 20 itemi

S‐OI	 .735 .853 30 itemi

Lot	studenți	(N =	524)

S‐ISI	 .566 .790 20 itemi

S‐CI	 .810 .806 5 itemi

S‐OI	 .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	obținute	ın̂	urma	acestui	studiului	efectuat	pe	un	eșantion	de	N	=	409	indică	
valori	 comparabile	 cu	 cele	 obținute	 ın̂	 investigația	 inițială	 efectuată	 pe	 populație	
americană,	 adecvate	 utilizării	 ın̂	 condiții	 bune	 a	 scalei.	 Conform	 presupunerilor	
scalele	 ar	 trebui	 să	discrimineze	 ın̂tre	grupurile	de	depresie	 (subclinică)	 și	 să	 fie	
corelate	cu	starea	de	bine	generală	(well‐being)	(Taylor	&	Gollwitzer,	1995).	

•	 Iƹn	cazul	lotului	de	studenți	la	care	am	utilizat	variantele	scurte	ale	scalelor	și	adap‐
tate	la	studenți	am	obținut	următorii	coeficienți	de	consistență	internă.	Scala	HSM:	
Cronbach	ߙ	s‐a	situat	la	0.79	ceea	ce	indică	o	fidelitate	foarte	bună.	Aceeași	lucru	a	
fost	valabil	 și	 ın̂	cazul	scalei	de	control	iluzoriu	(Cronbach	ߙ	=	.0	80)	 și	scala	opti‐
mism	iluzoriu	(Cronbach	ߙ	=	0.81).	
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Din	cei	409	participanți	N	=	56	au	completat	cele	trei	scale	de	iluzii	pozitive	modifi‐
cate	(varianta	lungă)	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	
fost	r	=	.78.	

3.3.3.3.  Validitatea discriminativă a scalelor. 

Iƹn	studiul	nostru,	dintre	cele	409	persoane	care	au	completat	scalele	de	iluzii	pozitive,	
au	primit,	de	asemenea,	BDI,	varianta	 lungă	 (21	 itemi).	Acest	 lucru	a	 fost	considerat	
necesar	deoarece	datele	din	literatură	indică	faptul	că	depresivii	sunt	mai	realiști	și	nu	
manifestă	biasări	pozitive	de	sine,	iar	obiectivul	nostru	ın̂	această	fază	a	fost	de	a	eva‐
lua	dacă	scalele	de	iluzii	pozitive	care	ın̂tr‐adevăr	discriminează	ın̂tre	forme	de	depre‐
sie	subclinică.	Scorurile	obținute	de	subiecți	la	chestionarul	BDI	au	fost	cuprinse	ın̂tre	
3–44,	cu	o	medie	de	10,27	(SD	=	7,68),	ceea	ce	indică	un	nivel	al	depresiei	ușoare	dea‐
supra	mediei	populației	generale.	

Pe	baza	scorurilor	obținute	la	BDI,	au	fost	selectate	patru	grupe	care	au	fost	ulteri‐
or	comparate	ın̂	funcție	de	scorurile	la	iluzii	pozitive.	Prima	grupă	fost	astfel	selectată	
ın̂cât	să	aibă	un	scor	scăzut	la	BDI	(9	sau	mai	mic),	conform	standardelor	recomandate	
pentru	formarea	unui	lot	nondepresiv	(Solomon	et	al.,	1998).	A	doua	grupă	a	avut	un	
scor	 la	BDI	 ın̂tre	9	 și	 18	 (depresie	ușoară),	 a	 treia	grupa	scor	 ın̂tre	19–29	 (depresie	
moderată)	iar	a	patra	grupă	a	avut	un	scor	peste	30	ın̂semnând	depresie	severă.	Iƹn	a	
patra	grupa	au	fost	găsite	doar	12	persoane.	Ca	să	obținem	grupe	aproximativ	egale,	
din	primele	trei	grupe	au	fost	selectate	aleator	câte	20	de	persoane.	Tabelul	prezintă	
rezultatele	obținute	ın̂	urma	analizei	comparative	ın̂	funcție	de	scor	BDI.	Datele	au	fost	
prelucrate	 prin	 intermediul	 analizei	 de	 varianță	 (ANOVA),	 pentru	 fiecare	 dintre	 cele	
două	faze	experimentale.	Comparațiile	multiple	ın̂tre	condițiile	experimentale	au	fost	
realizate	 cu	 testul	 Scheffe.	 Condițiile	 pentru	 efectuarea	 analizei	 de	 varianță	 au	 fost	
ın̂deplinite	 de	 fiecare	 variabilă	 introdusă,	 iar	 rezultatele	 obținute	 ın̂	 urma	 testelor	
Levine	 s‐au	 dovedit	 a	 fi	 nesemnificative.	 Iƹn	 cadrul	 analizelor	 statistice	 s‐a	 lucrat	 cu	
prag	αʆ 	critic	de.05	ın̂	toate	cazurile.	

Tabelul	14	–	Mediile	și	abaterile	standard	ale	iluziilor	pozitive	ın̂	funcție	de	scor	BDI	

Scor	BDI ISI CI OI

Lot	general	adulți

Nondepresivi	(N =	30) 4.78 (.48) 4.36 (1.15) 4.93 (.56)	

Depresie	ușoară	(N =	20) 4.54 (.43) 4.16 (1.02) 4.81 (.58)	

Depresie	moderată	(N =	15) 4.45 (.42) 3.97 (.95) 4.57 (.69)	

Depresie	severă	(N =	12) 4.33 (.39) 3.44 (1.05) 4.15 (.58)	

Lot	adulți	tineri	‐ studenți	

Nondepresivi	(N =	70) 4.87 (0.68) 4.71 (1.82) 5.84 (0.98)	

Depresie	ușoară	(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	–	Varianța	iluziilor	pozitive	ı̂n	funcție	de	scor	BDI	la	lotul	general	de	adulți		

	

				 	

•	 Analiza	 de	 varianță	 a	 pus	 ın̂	 evidență	 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	 diferențe	 semnificative	 la	 pragul	 critic	 stabilit	 pentru	 fiecare	
grup	introdus	ın̂	model	ın̂	favoarea	celor	cu	scoruri	mai	mici	de	BDI.	

•	 La	nivel	ISI,	diferențele	au	fost	semnificative	ın̂tre	grupa	de	control	(nondepresivi)	
și	cei	cu	depresie	moderată/severă,	acestea	din	urmă	având	grade	de	IP	semnifica‐
tiv	mai	scăzute.	

•	 La	nivel	de	CI	 rezultatele	au	 fost	 semnificative	 ın̂tre	grupa	de	control	 (nondepre‐
sivi)	și	cei	cu	depresie	severă,	iar	la	nivel	OI	diferențele	s‐au	dovedit	a	fi	semnifica‐
tive	ın̂tre	grupa	de	control	(nondepresivi)	și	cei	cu	depresie	moderată/	severă.	

•	 Cei	cu	depresie	ușoară	nu	difereau	semnificativ	de	cei	nondepresivi.	Deși	grupele	
de	subiecți	cu	care	s‐a	 lucrat	sunt	mici,	datele	obținute	constituie	un	argument	ın̂	
plus,	arătând	că	scalele	de	iluzii	pozitive	sunt	instrument	care	discriminează	ın̂tre	
grupe	de	populație	cu	nivele	diferite	ale	simptomatologiei	depresive,	precum	și	ın̂‐
tre	persoane	cu	depresie	clinică	și	subiecți	fără	psihopatologie.	Aceste	rezultate	ın̂‐
curajatoare	 justifică	 și	 stimulează	 investigațiile	 viitoare	 orientate	 spre	 validarea	
acestor	scale.	Studiile	efectuate	pe	populație	americană	indică	faptul	că	scorurile	la	
HSM	 corelează	 puternic	 cu	 rezultatele	 obținute	 la	 alte	 teste	 (Taylor	&	Gollwitzer,	
1995)	ca	Scala	de	Stimă	de	sine	Rosenberg,	Scala	de	Anxietate	Spielberger	(Spiel‐
berger	Trait	Anxiety	Scale).	

•	 Lotul	de	studenți	a	completat	de	asemenea	BDI	(varianta	scurtă,	9	itemi).	La	vari‐
anta	scurtă	scorul	minim	era	9,	scorul	maxim	a	fost	80.	Scorurile	obținute	de	subi‐
ecți	 la	 chestionarul	BDI	 au	 fost	 cuprinse	 ın̂tre	 10–33,	 cu	 o	medie	de	14,35	 (SD	=	
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3,98).	Pe	baza	scorurilor	obținute	 la	BDI,	au	fost	selectate	două	grupe:	nondepre‐
sivi	(cei	care	au	obținut	un	scor	mai	mic	de	20)	și	cei	cu	depresie	ușoară	(care	au	
obținut	un	scor	mai	mare	de	20).	Datele	au	fost	prelucrate	cu	testul	t	pentru	eșan‐
tioane	independente.	Studenții	nondepresivi	(M	=	4.86,	SD	=	.67)	au	manifestat	au‐
toım̂bunătățire	la	nivelul	imaginii	de	sine	semnificativ	mai	ridicată	decât	studenții	
cu	depresie	ușoară	t(521)	=	7.52,	p	<	.01.	Rezultate	similare	s‐au	pus	ın̂	evidență	și	
la	nivelul	CI	t	=	2.73,	p	<	.01	și	OI	t(521)	=	6.78,	p	<	.01.	

•	 La	lotul	de	studenți	cei	fără	iluzii	pozitive	au	obținut	un	scor	mediu	de	17	(varianta	
scurtă)	 ceea	ce	nu	 indică	o	depresie	clinică,	 ci	o	depresie	ușoară	 conform	cotelor	
scalei	(tristețe,	disforie).	Cei	cu	iluzii	pozitive	moderate	obțin	un	scor	mediu	de	14	
puncte.	Doar	cei	care	per	total	obțin	un	scor	pe	scala	de	iluzii	pozitive	ın̂	intervalul	
„mult	mai	buni”,	respectiv	ca	având	„șanse	mult	mai	mari	de	reușită”	obțin	un	scor	
de	12	puncte	indicând	un	scor	de	lipsă	a	depresiei	(pe	varianta	scurtă	a	BDI!).	

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

Pornind	de	la	teoria	marginii	optime	a	iluziilor	pozitive,	am	presupus	că	iluziile	poziti‐
ve	vor	prezenta	o	relație	curbilineară	cu	depresia	și	starea	de	bine,	astfel	iluziile	mode‐
rate	vor	fi	cel	mai	strâns	relaționate	cu	starea	de	bine	și	calitatea	vieții.	Mai	precis,	am	
presupus	că	 iluziile	pozitive	exagerate	(„sunt	absolut	mai	bun	ca	restul	din	toate	pri‐
vințele”)	vor	fi	asociate	cu	inadaptare	la	nivel	psihic.	Relația	iluziilor	cu	depresia,	sta‐
rea	 de	 bine	 și	 calitatea	 vieții	 a	 fost	 investigată	 prin	 analiză	 corelațională,	 analiza	 de	
varianță	și	analiza	de	regresie.	Iƹn	cadrul	analizelor	statistice	s‐a	lucrat	cu	prag	αʆ 	critic	
de.05	 ın̂	 toate	 cazurile.	 FACT‐GP	 a	 fost	 descompus	 ı̂n	 trei	 factori	 esențiali:	 starea	de	
bine	socială	(SWB),	emoțională	(EWB)	și	familială	(FWB).	

Tabelul	15	–	Relația	iluziilor	pozitive	cu	BDI	și	subscale	FACT(GP)		
la	lotul	de	tenieri	adulți	‐	studenți	(N	=	524)	

IP BDI QL SWB EWB FWB

ISI −.380** .455** .345** .346** .392**

CI −.105* .130** .107* .064 .135**

IO −.358** .387** .286** .363** .282**

IPG −.326** .371** .279** .338** .257**

SWB	=	Starea	de	bine	socială;		
EWB	=	Starea	de	bine	emoțională;		
FWB	=	Starea	de	bine	familială;		
QL	=	calitatea	vieții	
**	Corelație	semnificativă	la	pragul	critic	p	<	.01		
*	Corelație	semnificativă	la	pragul	critic	p	<	.05	

Relația	iluziilor	pozitive	cu	depresia	s‐a	manifestat	conform	așteptărilor:	astfel	sca‐
la	BDI	(varianta	prescurtată,	9	itemi)	se	află	ın̂	relație	negativă,	de	putere	medie	cu	ISI	
și	OI,	iar	cu	CI	relaționează	slab.	Iƹn	raport	cu	subscale	FACT	(GP)	‐	(SWB,	EWB,	FWB)	
ISI	 și	OI	se	află	 ın̂tr‐o	relație	pozitivă	de	putere	medie,	iar	CI	ın̂	relație	pozitivă	slabă,	
ın̂semnând	că	gradele	mai	mari	de	IP	sunt	asociate	de	grade	mai	crescute	de	stare	de	
bine.	CI	apare	ca	variabilă	care	se	asociază	cel	mai	slab	cu	factorii	stării	de	bine,	relația	
fiind	reprezentată	de	o	corelație	pozitivă	de	putere	slabă,	ın̂să	semnificativă	la	pragul	
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critic	stabilit.	 Iƹn	continuare	rămâne	de	văzut	de	ce	anume	controlul	iluzoriu	este	mai	
scăzut	la	lotul	prezent	și	de	ce	se	asociază	mai	slab	cu	starea	de	bine.	Aceste	rezultate‐
le	 sprijină	 ipoteza	 cercetării	 conform	căreia	 iluziile	pozitive	 se	vor	asocia	negativ	 cu	
depresie	(BDI)	și	ın̂	mod	pozitiv	cu	starea	de	bine	și	calitatea	vieții	(FACT‐GP).	Aceste	
date	ın̂tăresc	validitatea	discriminativă	a	scalelor	de	iluzii	pozitive	ın̂	ceea	ce	privește	
nivele	de	depresie	cât	și	stare	de	bine.	Aceste	date	ın̂tăresc	ipoteza	realismului	depre‐
siv,	conform	căruia	depresivii	sunt	mai	realiști	ın̂	evaluarea	imaginii	de	sine,	ın̂	estima‐
rea	 controlului	 și	 a	 șanselor	 de	 viitor.	 De	 asemenea	 aceste	 rezultate	 ın̂tăresc	 teoria	
adaptării	cognitive	conform	căreia	gradele	mai	mari	de	IP	se	asociază	cu	stare	de	bine.	

Iƹn	ceea	ce	privește	interacțiunea	ISI	–	OI	asupra	varianței	depresiei,	respectiv	pen‐
tru	 a	 controla	 efectul	 posibil	 variabilelor	 demografice,	 care	 după	 cum	 știm	bine	 pot	
avea	efect	semnificativ	asupra	nivelului	de	depresie.	Testele	de	semnificație	statistică	
Crosstabs	–	Chi	Pătrat/Phi	și	Cramer’s	și	General	Linear	Model	–	Univariate	(covariabi‐
le	incluse:	vârstă,	sex,	stare	civilă,	etnie),	ın̂	funcție	de	categorii	de	depresie	și	categorii	
de	 stare	 de	 bine,	 au	 fost	 calculate	 pentru	 variabile	 categoriale.	 Iƹn	 urma	 rezultatelor	
obținute,	datele	au	pus	ın̂	evidență	că	ISI	și	OI	ın̂	mod	individual	au	efect	semnificativ	
asupra	 varianței	 depresiei	F(7,1)	=	 20.9,	p	<	 .01	 respectiv	F(7,1)	=	20.9,	p	<	 .01,	 ın̂să	
efectul	interacțiunii	lor	nu	a	fost	semnificativ.	Iƹn	acest	model,	CI	a	pierdut	efectul	sem‐
nificativ	asupra	gradului	de	depresie.	Dacă	nivelul	OI	sau	ISI	era	ridicat,	CI	nu	conta	ın̂	
ceea	ce	privește	nivelul	de	depresie.	Conform	graficului,	cele	mai	deprimate	persoane	
au	fost	cele	fără	OI	și	ISI,	ın̂	schimb	cel	mai	bine	dispuse	sunt	cele	cu	grade	de	OI	și	ISI	
ridicate.	 Cei	 trei	 factori	 ai	 iluziilor	 pozitive	 ım̂preună	 explică	 ~14%	 (ܴଶ	=	 13.8)	 din	
varianța	depresiei	ceea	ce	este	o	valoare	predictivă	destul	de	bună	ın̂	științele	sociale.	
Varianța	depresiei	a	rămas	semnificativă	și	atunci	când	am	eliminat	efectul	variabilelor	
demografice.	 Iƹn	 concluzie,	 datele	 susțin	 parțial	 ipoteza	 cercetării	 și	 converg	 cu	 cele	
stabilite	 de	 studii	 premergătoare.	 Iƹn	 lotul	 prezent	 ın̂să	 se	 pare	 că	 CI	 este	mai	 puțin	
semnificativ	decât	 ISI	 și	OI.	Rezultatele	obținute	 ın̂	urma	probelor	 statistice	utilizate	
confirmă	 doar	 parțial	 această	 ipoteză.	 Trebuie	 ın̂să	 să	 ținem	 cont	 de	 presupunerea	
conform	căreia	nivelele	mai	mari	de	iluzii	pot	fi	asociate	cu	nivele	mai	mari	de	autoa‐
măgire	și	dorința	de	a	impresiona,	iar	ın̂	urma	acestei	combinații	afectivitatea	negativă	
să	fie	camuflată.	

Pentru	o	examinare	mai	detaliată	a	relației	iluziilor	pozitive	cu	depresia	și	starea	de	
bine	 generală,	 am	 aplicat	 analiza	 regresivă	 liniară	 multiplă.	 Variabilele	 introduse	 ın̂	
model	au	satisfăcut	condițiile	impuse	de	analiza	de	regresie:	fidelitatea	scalelor	utiliza‐
te	ın̂	studiu	au	variat	ın̂tre	bun	și	foarte	bun,	iar	variabilele	introduse	ın̂	model	au	ur‐
mărit	distribuția	normală,	iar	testele	Levine	s‐au	dovedit	a	fi	nesemnificative.	Analiza	
de	regresie	a	fost	aplicată	ın̂	mai	multe	etape,	urmărind	ca	obiectiv	explorarea	puterii	
predictive	a	 iluziilor	pozitive	 ın̂	varianța	depresiei,	 ın̂	 concurență	cu	 factorii	stării	de	
bine.	Iƹn	primul	pas,	ın̂	modelul	de	regresie,	cu	rol	de	variabilă	dependentă	a	fost	intro‐
dusă	depresia,	iar	variabilele	predictive	au	fost	introduse	ın̂	două	seturi:	ın̂	primul	set	
am	 introdus	 variabilele	 demografice	 (vârsta,	 sexul,	 etnia),	 pentru	 a	 controla	 efectul	
posibil	al	acestora,	iar	ın̂	al	doilea	set	au	fost	introduși	factorii	iluziilor	pozitive:	imagi‐
nea	de	sine,	controlul	și	optimismul	iluzoriu.	

Conform	datelor,	 cele	două	 seturi	 de	 variabile	 explică	 ım̂preună	19%	(ܴଶ	=	19.2)	
din	 varianța	 depresiei	 F(7,484)	=	 16.27,	 p	<	 .01.	 Iƹn	 timp	 ce	 variabilele	 demografice	
explică	doar	0.5%	din	varianța	depresiei,	contribuția	lor	fiind	nesemnificativă,	iluziile	
pozitive	explică	19%	din	varianța	depresiei	ceea	ce	 ın̂	 științele	sociale	se	remarcă	ca	
fiind	o	valoare	predictivă	destul	de	bună.	Atunci	când	cei	trei	factori	ai	iluziilor	pozitive	
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au	fost	introduși	ın̂	mod	separat	cu	metoda	„stepwise”,	care	introduce	pas	cu	pas,	res‐
pectiv	elimină	pas	cu	pas	variabilele	ın̂	funcție	de	puterea	lor	predictivă,	rezultatele	au	
pus	 ın̂	 evidență	 că	dintre	 cei	 trei	 factori,	 imaginea	de	sine	 iluzorie	are	 cea	mai	bună	
valoare	 predictivă	 (13%),	 	=	ߚ) −.368,	 t	=	 −8.54,	p	<	 .01),	 ın̂	 comparație	 cu	 controlul	
iluzoriu	ce	deține	doar	1%	(ߚ	=	091.−,	p	<	.05),	iar	optimismul	iluzoriu	explică	5%	(ߚ	=	
−.358,	t	=	−8.39,	p	<	.01)	din	varianța	depresie.	Iarăși,	controlul	iluzoriu	a	fost	eliminat	
din	model	având	o	valoare	predictivă	foarte	mică.	Reprezentarea	grafică	a	rezultatelor	
obținute	este	ilustrată	ın̂	Graficul	5.	

Graficul	5	–	Predicția	depresiei	de	factorii	iluziilor	pozitive	

	

Cu	scopul	de	a	vedea	dacă	iluziile	pozitive	prezic	depresia	independent	de	starea	de	
bine,	ı̂n	modelul	regresiv,	pe	lângă	primele	două	seturi	de	variabile,	au	fost	adăugate	ı̂n	
rol	de	variabilă	„concurentă”	factori	ai	stării	de	bine:	starea	de	bine	emoțională,	socială	
și	familială.	Conform	rezultatelor	obținute,	cele	trei	seturi	de	variabile	explică	ı̂mpreună	
ı̂n	 proporție	 de	 36%	varianța	 depresiei	F(7,484)	=	 24.97,	p	<	 .01.	 Efectul	 variabilelor	
demografice	a	rămas	la	fel	de	nesemnificativ.	Efectul	iluziilor	pozitive	a	rămas	aproape	
neschimbat	 ܴଶ	=	 .18;F(7,484)	=	 13.54,	 p	<	 .01.	 Factorii	 stării	 de	 bine	 (EWB;	 FWB	 și	
SWB)	explică	de	asemenea	18%	din	varianța	depresiei	F(7,484)	=	20.34.	

Aceeași	procedură	a	fost	aplicată	ın̂	vederea	explorării	puterii	predictive	a	iluziilor	
pozitive	la	nivelul	stării	de	bine	și	a	calității	vieții.	Iƹn	modelul	de	regresie	lineară	mul‐
tiplă	ın̂	rol	de	variabilă	dependentă	a	fost	introdusă	starea	de	bine	generală	și	calitatea	
vieții,	 iar	variabilele	predictive	au	 fost	 introduse	 ın̂	două	seturi:	 ın̂	primul	set	am	 in‐
trodus	 variabilele	 demografice	 pentru	 a	 controla	 efectul	 posibil	 al	 acestora,	 iar	 ın̂	 al	
doilea	set	au	fost	 introduși	 factorii	 iluziilor	pozitive.	 Iƹn	urma	analizei	datelor,	am	ob‐
servat	că	cele	două	seturi	de	variabile	ım̂preună	explică	29%	(ܴଶ	=	.289)	din	varianța	
stării	de	bine	și	a	calității	vieți.	Variabilele	demografice	explică	doar	0.6%	din	varianța	
depresiei,	contribuția	lor	fiind	nesemnificativă.	Iluziile	pozitive	ım̂preună	explică	28%	
din	 varianța	 stării	 de	 bine	 generale	 ceea	 ce	 este	 o	 putere	 predictivă	 foarte	 bună,	
F(7,459	 )	=	 26.260,	 semnificativă	 la	 pragul	p	<	 .01.	 Imaginea	de	 sine	 s‐a	dovedit	 a	 fi	
iarăși	 cu	 puterea	 explicativă	 cea	mai	 puternică	 	=	ߚ .368,	 t	=	 8.35,	p	<	 .01;	 urmat	 de	
optimismul	iluzoriu	ߚ	=	262.,	t	=	6.19,	p	<	.01.	Influența	controlului	iluzoriu	s‐a	dovedit	
a	fi	nesemnificativă.	Reprezentarea	grafică	a	rezultatelor	obținute	apar	ın̂	Graficul	6.	

Funcția	iluziilor,	conform	modelului	 lui	Taylor	 și	Brown,	este	de	a	promova	starea	
de	bine	psihică,	sănătatea	mentală.	Cercetarea	noastră	afirmă	această	relație	printr‐o	
relație	semnificativă	ın̂tre	factorii	iluziilor	pozitive,	starea	de	bine	și	depresia	obținută	
prin	 regresie.	Astfel,	 acele	persoane	 care	au	mai	multe	 iluzii	pozitive	 sunt	mai	puțin	
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depresive,	sunt	mai	fericite,	mai	ı̂mplinite	și	mai	satisfăcute	cu	viața	emoțională,	socia‐
lă	și	familială	

Graficul	6	–	Predicția	varianței	stării	de	bine	de	factori	iluzii	pozitive	

	

3.3.5.  Limite 

Timpul	și	resursele	limitate	avute	la	dispoziție	nu	au	permis	selectarea	unui	eșantion	
reprezentativ	din	populația	generală;	de	aceea,	am	optat	pentru	selecție	aleatorie	res‐
pectiv	pentru	acele	categorii	de	subiecți	indicate	ca	fiind	cele	mai	vulnerabile	la	stres:	
studenți,	 adulți	 de	 vârstă	 mijlocie,	 confruntați	 ın̂	 mod	 direct	 cu	 situația	 socio‐
economică	 instabilă	 din	 România.	 Datorită	 limitelor	 studiului	 (lipsa	 de	 date	 despre	
iluziile	pozitive	la	populația	studiată),	datele	furnizate	trebuie	privite	ca	fiind	orienta‐
tive,	utile	ın̂să	ın̂	a	oferi	direcții	investigațiilor	viitoare.	Studiul	care	a	explorat	ipoteza	
realismului	 depresiv	 este	 unul	 corelațional,	 ın̂	 consecință	 nu	 vom	putea	 concluziona	
dacă	lipsa	sau	prezența	iluziilor	conduce	la	depresie	sau	invers.	Afectivitatea	negativă	
și	starea	de	bine	sunt	măsurate	printr‐o	singură	dimensiune	(depresie,	respectiv	cali‐
tatea	vieții)	 și	 sunt	bazate	pe	scale	de	autoevaluare	 reducând	valabilitatea	externă	a	
datelor.	Studiile	2	și	3	vor	anula	aceste	limite	prin	investigarea	iluziilor	pozitive	la	po‐
pulația	generală	cuprinzând	mai	multe	categorii	de	vârstă,	prin	extinderea	dimensiu‐
nilor	sănătății	mentale,	prin	includerea	unor	măsurători	atât	directe	și	cât	și	indirecte,	
prin	considerarea	variabilelor	moderatoare	și	mediatoare.	

3.4. DISCUȚII GENERALE LA STUDIILE 1–3 

Aceste	studii	au	avut	ca	obiectiv	general	construirea	scalelor	de	iluzii	pozitive,	validarea	
lor,	 respectiv	 investigarea	 prevalenței	 și	 caracteristicilor	 iluziilor	 pozitive	 ı̂n	 mediul	
cultural	mixt.	Aceste	rezultate	ne	sunt	utile	și	importante	din	două	motive:	pe	de	o	par‐
te	furnizează	date	referitoare	la	iluziile	pozitive	ı̂ntr‐un	background	cultural	mixt	neex‐
plorat	ı̂ncă,	servind	drept	bază	Studiului	2,	iar	pe	de	altă	parte	contribuie	la	clarificarea	
dezbaterii	privind	universalitatea	iluziilor	pozitive.	Dovezile	care	ı̂ntăresc/combat	ipo‐
teza	 universalității	 iluziilor	 pozitive	 au	 implicații	 majore	 ı̂n	 privința	 relației	 iluziilor	
pozitive	cu	sănătatea	mentală.	S‐a	pornit	de	la	ipoteza	că	majoritatea	subiecților,	indife‐
rent	de	gen,	educație	și	statut	vor	manifesta	imagine	de	sine,	control	și	optimism	iluzo‐
riu	evidențiind	astfel	natura	robustă,	persuasivă	și	sistematică	a	iluziilor	pozitive,	 ı̂nsă	
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acestea	 vor	 fi	 mai	 restrânse	 de	 conținuturi	 decât	 cum	 au	 presupus	 Taylor	 &	 Brown	
(1988).	

Rezultatele	 obținute	 per	 ansamblul	 celor	 trei	 studii	 suportă	 ipotezele	 cercetării.	
Majoritatea	participanților	atât	din	lotul	de	populație	generală	adultă	nonclinică	cât	și	
studenții	 manifestă	 autoım̂bunătățire	 și	 pe	 instrumente	 dezvoltate	 pentru	 membrii	
culturilor	independente,	dar	ın̂	mai	mică	măsură	decât	americanii,	canadienii	sau	vest	
europenii.	Pe	dimensiunea	 individuală	 erau	prețuite	 imperative	ca:	 „eficacitatea	per‐
sonală”,	„dominanța	socială”	„autorealizarea”	„autocunoașterea”,	„nonconformismul”,	ın̂	
timp	ce	pe	dimensiunea	colectivă	erau	apreciate	imperative	ca	„atașamentul	armonic”,	
„contopirea	 socială”,	 „conformismul”,	 „toleranța”.	 Rezultatele	 obținute	 ın̂	 studiul	 pre‐
zent	 la	 lotul	 de	 studenți	 au	 fost,	 ın̂	 concordanță	 cu	 rezultatele	 studiilor	 precedente	
referitore	la	studenți.	Datele	obținute	de	studiul	prezent	coincid	 ı̂n	mai	mare	măsură	
cu	valorile	obținute	 ın̂	 studii	vest	europene	 (McKenna,	Stainer	&	Luis,	1991)	 și	nord	
americane	(Taylor	et	al.,	2003),	și	mai	puțin	cu	valori	identificate	la	culturi	asiatice	sau	
sud	americane	 (Heine	 et	 al.,	 2001).	Un	 rezultat	 neașteptat	 a	 fost	procentul	 și	media	
scăzută	la	nivel	de	control	iluzoriu.	

Dintre	cei	trei	factori	de	iluzii	pozitive,	 imaginea	de	sine	este	cea	mai	frecventă	 la	
populația	studiată	iar	controlul	iluzoriu	cel	mai	puțin	frecvent	(doar	54%	din	popula‐
ție	manifestă	control	iluzoriu).	

Un	rezultat	neașteptat	a	fost	procentul	și	media	scăzută	la	nivel	de	control	iluzoriu.	
Iƹn	eșantionul	prezent	față	de	~80–90%	(pus	ın̂	evidență	de	alte	studii)	doar	50%	res‐
pectiv	68%	(scala	modificată)	din	cei	evaluați	consideră	că	sunt	ın̂	stare	să	controleze	
domenii	ale	vieții	asupra	cărora	ın̂	mod	real	nu	au	atât	control	(de	exemplu	„a	câștiga	
la	loto”	sau	a	„prinde	vreme	bună	ın̂	concediu”).	Faptul	că,	controlul	iluzoriu	este	scă‐
zut	 per	 ansamblul	 eșantionului	 față	 de	 alte	 studii	 efectuate	 ın̂	 mediu	 individualist,	
indiferent	de	parametrii	demografici,	poate	fi	explicat	prin	factori	culturali	 și	 istorici.	
Cu	toate	că	majoritatea	subiecților	din	populația	generală	au	manifestat	iluzii	pozitive,	
aceste	valori	au	fost	cu	aproximativ	15–20%	mai	scăzute	decât	cele	obținute	ın̂	Europa	
de	Vest	sau	SUA.	

Atunci	când	ın̂să	sunt	incluse	atât	trăsături	independente	(individualiste)	cât	și	in‐
terdependente	(colectiviste)	apare	un	alt	pattern	de	răspunsuri:	diferența	de	bias	ın̂tre	
culturile	occidentale	dispare.	Cu	toate	că	 includerea	elementelor	colective	cresc	doar	
cu	 aproximativ	 10%	 numărul	 acelora	 care	 manifestă	 tendința	 de	 autoım̂bunătățire	
putem	observa	că	numărul	acelor	persoane	care	declară	 că	 trăsătura	respectivă	este	
caracteristică	„ın̂	mult	mai	mare	măsură”/”ın̂	absolut	mai	mare	măsură”	s‐a	dublat.	

Un	 rezultat	 surprinzător	 al	 acestui	 studiu	 a	 fost	 că	 cei	 din	populația	 generală	 nu	
numai	că	manifestă	autoım̂bunătățire	ın̂	mod	egal	pe	cele	două	dimensiuni	investigate,	
dar	au	manifestat	autoı̂mbunătățire	semnificativ	mai	puternică	pe	trăsături	tipic	colec‐
tiviste.	 Iƹn	 cazul	 fiecărei	 scale,	 participanții	 au	manifestat	 distorsionare	 pozitivă	 mai	
pronunțată	 ın̂	 cazul	 itemilor	 care	 au	 fost	 evaluați	 ca	 denotând	 trăsături	 atractive	 ın̂	
mediu	cultural	interdependent/colectivist	(modest,	bun	ascultător,	devotat)	compara‐
tiv	cu	itemii	care	denotau	ın̂	mod	dominant	trăsături	„individualiste”	(ex.	independent,	
original,	liber).	Atunci	când	am	eliminat	trăsăturile	independente/individualiste,	și	am	
luat	 ın̂	considerare	acei	 itemi	care	implicau	alte	persoane	importante,	grupul	sau	co‐
munitatea,	 lotul	 prezent	 a	 manifestat	 autoım̂bunătățire	 mai	 puternică	 decât	 un	 lot	
american.	

Așadar	 iluziile	pozitive	depind	de	valorile	socio‐cultrale	apreciate,	de	motivație	 și	
factori	individuali.	De	exemplu,	ın̂tr‐o	anume	cultură,	un	factor	favorizant	pentru	iluzii	
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pozitive	poate	fi	vânatul,	ın̂	timp	ce	ın̂	alta,	succesul	ın̂	carieră,	sau	respectul	din	partea	
comunității.	 Iƹn	 Vest,	 este	 acceptată	 etalarea	 succeselor	 cuiva.	 Iƹn	 Est,	 este	 acceptată	
așteptarea	reciprocității	bazate	pe	regula	seniorității.	Iƹnsușirile	considerate	a	fi	atrac‐
tive	 și	 apreciate	 ın̂	 contextul	 cultural	 independent	 nu	 sunt	 ın̂	mod	 necesar	 la	 fel	 de	
dorite	și	ın̂	cultura	interdependentă.	

Aceste	rezultate	sunt	oarecum	ın̂tărite	și	prin	faptul	că	generația	mai	tânără,	tinerii	
adulți	din	România	au	manifestat	iluzii	pozitive	mai	puternice	pe	dimensiunea	indivi‐
dualistă.	 Aceste	 rezultate	 se	 pot	 explica	 prin	 schimbările	 socio‐economice	 care	 s‐au	
produs	 ın̂	ultimele	decenii	 la	nivelul	societății	 contemporane	 și	care	 ın̂	mod	direct	 și	
indirect	au	influențat	valorile	socio‐culturale	

Diferența	dintre	Generația	Y	și	generațiile	anterioare	se	referă	la	o	schimbare	a	va‐
lorilor	(Maxwell	și	Broadbridge,	2014)	care,	printre	altele,	țin	de	dimensiunea	depen‐
dență–independență,	autorealizare,	definirea	scopurilor	vieții	atingerea	fericirii.	

Studiile	referitoare	 la	personalitatea,	obiectivele	 și	comportamentul	noii	generații	
descriu	generația	Y	ca	fiind	mai	preocupați	de	sine,	de	ım̂plinire,	de	autorealizare,	de	
dezvoltare	personală	 și	 dezvoltare	profesională.	 Studiile	 care	au	vizat	personalitatea	
generaților	 descrie	 generația	 Y	 ca	 fiind	 individualiști,	mai	 stăpâni	 pe	 ei	 stăpâni,	mai	
maturi,	 inovativi,	 creativi,	 rebeli	 cu	 un	 puternic	 simț	 al	 identității	 (Dawn	 și	 Powers,	
2013).	

Studiile	care	au	evaluat	comportamentul	tinerilor	la	locul	de	muncă	indică	că	aceș‐
tia	au	așteptări	mai	mari,	dar	și	mai	realiste,	atât	la	nivelul	obiectivelor,	cât	și	la	nivelul	
recompenselor	financiare.	Ei	doresc	o	dezvoltare	rapidă	pe	plan	profesional	(Maxwell	
și	 Broadbridge,	 2014).	 Ei	 aspiră	 nu	 doar	 să	 câștige	 un	 trai,	 dar	 caută	 autorealizare,	
ın̂deplinire	ın̂	muncă	și	carieră.	

Iƹn	aceeași	timp,	tinerii	din	generația	Y	doresc	nu	numai	ım̂plinire	pe	plan	profesio‐
nal,	dar	 și	pe	plan	personal.	Sunt	visători	dar	 și	 realiști.	Pentru	ei	este	 important	nu	
numai	să‐și	urmezi	visele,	dar	să	și	de	pe	urma	loc.	Mai	mult	decât	generațiile	anteri‐
oare,	 acest	 grup	 este	 caracterizat	 printr‐un	materialism	 puternic,	 print‐o	 cultură	 de	
consum	(Dawn	și	Powers,	2013).	

Studiile	realizate	pe	loturi	de	tineri	din	România	indică,	ın̂	general,	aceeași	tendin‐
ță.	Aceste	studii	arată	că	aceștia	sunt	mult	mai	egocentrici,	mai	individualiști,	mai	pu‐
țini	 dispuși	 să‐și	 asume	 responsabilități	 sociale,	mai	 puțini	 dispuși	 la	 compromisuri	
decât	 părinții	 lor	 sau	 generațiile	 anterioare	 (GFK	România,	 2009).	 Totodată,	 studiile	
GFK	au	arătat	că	tinerii	români	pun	mare	preț	pe	felul	cum	arată	și	că	sunt	foarte	im‐
portante	aspectul	și	imaginea	lor	exterioară,	cât	și	cea	interioară.	Pentru	ei	este	impor‐
tant	să	li	se	acorde	ın̂credere,	libertate	ın̂	deciziile	lor,	cât	 și	să	„facă	lucrurile	diferit”.	
Generația	Y	sunt	de	fapt	prima	generație	născută	și	crescuți	ın̂tr‐o	țară	liberă,	unde	ıș̂i	
pot	exprima	liberi	identitatea	lor	(Trâncă,	2015).	Iƹn	aceeași	timp,	sentimentul	de	iden‐
titate	națională	este	ın̂	scădere	bruscă	ın̂	rândul	tinerilor	români	(Preda,	2013).	Toate	
acestea	la	un	loc	favorizează	efectul	superiorității	a	controlului	și	a	optimismului.	

Pe	de	altă	parte,	rezultatele	unor	serii	de	studii	indică	faptul	că	tranziția	de	la	ado‐
lescență	 la	vârsta	adultă	este	caracterizată	de	o	mare	variabilitate	ın̂	ceea	ce	privește	
ordinea	 și	 sincronizarea	 evenimentelor.	Majoritatea	 cercetărilor	 care	 aduc	 dovezi	 ın̂	
această	 privință	 indică	 ın̂	 general	 că	 tinerii	 adulți	 se	 căsătoresc,	devin	 independenți,	
devin	părinți,	și	termină	școala,	respectiv	se	angajează	mult	mai	târziu	decât	cum	era	
obișnuit	 ın̂	 generațiile	 precedente	 (e.g.,	 Shanahan,	 2000;	 Settersten	 et	 al.	 2005;	 Fur‐
stenberg	2002,	Furstenberg,	Kennedy,	Mccloyd,	Rumbaut,	 și	Settersten,	2004;	Fussell	
și	 Furstenberg,	2005,	Blossfeld	et	al.	 2005),	 iar	 toate	acestea	 la	un	 loc	au	un	 impact	



119	

semnificativ	 asupra	 dezvoltării	 identității,	 a	 percepției	 de	 sine,	 ın̂	 consecință	 asupra	
imaginii	de	sine,	a	controlului	asupra	vieții	și	a	imaginii	de	viitor.	Totodată,	aceste	stu‐
dii	arătă	că	tinerii	cu	vârste	cuprinse	ın̂tre	18	și	28	de	ani	consideră	rolurile	de	tranzi‐
ții	clasice	ca	 fiind	neimportante	 ın̂	vederea	definirii	vârstei	adulte,	 ın̂	schimb	conferă	
importanță	 crescută	 criteriilor	 individuale	 precum	 și	 responsabilitatea	 sau	 indepen‐
dența	(Arnett,	2004;	Cote,	2002;	Arnett	și	Galambos,	2003).	Conform	teoriei	influente	
„Emerging	 adulthood”35	 a	 lui	 Arnett,	 această	 etapă	 se	 caracterizează	 prin	 anumite	
caracteristici	 distincte:	 (1)	 senzație	 intermediară	 de	 a	 fi	 adult	 și	 nu,	 (2)	 explorarea	
identității	(ın̂	mod	specific	ceea	ce	privește	dimensiunea	de	relații	și	carieră),	(3)	ego‐
centrismul	(focusarea	pe	sine,	manifestată	prin	 lipsa	responsabilităților	 și	obligaților	
față	de	alți),	(4)	instabilitatea	(care	se	manifestă	prin	schimbarea	frecventă	a	domicili‐
ului,	 a	 școlii,	 a	 locului	de	muncă	 și	 a	partenerilor	de	 viață),	 (5)	 vârsta	posibilităților	
(caracterizată	de	un	optimism	aparte,	orientări	multidirecționale).	După	cum	am	vă‐
zut,	 autoamăgirea	 creativă,	 formarea	 și	 menținerea	 iluziilor	 pozitivă	 sunt	 puternic	
susținute	de	valori	care	ın̂curajează	autorealizarea,	autocunoașterea,	independența.	

Iƹn	concluzie,	ı̂n	baza	rezultatelor	obținute,	suntem	de	părere	că	iluziile	pozitive	fluc‐
tuează	de	la	persoană	la	persoană	ı̂n	funcție	de	relevanța	trăsăturilor	pentru	individ,	ı̂n	
același	fel	ele	se	modifică	de	la	o	cultură	la	alta,	doar	că	modificările	sunt	mai	masive.	

3.5. CONCLUZII LA STUDIILE 1–3 

•	 Datele	obținute	ın̂	urma	acestui	studiului	indică	valori	comparabile	cu	cele	obținute	
ın̂	investigația	inițială	efectuată	pe	populația	americană,	adecvate	utilizării	ın̂	con‐
diții	bune	a	scalei	cu	includerea	itemilor	interdependenți/colectiviști.	

•	 Rezultatele	obținute	ın̂	cadrul	validării	scalelor	indică	necesitatea	includerii	itemi‐
lor	colectivi,	ın̂trucât	relevanța	aspectului	cultural	are	un	impact	semnificativ	asu‐
pra	 auto‐ım̂bunătățirii.	 Proprietățile	 psihometrice	 adecvate,	 comparabile	 cu	 cele	
găsite	ın̂	studii	similare	efectuate	pe	populația	americană,	permit	utilizarea	ın̂	con‐
diții	bune	a	variantei	construite	de	noi.	Totuși,	recomandăm	prudență	ın̂	extinderea	
concluziilor	 la	categorii	de	vârstă	 și	 socio‐profesionale	nereprezentate	 ın̂	eșantio‐
nul	utilizat;	cuprinderea	ın̂	studiu	a	acestora	rămânând	ca	scop	al	unor	investigații	
viitoare.	

•	 Scalele	de	iluzii	pozitive	modificate	sunt	instrumente	care	delimitează	ın̂tre	grupe	
de	populație	cu	nivele	diferite	ale	simptomatologiei	depresive,	precum	și	ın̂tre	per‐
soane	cu	depresie	clinică	și	subiecți	fără	psihopatologie.	Aceste	rezultate	ın̂curaja‐
toare	 justifică	 și	 stimulează	 investigațiile	viitoare	orientate	spre	validarea	acestor	
scale.	

•	 Similaritatea	datelor	obținute	susține	ce	am	ın̂cercat	să	clarificăm	ın̂	partea	teoreti‐
că,	 și	anume	că	cele	două	paradigme	(cultură	versus	universalitate)	reprezintă	de	
fapt	modalități	 diferite	de	evaluare	ale	 aceluiași	 fenomen.	Rezultatele	obținute	 ın̂	
acest	studiu,	ın̂	mod	similar	cu	studiul	lui	Sedikides	et	al.	(2003),	sugerează	că	nu	
conținutul	este	universal,	ci	motivația	pentru	auto‐ım̂bunătățire	(remarcându‐se	ca	
o	trăsătură	umană	profundă).	

																																																																		
35	 Vârstă	adultă	emergentă	
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•	 Concluzionăm	că	independent	de	backgroundul	cultural	 și	 indiferent	de	modalita‐
tea	de	construcție	a	sinelui	pe	care	oamenii	o	folosesc,	ei	manifestă	autoım̂bunătă‐
țire	pentru	acele	trăsături,	aptitudini	 și	capacități	care	 le	sunt	relevante	 și	 impor‐
tante	 din	 punct	 de	 vedere	 individual	 și	 social	 și	 pentru	 acele	 dimensiuni	 care	
implică	succesiunea	ın̂	rolurile	prescrise	de	cultura	ın̂	care	trăiesc.	

•	 Datele	referitoare	la	faptul	că	tinerii	adulți	manifestă	 iluzii	pozitive	mai	puternice	
vin	ın̂	suport	ipotezei	sensibilității	culturale	ale	iluziilor	pozitive.	

•	 Acesta	este	unul	dintre	puținele	studii	care	aduc	dovezi	ın̂	 favoarea	universalității	
auto‐ım̂bunătățirii,	fiind	totodată	primul	studiu	efectuat	având	un	background	cul‐
tural	mixt.	

•	 Rezultatele	deschid	de	asemenea	un	drum	către	ım̂binarea	modelului	evoluționist	
al	biasărilor	pozitive	sociale	și	modelele	culturale	ale	auto‐ım̂bunătățirii.	

3.6. STUDIUL 4. ILUZIILE POZITIVE ÎN TULBURAREA DEPRESIVĂ 

O	mare	parte	a	studiilor	ce	ne‐au	furnizat	date	despre	percepția	iluzorie	a	persoanelor	
normale,	 ı̂n	mod	indirect	au	comparat	 loturi	sănătoase	mental	cu	loturi	care	sufereau	
de	depresie	moderată	sau	ușoară.	Concluzia	acestor	studii	a	fost	că	persoanele	predis‐
puse	 la	depresie	 tind	să	 facă	evaluări	mai	echilibrate,	mai	aproape	de	realitate	 și	mai	
corecte	ı̂n	ceea	ce	privește	imaginea	de	sine,	controlul	și	șansele	de	viitor36.	O	problemă	
a	acestor	studii	ın̂să	este	că	majoritatea	au	fost	efectuate	pe	populație	nonclinică	adultă	
sau	loturi	de	studenți,	cu	depresie	ușoară	și	moderată,	rezultate	care	nu	pot	fi	generali‐
zate	la	subiecți	cu	tulburare	depresivă.	Sunt	extrem	de	puține	studiile	realizate	pe	lotu‐
rile	clinice,	 iar	aceste	date	 indică	că	cei	care	suferă	de	depresie	clinică	nu	au	estimări	
realiste	 așa	 cum	presupune	perspectiva	 realismului	depresiv,	 ci	 au	 iluzii	 negative	 așa	
cum	presupun	teoriile	tradiționale	(de	exemplu	Strunk,	Lopez	&	DeRubeis,	2006).	

Se	presupune	că	efectul	„iluziilor	negative”	apare	nu	doar	din	cauză	că	acești	subi‐
ecți	au	o	imagine	de	sine	negativă	ci	pentru	că	cei	cu	depresie	clinică	au	ın̂	general	o	
perspectivă	pesimistă	asupra	lucrurilor	 și	distorsionează	negativ	 indiferent	de	obiec‐
tul	sau	direcția	comparației	sociale.	Din	acest	motiv,	studiul	prezent	am	utilizat	scalele	
de	 iluzii	pozitive	cu	două	 instrucțiuni.	O	dată	am	utilizat	 instrucția	obișnuită:	 „evalu‐
ați‐vă	comparativ	cu	o	persoană	generală”,	iar	ın̂	a	doua	etapă	am	utilizat	instrucția	ın̂	
mod	 invers	 „apreciați	 cât	de	mult	este	caracteristică	 trăsătura/comportamentul	unei	
persoane	generale	comparativ	cu	dvs.”	

																																																																		
36	 Mai	precis,	aceste	studii	au	constatat	că	depresivi	evocă	succesele	și	eșecurile	aproximativ	ın̂	

egală	măsură,	nu	au	tendința	de	a	exagera	 ı̂n	privința	performanței	(cum	fac	cei	nondepre‐
sivi),	sunt	mai	echilibrați	ın̂	asumarea	responsabilităților,	indiferent	dacă	rezultatul	s‐a	soldat	
cu	eșec	sau	succes	pozitiv	sau	negativ,	sunt	mai	obiectivi	ın̂	aprecierea	șanselor	de	reușită	sau	
eșec,	estimează	mai	corect	controlul	personal	și	evaluările	lor	despre	calitățile	proprii	cores‐
pund	criteriilor	externe	și	evaluărilor	de	către	alți	(pentru	o	trecere	ı̂n	revistă	a	acestor	studii	
vezi,	Keller,	Lipkus	&	Rimer,	2002).	Rezultatele	studiilor	efectuate	ı̂n	acest	domeniu	au	fost	in‐
terpretate	de	Taylor	și	Brown	(1994)	ca	dovezi	ale	viabilității	teoriei	lor	conform	căreia	per‐
soanele	depresive	au	percepția	sinelui	mai	reală.	
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3.6.1.  Obiective și ipoteze 

Acest	studiu	a	avut	scop	evaluarea	iluziilor	pozitive	și	a	rolului	acestora	ın̂	depresie	la	
un	lot	de	subiecți	cu	tulburare	depresivă,	comparativ	cu	un	lot	de	subiecți	cu	depresie	
sub‐clinică.	Deși	studii	anterioare	identifică	variabile	moderatoare,	ele	nu	au	fost	tes‐
tate	pentru	mediere.	S‐a	presupus	că	lipsa	iluziilor	pozitive	(pe	lângă	vulnerabilitatea	
cognitivă	caracteristică	 tulburării	depresive)	are	un	rol	 important	 ın̂	apariția	simpto‐
matologiei,	determinând	o	ın̂cărcare	ın̂	plus	pe	lângă	vulnerabilitatea	cognitivă.	

Evidențierea	acestor	particularități	este	utilă	ın̂	vederea	integrării	ın̂	modelele	teo‐
retice	a	tulburărilor	caracterizate	de	lipsa	resurselor	pozitive	și	a	fenomenelor	legate	
de	 iluziile	 pozitive.	 Ipoteza	 realismului	 depresiv	 are	 implicații	 importante	 la	 nivelul	
conceptualizării	depresiei	ın̂	general.	Rezultatele	obținute	vor	contribui	la	ın̂țelegerea	
mai	profundă	a	rolului	factorilor	cognitivi	care	susțin	simptomatologia	depresiei.	

Iƹn	 baza	 teoriilor	 tradiționale,	 asupra	proceselor	 cognitive	 implicate	 ın̂	 tulburarea	
depresivă	 s‐a	pornit	de	 la	 ipoteza	că	 realismul	depresiv	 se	aplică	doar	pentru	cei	 cu	
depresie	ușoară	non‐clinică,	iar	tulburarea	depresivă	a	fost	asociată	cu	iluzii	negative,	
manifestându‐se	 prin	 apariția	 efectului	 de	 comparație	 socială	 nefavorabilă.	 Așadar,	
presupunem	că	 lotul	cu	tulburare	depresivă	 ın̂	comparație	cu	lotul	non‐clinic	va	eva‐
lua/avea:	 (i)	 trăsăturile	 și	 aptitudinile	 pozitive	 ca	 fiind	mai	 puțin	 caracteristice,	 iar	
trăsăturile	 și	 aptitudinile	 negative	 ca	 fiind	mai	 caracteristice	 propriei	 persoane;	 (ii)	
lipsa	controlului	pentru	evenimentele	asupra	cărora	ın̂	mod	real	pot	avea	control;	(iii)	
șanse	mai	scăzute	de	a	avea	parte	de	evenimente	pozitive	și	de	a	le	evita	pe	cele	nega‐
tive	 ın̂	 comparație	 cu	o	persoană	necunoscută,	de	aceeași	vârstă,	 sex	 și	 statut	 social.	
Am	presupus	că	cei	 cu	 tulburare	depresivă	vor	manifesta	 iluzii	negative	 (imagine	de	
sine	și	optimism)	și	atunci	când	este	utilizată	scala	cu	instrucția	modificată	(compara‐
ție	socială	inversă)	comparativ	cu	lotul	non‐clinic.	De	asemenea	am	presupus	că	lipsa	
iluziilor	pozitive	pot	contribuii	la	formarea	unor	cercuri	vicioase	prin	efectul	de	medi‐
ere	a	schemelor	cognitive	și	a	strategiilor	de	coping	disfuncționale.	

3.6.2.  Metoda 

3.6.2.1.  Subiecți 

Lotul	clinic	a	fost	alcătuit	din	48	de	subiecți	diagnosticați	cu	episod	depresiv	major.	Din	
aceștia	N	=	27	(22	femei	și	5	bărbați)	ın̂	momentul	desfășurării	studiului	erau	spitali‐
zați	 și	 se	 aflau	 sub	medicație.	 Ei	 aveau	vârste	 cuprinse	 ın̂tre	 21	 și	 40	 ani	 (media	de	
vârstă	29,3),	N	=	21	erau	pacienți	(17	femei,	4	bărbați)	diagnosticați	cu	episod	depre‐
siv	 major	 dar	 neinternați,	 ținuți	 sub	 supraveghere	 ın̂	 sistem	 ambulatoriu.	 Ei	 aveau	
vârste	cuprinse	ın̂tre	20	și	40	ani	(media	de	vârstă	29,59).	Iƹn	acest	grup	au	fost	selec‐
tați	pacienți	care	ın̂truneau	criteriile	DSM	IV	pentru	tulburarea	de	tip	depresiv	major	
și	 care	au	obținut	un	scor	minim	25	de	puncte	 la	 Inventarul	de	Depresie	Beck	 (BDI;	
Beck	 și	 et	 al.,1979).	 Criteriile	 de	 excludere	 au	 fost	 următoarele:	 tulburările	 afective	
bipolare,	tulburările	depresive	cu	elemente	psihotice,	tulburarea	de	panică,	dependen‐
ța	 de	 substanțe,	 schizofrenie	 sau	 tulburările	 schizofreniforme,	 sindroamele	 organice	
cerebrale	și	retardul	mental.	Mărimea	lotului	studiului	asigură	suficientă	putere	statis‐
tică	pentru	a	răspunde	 la	 ın̂trebările	majore	ale	studiului.	Datele	de	 la	 lotul	clinic	au	
necesitat	 un	 interval	 de	 timp	 pentru	 colectare	 mai	 ın̂delungată,	 ele	 fiind	 colectate	
ın̂tr‐un	interval	de	aproximativ	2	luni	ın̂	anul	2006.	
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Tabelul	16	–	Scoruri	BDI,	vârsta	și	sexul	loturilor	

	 Scor	BDI 	

	 Min Max M	(SD) Vârsta	medie	 Sex	

Lot	clinic	cu		
depresie	majoră	
(N	=	48)	

Pacienți	internați
(N	=	27)	

28.00 44.00 33.78(4.07) 32.3(11.14) 22	femei	
5	bărbați	

Pacienți	ambulatorii
(N	=	21)	

21.00 33.00 25.29(2.80) 29.59(9.09) 17	femei	
4	bărbați	

Lot	cu	depresie		
subclinică	
(N	=	60)	

cu	depresie	ușoară	
(N	=	32)	

16.00 21.00 19.09(2.08) 33.07(8.33) 22	femei	
10	bărbați	

cu	depresie	moderată	
(N	=	28)	

12.00 16.00 14.26(1.13) 34.87(10.74)	 19	femei	
9	bărbați	

Lot	nondepresiv	(N =	60) 3 9.00 4.51 (2.63) 32.71(8.03) 42	femei	
18	bărbați	

Lotul	de	control	cu	depresie	nonclinică	(N	=	60)	a	fost	alcătuit	din	subiecți	selectați	
pe	baza	scorurilor	BDI	din	eșantionul	de	populație	generală	din	Studiul	3	(N	=	409).	
Acești	subiecți	au	 fost	astfel	selectați	 ın̂cât	să	aibă	un	scor	 ın̂tre	12–16	reprezentând	
depresie	 ușoară,	 respectiv	 un	 scor	 de	 16–21	 reprezentând	 depresie	 moderată.	 Nici	
unul	din	subiecții	aleși	nu	a	fost	diagnosticat	cu	depresie	majoră	și	nu	luau	medicație	
pentru	depresie.	Cei	care	au	avut	un	scor	peste	criteriu	au	fost	aleși	aleatoriu	de	pro‐
gramul	statistic	pe	baza	procentului	marcat:	N	=	32	(depresie	ușoară)	/	28	(depresie	
moderată).	

Lotul	nondepresiv	 a	 fost	 de	 asemenea	 selectat	din	 eșantionul	 din	 Studiul	 3.	 Ei	 au	
fost	astfel	selectați	 ın̂cât	să	aibă	un	scor	mai	mic	de	9	 la	chestionarul	BDI.	Dintre	cei	
selectați	 lotul	prezent	a	 fost	ales	aleatoriu	de	programul	statistic	de	subiecți	 care	au	
obținut	 un	 scor	mai	mic	 de	 9.	 Lotul	 nondepresiv	 a	 fost	 alcătuit	 din	 60	 de	 persoane	
(scorurile	BDI,	vârsta	și	sexul	loturilor	sunt	prezentate	ın̂	Tabelul	16).	Ceea	ce	am	ur‐
mărit	ın̂	selecție	a	fost	ca	loturile	să	fie	pe	cât	posibil	omogene,	din	punctul	de	vedere	
al	parametrilor	demografici,	cu	lotul	clinic.	Iƹntrucât	ın̂	lotul	depresiv	clinic	au	fost	se‐
lectate	mai	multe	femei	decât	bărbați,	am	ın̂cercat	ca	și	lotul	subclinic	și	nondepresiv	
să	aibă	un	conținut	similar	ca	și	vârstă	și	sex.	

3.6.2.2.  Instrumente 

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

Adaptarea	 cognitivă	 a	 fost	 măsurată	 prin	 Scala	 de	 Atitudini	 Disfuncționale	
(Dysfunctional	Attitude	Scale,	DAS,	Weismann	&	Beck,	1980,	preluat	de	la	Perczel,	Kiss,	
Ajtay,	2005);	Scala	de	gânduri	automate	(Automatic	Thought	Questionary,	ATQ,	Hollon	
&	Kendall,	1980,	preluat	de	la	David	et	al.,	2007).	Aceste	scale	au	fost	selectate	pentru	
că	evaluează	vulnerabilitatea	cronică	 la	afectivitate	negativă	respectiv	ın̂	vederea	tes‐
tării	efectului	mediator	referitor	la	lipsa	de	autoım̂bunătățirie	sau	„realism	depresiv”.	

Pentru	controlarea	dispoziției	emoționale	și	ca	variabilă	moderatoare	(sau	media‐
toare),	a	fost	aplicată	Scala	POMS	(Profile	of	Mood	States	Shoth	Version,	Sacham,	1983,	
in.	DiLorenzo,	Bovbjerg,	Montgomery,	Valdimarsdottir,	&	Jacobsen,	1999).	POMS	a	fost	
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utilizat	pentru	 a	 testa	 ipoteza	 conform	căreia	 dispoziția	 negativă	 produce	 efectul	 de	
realism	depresiv	și	 lipsa	autoım̂bunătățirii.	Pentru	evaluarea	strategiilor	de	coping	ın̂	
rol	 de	 resurse	 psihice	 a	 fost	 aplicată	 Scala	 B-COPE	 (Carver,	 Scheirer	 &	 Weintraub,	
1989)	care	evaluează	strategiile	de	coping.	Aceste	măsurători	oferă	 indicii	asupra	re‐
surselor	psihice	utilizate	de	persoană	 și	 servesc	 și	ca	punct	de	referință	 ın̂	 studierea	
imaginii	de	sine	iluzorii,	a	controlului	și	a	optimismului	iluzoriu.	

Adițional	s‐a	aplicat	testul	Amintirilor	Timpurii	(Early	Memories	Test,	EMT,	Shedler,	
Karliner,	Katz,	Mayman,	 1995)	 cu	 scopul	 explorări	 schemelor	 timpurii	 ale	 depresiei.	
EMT	este	un	interviu	clinic	semistructurat	care	se	poate	utiliza	și	ın̂	forma	orală	dar	și	
ın̂	formă	hârtie	creion.	Shedler	et	al.,	(2003)	pentru	loturi	nonclinice	recomandă	forma	
hârtie	 creion	pentru	 că	 oferă	mai	multă	 intimitate.	 Concepția	 testului	 se	 bazează	 pe	
Teoria	relației	cu	obiectul37.	Conform	testului	EMT	subiecții	sunt	fost	rugați	să	evoce	ın̂	
total	cinci	amintiri	timpurii	două	amintiri	timpurii	generale;	prima	amintire	legată	de	
mamă;	 prima	 amintire	 legată	 de	 tatăl	 lor;	 o	 amintire	 (pozitivă	 sau	 negativă)	 despre	
care	ei	cred	că	i‐a	marcat	adânc.	Ei	au	fost	instruiți	să	descrie	amintirile	cât	mai	amă‐
nunțit	 (să	 detalieze)	 și	 să	 evoce	 amintiri	 posibil	 complete	 și	 semnificative,	 nu	 doar	
fragmente	de	amintiri	(de	exemplu:	o	impresie,	o	culoare,	un	gust	anume).	După	evo‐
carea	fiecărei	amintiri,	participanții	au	fost	rugați	să	descrie	ce	gânduri,	emoții,	senti‐
mente	au	trăit,	 și	cum	se	văd	pe	ei	ın̂șiși	 ın̂	acea	amintire	(„Când	rememorați	această	
amintire,	care	v‐au	fost	impresiile	referitoare	la	propria	persoană?),	după	care	să	des‐
crie	cum	au	perceput	persoanele	(dacă	apar)	 ın̂	acea	amintire	(„Care	sunt	 impresiile	
pe	care	vi	le‐au	creat	alte	persoane	care	apar	ın̂	amintire?”)	precum	să	descrie	tonali‐
tatea	emoțională	a	amintirii	(„Are	amintirea	o	tonalitate	emoțională	anume?	Vă	rugăm	
să	explicați.”).	

EMT	 se	 cotează	 prin	 Indexul	 de	 evaluare	 a	 amintirilor	 timpurii	 (Early	Memories	
Index,	EMI,	 Shedler,	Karliner	&	Katz,	 2003).	EMI	 este	o	 scală	de	 cotare	a	 amintirilor	
timpurii,	ulterior	elaborată	cu	scopul	ca	EMT‐ul	să	poată	 fie	aplicabil	 și	de	psihologi	
fără	 experiență	 clinică	aprofundată.	 Indexul	de	cotare	conține	acei	9	 itemi,	 care	 s‐au	
dovedit	a	fi	cei	mai	eficienți	ın̂	evaluarea	clinică	a	pacienților	prin	intermediul	aminti‐
rilor	timpurii,	bazată	pe	o	vastă	experiență	clinică.	Scorurile	scalei	corelează	strâns	cu	
evaluările	 experților,	 coeficientul	 de	 corelație	 fiind	 un	 mediu	 de.80	 (Shedler	 et	 al.,	
2003).	 Scorurile	 posibile	 la	 EMI	 variază	 ın̂tre	 9	 și	 45.	 Setul	 de	 itemi	 este	 cotat	 pe	 o	
scală	de	5	grade,	unde	1	ın̂seamnă	aplicabilitate	minimă,	 iar	5	=	cu	aplicabilitate	ma‐
ximă.	

3.6.2.3.  Procedură 

Iƹn	 cazul	 lotului	 clinic	chestionarele	au	 fost	aplicate	asistat	 ın̂	 trei	etape,	astfel:	 (1)	 la	
prima	 ın̂tâlnire	 s‐au	utilizat	 Inventarul	de	Depresie	Beck	 (2)	 la	a	doua	 ın̂tâlnire	s‐au	
utilizat	scalele	de	adaptare	cognitivă	respectiv	POMS	și	B‐COPE.	La	a	treia	ın̂tâlnire	a	
fost	aplicat	EMT	ın̂	total	la	N	=	31	din	lotul	total	clinic	N	=	48.	EMT‐ul	a	fost	aplicat	ın̂	
forma	de	interviu.	

Narațiunile	EMT	au	fost	citite	 și	evaluate	de	către	trei	evaluatori	 ın̂	mod	indepen‐
dent	aceștia	 fiind	orbi	 la	orice	alte	date	 (blind	 to	data),	 inclusiv	 la	 cele	demografice.	

																																																																		
37	 Descrierea	detaliată	a	elaborării	acestei	paradigme	de	evaluare	a	sănătății	mentale	 iluzorii,	

respectiv	studiile	de	validare	au	 fost	descrise	 ı̂n	partea	 introductivă	a	acestui	studiu	(Para‐
digma	evaluării	prin	amintiri	timpurii).	
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Narațiunile	scrise	ale	participanților	au	fost	marcate	cu	un	cod	de	identificare.	Cu	toate	
că	 ın̂	 evaluarea	 narațiunilor	 este	 folosit	 un	 index	 de	 evaluare	 (Early	Memory	 Index,	
Shedler	et	al.,	2003),	este	recomandat	ca	narațiunile	să	fie	punctate	de	către	specialiști	
ın̂	mod	preferabil	de	formarea	analitică.	Evaluatorii	au	fost	psihologi	clinicieni	 și	psi‐
hoterapeuți	autorizați,	ın̂	CBT,	Hipnoterapie	Eriksoniana.	Scorurile	obținute	de	la	eva‐
luatori	au	fost	corelate	 ın̂tre	ele	pentru	a	verifica	acordul	 ın̂tre	ei.	 Inițial,	coeficientul	
de	acord	ın̂tre	evaluatori	pentru	scorul	total	la	EMT	era	r	=	.61.	După	discutarea	seturi‐
lor	de	amintiri	și	eliminarea	acelora	la	care	nu	s‐a	căzut	de	acord,	coeficientul	de	acord	
ın̂tre	evaluatori	a	crescut	la	r	=	.79	indicând	un	coeficient	bun	și	acceptabil.	

3.6.3.  Rezultate 

Media	scorurilor	obținute	la	Inventarul	de	Depresie	Beck	de	către	lotul	clinic	a	fost	de	
M	=	 30.06	 (SD	=	 5.53),	 iar	 de	 către	 lotul	 subclinic	 M	=	 17.09	 (SD	=	 2.95).	 Diferența	
dintre	cele	două	loturi	a	fost	semnificativă	t(106)	=	15.14	(p>.01).	Diferențele	au	fost	
semnificative	și	ın̂tre	pacienții	internați/ambulatorii	ın̂	ceea	ce	privește	scorurile	obți‐
nute	la	BDI	t(46)	=	8.55,	p	<	.01.	Diferențele	au	fost	semnificative	ın̂tre	lotul	nonclinic	
cu	depresie	ușoară	și	moderată	t(58)	=	13.02,	p	<	.01	

Iƹn	baza	ipotezei	realismului	depresiv	și	a	revizuirii	literaturii	am	presupus	că	ipo‐
teza	de	realism	depresiv	este	valabilă	doar	pentru	cei	cu	depresie	ușoară	și	moderată	
nu	și	depresivilor	diagnosticați	cu	episod	depresiv	major.	Datele	au	fost	prelucrate	cu	
ANOVA	(Analysis	of	Variance/Analiza	de	Varianță),	iar	comparațiile	ın̂tre	grupe	au	fost	
realizate	prin	testul	Scheffe.	Variabile	introduse	ın̂	model	au	satisfăcut	toate	condițiile	
impuse	de	aceasta.	Am	controlat	efectul	variabilelor	demografice:	vârstă,	sex,	mediu,	
studii.	Tabelul	17.	prezintă	mediile	și	abaterile	standard	ale	iluziilor	pozitive	la	loturile	
studiate.	

Tabelul	17	–	Mediile	și	abaterile	standard	ale	iluziilor	pozitive	la	grupele	studiate	

	 	
Lot	
nondepresiv	

Lot	cu	depresie	
subclinică	

Lot	cu	depresie	
clinică	 Rezultate	

Instrucția		
normală	

ISI 4.96 (0.50) 4.20 (0.47) 4.05 (0.50) F(2,166)	=	53.12,		
p	<	.01	

CI	 4.24 (0.52) 3.78 (1.07) 3.04 (1.21) F(2,166)	=	64.370,		
p	<	.01	

OI 4.89 (0.42) 4.41 (0.54) 3.60 (0.52) F(2,166)	=	20.073,		
p	<	.01	

Instrucția	
modificată	

ISI 3.01 4.05 (0.37) 3.87 (0.48)

OI 4.06 4.23 (0.23) 3.90 (0.51)

Analiza	datelor	prin	analiza	de	varianță	 a	pus	 ın̂	 evidență	diferențe	 semnificative	
ın̂tre	 loturi.	 Testele	post	hoc	 (Scheffe)	 indică	 faptul	 că	 diferențele	 sunt	 semnificative	
ın̂tre	 lotul	nondepresiv	↔	depresie	subclinică	↔	depresie	clinică,	 la	 fiecare	 factor	de	
iluzie	pozitivă.	Atunci	când	am	diferențiat	ın̂tre	pacienți	diagnosticați	cu	episod	depre‐
siv	major	internați	și	neinternați,	datele	au	pus	ın̂	evidență	diferențe	la	nivelul	contro‐
lului	și	optimismului	iluzoriu.	Diferențele	la	nivelul	imaginii	de	sine	nu	au	fost	semnifi‐
cative	 nici	 ın̂tre	 pacienții	 cu	 depresie	 clinică	 și	 cei	 cu	 depresie	 subclinică.	 Pe	 baza	
analizei	descriptive	putem	observa	că	ın̂	timp	ce	la	populația	nondepresivă	94%	dintre	
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cei	chestionați	manifestă	iluzii	pozitive,	acest	procent	scade	cu	20%	respectiv	30%	ın̂	
cazul	celor	cu	depresie	subclinică,	și	70	respectiv	80%	ın̂	cazul	celor	cu	depresie	clini‐
că.	Dintre	cei	cu	depresie	clinică	doar	17%	din	pacienții	neinternați	și	18%	din	pacien‐
ții	internați	manifestă	iluzii	pozitive	(Graficele	7,	8).	

Tabelul	18	–	Frecvența	factorilor	de	iluzii	pozitive	ı̂n	procente	la	loturile	studiate	

	 Lot	nondepresiv Lot	cu	depresie	subclinică Lot	cu	depresie	clinică	

	 ISI CI OI ISI CI OI ISI CI	 OI	

IP	negative	 5.3 47.4 1.8 34.8 39.1 64.1 29.2 66.7	 39.1	

IP	ușoare	 3.5 15.8 10.5 23.9 16.3 13.0 22.9 8.3	 16.3	

IP	moderate	 61.4 35.1 66.7 33.7 40.2 15.2 33.3 12.5	 40.2	

IP	ridicate	 29.8 1.8 21.1 7.6 4.3 7.6 14.6 12.5	 4.3	

Aceste	rezultate	pe	de	o	parte	sunt	concludente	cu	cele	obținute	ın̂	Studiul	3	potri‐
vit	 cărora	 cei	 care	manifestă	 depresie	 chiar	 și	 ușoară	 sau	moderată	 raportează	 esti‐
mări	mai	realiste	referitoare	la	control	și	viitor.	Pe	de	altă	parte,	aceste	rezultate	susțin	
ipoteza	(cel	puțin	ın̂	ceea	ce	privește	optimismul	și	controlul	iluzoriu)	că	cei	cu	depre‐
sie	clinică	manifestă	o	distorsiune	negativă,	ei	considerându‐se	egali	cu	alții,	sau	mai	
puțin	competenți,	abili,	buni	ın̂	comparație	cu	o	persoană	generală,	consideră	că	nu	au	
control	asupra	vieții	lor	și	consideră	că	ın̂	viitor	au	șanse	mai	multe	de	a	avea	parte	de	
evenimente	negative	și	șanse	mai	puține	de	a	avea	parte	de	evenimente	pozitive.	Aces‐
te	rezultate	sunt	 ın̂	 concordanță	 cu	 teoriile	 tradiționale	care	susțin	că	depresivii	dis‐
torsionează	realitatea	și	imaginea	de	sine	ın̂	mod	negativ	și	combat	ipoteza	„realismu‐
lui	depresiv”.	

Graficul	7	–	Iluziile	pozitive	la	loturile	studiate	
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Graficul	8	–	Frecvența	(ın̂	procente)	a	diferitelor	intervale		
de	iluzii	pozitive	la	loturile	studiate	

	

Tabelul	19	–	Frecvența	(ı̂n	procente)	a	factorilor	de	iluzii	pozitive	la	loturile	studiate	

	 Lot	nondepresiv Lot	cu	depresie	subclinică Lot	cu	depresie	clinică	

	 ISI CI OI ISI CI OI ISI CI	 OI	

IP	negative	 5.3 47.4 1.8 34.8 39.1 64.1 29.2 66.7	 39.1	

IP	ușoare	 3.5 15.8 10.5 23.9 16.3 13.0 22.9 8.3	 16.3	

IP	moderate	 61.4 35.1 66.7 33.7 40.2 15.2 33.3 12.5	 40.2	

IP	ridicate	 29.8 1.8 21.1 7.6 4.3 7.6 14.6 12.5	 4.3	

O	ın̂trebare	importantă	referitore	la	studiul	iluziilor	pozitive	la	loturi	cu	depresiei	
este	dacă	cei	depresivi	prezintă	o	biasare	pentru	sine	sau	prezintă	o	biasare	negativă	
ın̂	general.	Pentru	a	 testa	acest	 lucru	am	schimbat	direcția	comparației	 sociale.	Dacă	
cei	 cu	 depresie	 clinică	manifestă	 iluzii	 negative	 pentru	 sine	 ei	 ar	 trebui	 automat	 să	
manifeste	iluzii	pozitive	pentru	alții.	

Conform	 presupunerilor,	 lotul	 depresiv	 a	 manifestat	 același	 pattern	 de	 răspuns	
atunci	când	am	inversat	instrucția	la	„evaluați	cât	de	caracteristic	este	trăsătura/	com‐
portamentul	unei	alte	persoane	generale	comparativ	cu	dvs.”	ca	și	ın̂	cazul	ın̂	care	eva‐
luarea	se	referea	la	sine.	Diferențele	ın̂tre	cele	două	evaluări	nu	au	fost	semnificative!	
De	asemenea,	la	lotul	nonclinic	nu	au	fost	diferențe	semnificative	ın̂	funcție	de	instruc‐
ție.	Ei	au	manifestat	iluzii	foarte	ușoare	pentru	sine	și	pentru	alții.	Cei	nondepresivi	nu	
au	manifestat	IP	pentru	alții.	Aceste	rezultate	sunt	importante	pentru	că	demonstrează	
că	cei	cu	tulburare	de	depresie	fac	o	evaluare	generală	negativă,	independent	de	direc‐
ția	comparației.	Aceste	rezultate	sunt	ın̂	acord	cu	rezultatele	altor	studii	care	au	obser‐
vat	că	iluziile	negative	ale	celor	cu	depresie	se	datorează	unei	biasări	negative	ın̂	gene‐
ral,	 ın̂să	 sunt	necesare	 și	 alte	 studii	 pentru	 a	putea	ajunge	 la	 concluzii	mai	 ferme	 ın̂	
această	privință.	
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Așa	cum	am	demonstrat	ın̂	cadrul	Studiilor	1	și	2,	prezentarea	informației	este	un	
alt	factor	care	poate	modera	nivelul	distorsiunilor	pozitive	ca	de	exemplu	ın̂cărcătura	
informațională	(claritatea	sau	ambiguitatea,	obiectivitatea	sau	subiectivitatea,	atracti‐
vitatea	socială	 și	ın̂cărcătura	culturală)	a	trăsăturilor	prin	care	participanții	sunt	puși	
să	se	autoevalueze.	

Graficul	9	–	Caracteristici	de	conținut	ale	iluziilor	pozitive	la	loturile	studiate	

				 	

				 	

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

Iƹn	ceea	ce	privește	rezultatele	obținute,	subiecții	nondepresivi	 și	cu	depresie	sub‐
clinică	au	avut	un	pattern	de	răspuns	similar	cu	cel	obținut	ın̂	Studiul	1.	Astfel,	imagi‐
nea	de	sine	iluzorie	a	fost	„activată”	ın̂	mai	mare	măsură	pe	trăsăturile	considerate	a	fi	
mai	subiective	(de	exemplu:	spiritual),	 și	pe	cele	evaluate	ca	fiind	atractive	din	punct	
de	vedere	social.	Am	explicat	acest	rezultat	prin	faptul	că	informația	ambiguă,	subiec‐
tivă,	neclar	definită	permite	atât	interpretări	personale	și	proiectarea	propriilor	sche‐
me	cognitive,	respectiv	construcția	definițiilor	alternative	ideosincretice,	cât	și	genera‐
rea	realităților	proprii,	ın̂	comparație	cu	informația	clară	și	bine	definită.	De	asemenea,	
ın̂	cadrul	Studiului	3	am	constat	că	o	caracteristică	generală	a	oamenilor	este	că	trăsă‐
turile	formulate	ın̂	mod	negativ	(ex.	iresponsabil,	nepoliticos)	activează	iluziile	poziti‐
ve	ın̂	mai	mare	măsură	decât	trăsăturile	formulate	ın̂	mod	pozitiv	(responsabil,	politi‐
cos).	

Iƹn	timp	ce	răspunsurile	lotului	cu	depresie	subclinică	sunt	ın̂	mare	parte	ın̂	concor‐
danță	cu	răspunsurile	celor	nondepresivi,	cu	diferența	că	manifestă	iluzii	pozitive	mult	
mai	scăzute,	putem	observa	că	 la	cei	cu	depresie	clinică	apare	un	alt	pattern	de	răs‐
puns.	La	cei	cu	depresie	clinică	nici	trăsăturile	negative	nu	activează	 iluziile	pozitive.	
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Mai	mult,	ei	manifestă	IP	scăzute	la	nivelul	trăsăturilor	pozitive,	dar	spun	că	trăsăturile	
negative	 le	 caracterizează	 ın̂	 mai	 mare	 măsură	 comparativ	 cu	 o	 persoană	 generală	
t(46)	=	−7.84,	p	<	.01,	(Graficul	9,	D).	Același	efect	ıl̂	putem	observa	și	ın̂	cazul	trăsătu‐
rilor	atractive/	nonatractive.	Ei	spun	că	diferențele	la	lotul	cu	depresie	subclinică	sunt	
semnificative	t(46)	=	−3.31,	p	<	.05,	dar	ın̂	mod	invers	decât	la	lotul	nondepresiv	(Gra‐
ficul	9,	B).	Dimensiunile	pe	care	lotul	clinic	prezintă	iluzii	pozitive	sunt	trăsăturile	cu	
specific	 colectivist	 (de	 exemplu,	 amabil,	 loial,	 conformist)	 (Graficul	 9,	 A)	 respectiv	
trăsăturile	 considerate	 a	 fi	 mai	 ambigue,	 lipsite	 de	 informații	 (de	 exemplu,	 spiritu‐
al,original).	 Iƹn	 ceea	 ce	 privește	 trăsăturile	 subiective/obiective,	 și	 cei	 din	 lotul	 clinic	
manifestă	IP	scăzute	la	nivelul	trăsăturilor	subiective.	

Iƹntr‐un	ultim	pas,	a	fost	aplicată	analiza	de	cale	și	de	mediere	ın̂	vederea	explorării	
rolului	 iluziilor	 pozitive	 ın̂	 depresia	 clinică,	 și	 posibile	 efecte	 de	 mediere.	 Iƹn	 prima	
etapă,	ın̂	modelul	de	regresie,	ın̂	rol	de	variabilă	dependentă	a	fost	introdusă	depresia,	
iar	variabilele	predictive	au	 fost	 introduse	 ın̂	două	 seturi:	 ın̂	 primul	 set	 am	 introdus	
variabilele	 demografice	 (vârsta,	 sexul,	 nivelul	 de	 studii	 și	mediul)	 pentru	 a	 controla	
efectul	posibil	 al	 acestora,	 iar	 ın̂	 al	doilea	 set	au	 fost	 introduși	 factorii	 variabilele	de	
vulnerabilitate	cognitivă.	

Un	punct	de	interes	al	studiului	l‐a	reprezentat	măsura	ın̂	care	atitudinile	disfunc‐
ționale	explică	mai	bine	decât	iluziile	pozitive	varianța	depresiei.	Starea	de	spirit,	me‐
chanismele	de	coping	au	fost	inroduse	inntr‐un	pas	următor	pentru	a	verifica	posibile	
efecte	mediatoare.	

Conform	 datelor	 obținute,	 cei	 doi	 factori	 explică	 ım̂preună	 varianța	 depresiei	 ın̂	
proporție	de	45%	din	varianța	depresiei	F(2,46)	=	75.865,	p	<	 .01.	Variabilele	demo‐
grafice	explică	puțin,	doar	2%	din	varianța	depresiei,	efectul	 lor	 fiind	nesemnificativ.	
Iluziile	pozitive	ım̂preună	explică	12%	din	varianța	depresiei	F(2,46)	=	16.51,	p	<	.01.	
Atitudinile	disfuncționale	și	gândurile	automate	explică	32%	din	varianța	depresiei.	Iƹn	
mod	interesant,	iluziile	pozitive	manifestate	pe	dimensiunea	colectivă	Exp	(B)	=	1.103	
conferă	o	anume	vulnerabilitate	acestor	persoane	față	de	iluziile	pozitive	manifestate	
pe	dimensiunea	individualistă	Exp	(B)	=	 .309	 și	obiectivă	Exp	(B)	=	 .209.	O	explicație	
posibilă	dacă	ne	uităm	la	aceste	trăsături	(de	pildă:	amabil,	loial,	răbdător,	ın̂țelegător	
cu	alții,	conformist,	spiritual)	și	la	trăsăturile	asociate	(ın̂	interacțiune)	cu	afectivitate	
negativă	și	vulnerabilitate	cognitivă	ın̂	loc	să	apară	ca	resurse,	ele	apar	ca	slăbiciuni.	

Având	multe	variabile,	respectiv	mai	multe	grupe	cu	diferite	predicții	și	mai	multe	
variabile	presupus	mediatoare	am	considerat	ca	fiind	utilă	utilizarea	analizei	de	cale	și	
ın̂	acest	studiu.	Analiza	Path	constă	ın̂tr‐o	serie	de	regresii	lineare	multiple	ın̂	specifi‐
carea	 direcției	 lineare	 a	 cauzării.	 Urmează	 elaborarea	 modelului	 teoretico‐ipotetic,	
construcția	diagramei	cauzale,	definirea	sistemului	de	ecuații.	Interferențele	se	bazea‐
ză	pe	rezolvarea	ecuațiilor	de	regresie	standardizată	(care	includ	coeficienți	beta,	nu‐
miți	și	coeficienți	cauzali	sau	„Path”).	Analiza	Path	reprezintă	ın̂	mod	mai	natural	aso‐
cierile	 complexe	 ın̂tre	 variabile	 comparativ	 regresiei	 lineare	 –	 are	 proprietăți	
explorative	 și	 informative	 considerând	 că	 legat	 de	 tema	 cercetată	 nu	 există	 modele	
sigure	 și	 unanim	 acceptate.	 Iƹn	 vederea	 construcției	 unor	 Path	 modele	 empirice	 am	
utilizat	softul	de	ecuații	structurale	AMOS	18.0	(Figura	2).	
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Figura	2	–	Analiza	de	cale	la	lotul	cu	tulburare	depresivă	(N	=	31).	Rolul	iluziilor	pozitive.	

	

Rezultatele	ın̂	urma	analizei	de	cale	arată	că:	

•	 Schemele	cognitive	timpurii	(evaluate	prin	EMT)	au	avut	un	efect	semnificativ	asu‐
pra	BDI	pe	mai	multe	căi.	O	dată	au	avut	un	efect	 indirect	prin	 scheme	cognitive	
	controlat	am	când	Atunci	.(.01	<	p	,55.−	=	ߚ)	automate	gânduri	și	(.01	<	p	,53.−	=	ߚ)
efectul	amintirilor	timpurii,	efectul	gândurilor	automate	asupra	depresiei	a	scăzut	
	.(.01	<	p	,46.	=	ߚ)

•	 EMT	a	avut	un	efect	direct	asupra	copingului	emoțional	 ın̂	 sensul	că	experiențele	
timpurii	pozitive	au	contribuit	la	utilizarea	mai	puțin	frecventă	a	strategiilor	de	co‐
ping	de	tip	emoțional	(ߚ	=	42.−,	p	<	.01).	

•	 Ipoteza	noastră	conform	căruia	efectul	iluziilor	pozitive	va	fi	mediat	prin	dispoziția	
emoțională	negativ/pozitivă	(așa	cum	s‐a	ın̂tâmplat	ın̂	Studiul	3),	ın̂	acest	caz	nu	a	
fost	 confirmată	 de	 date.	 Iƹn	 schimb,	 ın̂	 acord	 cu	modelul	 obținut,	 iluziile	 pozitive	
contribuie	 la	 scăderea	 depresiei	 ı̂n	mod	direct	 la	 cei	 cu	 tulburare	 depresivă	 	=	ߚ)
−.37,	p	<	.01).	

•	 Iluziile	pozitive	au	avut	un	efect	indirect	asupra	scăderii	nivelului	de	depresie	prin	
atitudini	 disfuncționale,	 gânduri	 automate	 și	 strategii	 de	 coping.	 Iƹn	momentul	 ın̂	
care	am	controlat	strategiile	de	coping	(emoțional	și	disfuncțional)	efectul	scheme‐
lor	cognitive	timpurii	a	scăzut.	Iƹn	conformitate	cu	modelul	obținut	iluziile	pozitive	
la	lotul	cu	depresie	clinică	au	avut	un	efect	de	amortizare	asupra	impactului	atitu‐
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dinilor	disfuncționale	și	a	gândurilor	automate.	Cu	toate	că	atitudinile	disfuncționa‐
le	 și	gândurile	automate	au	avut	un	efect	direct	asupra	varianței	depresiei,	atunci	
când	ın̂	model	am	introdus	iluziile	pozitive,	efectul	acestora	a	scăzut,	iar	iluziile	po‐
zitive	au	avut	un	efect	negativ	asupra	acestora	 (scoruri	mai	mari	de	 IP	preziceau	
scoruri	mai	mici	de	vulnerabilitate	cognitivă).	

•	 Copingul	 emoțional	 	=	ߚ) .40,	p	<	 .01)	 și	 cel	disfuncțional	 	=	ߚ) .52,	p	<	 .01)	are	un	
efect	pozitiv	direct,	de	putere	medie,	asupra	depresiei.	

•	 Aceste	 rezultate	 susțin	 ipoteza	 că	 cei	 cu	depresie	 clinică	 nu	numai	 că	 dețin	mult	
mai	puține	iluzii	pozitive	și	manifestă	o	biasare	negativă,	dar	arată	că	rolul	iluziilor	
pozitive	ın̂	asociere	cu	factori	care	prezic	depresie	este	alta	decât	la	cei	cu	depresie	
subclinică.	

Conform	rezultatelor	obținute	ın̂	urma	analizei	de	regresie,	iluziile	pozitive	apar	ca	
factori	protectivi	astfel	Exp(B)	=	.407	ın̂	cazul	optimismului	iluzoriu,	ExP	(B)	=	.	284	la	
ISI	și	EXP	(B)	=	.495	la	CI.	Iƹn	același	timp,	gândurile	automate	(Exp.B	=	1.382	și	atitu‐
dinile	disfuncționale	(Exp.B	=	1.092)	așa	cum	era	de	așteptat	apar	ca	factori	de	risc	ın̂	
predicția	depresiei.	Conform	rezultatelor	obținute,	atunci	când	ın̂	model	apar	gânduri‐
le	 automate	 și	 atitudinile	 disfuncționale	 valoarea	 iluziilor	 pozitive	 ın̂	 rol	 de	 factori	
protectivi	 crește	 exponențial	 apropiindu‐se	 de	 valoarea	 minimă.	 Așadar,	 important	
este	că	cu	toate	că	iluziile	pozitive	se	manifestă	ın̂	mod	diferit	la	cei	cu	depresie	subcli‐
nică	și	cei	cu	depresie	clinică	ele	apar	ca	factori	protectivi	(rezultat	obținut	ın̂	Studiul	
3).	Acest	rezultat	confirmă	presupunerea	conform	căreia	pe	lângă	adaptarea	cognitivă,	
iluziile	 pozitive	 sunt	 un	 factor	 important	 de	 luat	 ı̂n	 considerare	 ın̂	 simptomatologia	
depresivilor,	mai	ales	că	acestea	au	un	efect	neutralizant	asupra	schemelor	disfuncțio‐
nale	cognitive.	

3.6.4.  Discuții 

Acest	 studiu	 a	 avut	 ca	 scop	 evaluarea	 caracteristicilor	 iluziilor	 pozitive	 la	 un	 lot	 de	
subiecți	cu	tulburare	depresivă,	comparativ	cu	un	lot	de	subiecți	cu	depresie	subclini‐
că.	Motivul	pentru	care	am	optat	pentru	acest	tip	de	patologie	este	că,	deși	teoria	adap‐
tării	 cognitive	 susține	 că	 cei	 depresivi	 sunt	mai	 realiști	 și	mai	 obiectivi	 ın̂	 evaluarea	
sinelui	 formulând	 ipoteza	 realismului	depresiv,	aceste	presupuneri	au	 fost	 formulate	
ın̂	legătură	cu	subiecții	nonclinici	(de	regulă	studenți	cu	tendință	spre	disforie,	depre‐
sie	ușoară)	iar	aceste	rezultate	nu	pot	fi	generalizate	la	populație	clinică.	

Conform	 rezultatelor	obținute,	 cei	 cu	depresie	 clinică	nu	numai	 că	prezintă	 iluzii	
pozitive	mai	 puține	 decât	 cei	 cu	 depresie	 subclinică,	 dar	 majoritatea	 au	 chiar	 iluzii	
negative	ın̂	sensul	că	se	consideră	a	fi	mai	puțini	buni,	ca	având	mai	puțin	control	asu‐
pra	evenimentelor	din	viața	lor	respectiv	ca	având	șanse	mai	puține	de	a	avea	parte	de	
evenimente	plăcute	ın̂	viitor	și	 șanse	de	succes	ın̂	comparație	cu	o	persoană	generală	
necunoscută.	Aceste	date	conferă	legitimitate	ipotezei	emise	de	unii	autori	(ex.	Keller	
et	al.,	2002)	care	susțin	că	cei	cu	depresie	majoră	nu	au	realism	depresiv,	ci	un	realism	
pesimist.	Iƹn	timp	ce	cei	normali	 și	sănătoși	văd	sinele	prin	niște	lentile	roz,	iar	cei	cu	
depresie	subclinică	văd	ın̂	culoare	cenușie,	cei	cu	tulburare	depresivă	percep	sinele	și	
lumea	ın̂	negru.	

Rezultatele	cercetării	prezente	confirmă	presupunerea	că	pe	lângă	cognițiile	irați‐
onale,	 atitudinile	 disfuncționale,	 iluziile	 pozitive	 sunt	 un	 factor	 important	 de	 luat	 ın̂	
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considerare	ın̂tre	mecanismele	ce	joacă	un	rol	ın̂	depresia	clinică.	Iƹn	timp	ce	atitudinile	
disfuncționale	și	gândurile	automate	se	prezintă	ca	factori	de	risc	ai	depresiei,	iluziile	
pozitive	joacă	rolul	unor	factori	protectivi.	Datele	studiului	pe	de	o	parte	arată	că	de‐
presia	 subclinică	 nu	 este	 cauza	unui	 surplus	de	biasare	negativă	 ci	 a	 unui	deficit	 de	
biasare	pozitivă.	Conform	rezultatelor	obținute,	deși	cei	depresivi	par	a	 fi	mai	echili‐
brați	și	realiști	ın̂	evaluarea	sinelui,	nu	este	clar	dacă	acesta	este	rezultatul	unui	proces	
informațional	corect	prelucrat	și	lipsit	de	erori	sau	este	rezultatul	biasării	negative.	

Studiul	nostru	identifică	valența	dispoziției	emoționale	ca	și	variabilă	cheie	ın̂	ın̂țe‐
legerea	apariției	fenomenul	realismului	depresiv.	Am	spus	că	iluziile	pozitive	se	modi‐
fică	și	se	reduc	atunci	când	amenințările	referitoare	la	imaginea	de	sine	sunt	percepute	
ca	serioase	și	adevărate,	și	revin	și	cresc	atunci	când	amenințarea	dispare.	Acest	lucru	
demonstrează	 adaptivitatea	 iluziilor,	 ele	modificându‐se	 ın̂	 funcție	 de	 feed‐backurile	
realității.	De	asemenea,	am	argumentat	că	oamenii	manifestă	o	tendință	de	a	asimila	
informații	care	sunt	ın̂	concordanță	cu	schemele	de	sine	deja	existente.	La	depresivi	se	
produce	un	fenomen	similar,	cu	diferența	că,	la	ei	iluziile	pozitive	nu	revin,	pentru	că	ei	
percep	 sinele	 ın̂	mod	 negativ	 și	 percep	 feed‐backurile	 negative	 ca	 fiind	 adevărate	 și	
consistente	cu	imaginea	de	sine.	

Iƹn	 acord	 cu	 presupunerile	 noastre,	 lotul	 depresiv	 a	manifestat	 același	 pattern	de	
răspuns	atunci	când	am	inversat	instrucția	la	„evaluați	cât	de	caracteristic	este	trăsă‐
tura/	comportamentul	unei	alte	persoane	generale	comparativ	cu	dvs.”	decât	ın̂	cazul	
ın̂	care	evaluarea	se	referea	la	sine.	Aceste	rezultate	sunt	importante	pentru	că	demon‐
strează	că	cei	cu	tulburare	de	depresie,	ın̂	general,	evaluează	ın̂	mod	negativ	indepen‐
dent	de	direcția	comparației.	Aceste	rezultate	sunt	ın̂	acord	cu	rezultatele	altor	studii	
care	au	concluzionat	că	iluziile	negative	ale	celor	cu	depresie	se	datorează	unei	biasări	
negative	ın̂	general,	ın̂să	sunt	necesare	și	alte	studii	pentru	a	putea	ajunge	la	concluzii	
mai	ferme	ın̂	această	privință.	Iƹn	Figura	3	am	ın̂cercat	să	ilustrăm	mai	edificator	aceste	
rezultate	obținute.	

Figura	3	–	Rezultate	ı̂n	funcție	de	direcția	comparației	sociale	
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Literatura	 furnizează	 un	 suport	 indirect	 considerabil	 pentru	 autoreflexivitate	 și	
procesarea	ın̂cărcată	atunci	când	o	stare	afectivă	negativă	precum	depresia	este	com‐
binată	 cu	o	 stare	de	 spirit	 tranzitorie	 negativă	 (Gasper	&	Clore	1998).	 Iƹn	 acest	 sens	
depresivi	depun	mai	multe	eforturi	pentru	a	contracara	modul	 lor	tipic	de	procesare	
negativă,	 de	 la	 auto‐acceptare,	 gândire	 superstițioasă	 la	 lipsă	de	 ın̂credere	 ın̂	 ceilalți	
(Pacini	et	al.,	1998)	sau	pentru	a	compensa	lipsa	de	control	(Edwards	și	Weary	1993).	

Conform	acestor	presupuneri	persoanele	deprimate	ar	trebui	să	 ın̂ceapă	să	 inter‐
preteze	propriile	sentimente	din	moment	ce	un	stimul	pozitiv	sau	o	recompensă	 lip‐
sesc.	 Iƹntr‐un	 cadru	 experimental,	 depresivii	 ar	 trebui	 să	 dea	 dovadă	 de	 o	mai	mare	
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indulgență	ın̂	cazul	ın̂	care	aceasta	este	văzută	drept	recompensatorie.	Acest	efect	ar	fi	
chiar	și	mai	puternic	dacă	s‐ar	afla	ın̂tr‐o	stare	mai	puțin	pozitivă	deoarece	interferen‐
ța	principală	de	la	feedback‐ul	de	risc	constă	 ın̂	 faptul	că	estimările	lor	privind	riscul	
de	 bază	 au	 fost	 eronate.	 Iƹn	 schimb,	 semnalul	 principal	 transmis	 ın̂	 cazul	 celor	 non‐
depresivi	 ın̂tr‐o	 stare	de	 spirit	pozitivă	 este	 că:	procesarea	suplimentară	 este	 inutilă	
pentru	că	totul	este	ın̂	regulă	(de	exemplu:	Bless	et	al.,	1990).	Iƹn	studiul	lui	Bless	et	al.	
deși	non‐depresivii	au	memorat	feedback‐ul	de	risc	la	fel	ca	și	depresivii,	poate	ei	nu	
s‐ar	fi	implicat	ın̂	procesarea	suplimentară	necesară	pentru	a	scădea	estimările	lor	de	
preluare	 a	 riscurilor.	 Conform	 acestei	 explicații,	 realismul	 depresiv	 apare	 deoarece	
depresivii	 sunt	mai	puțin	dispuși	 să	 se	 afle	 ın̂tr‐o	 stare	de	 spirit	pozitivă	decât	non‐
depresivii.	A	doua	explicație	pentru	efectele	dispoziției	 emoționale	 (starea	de	 spirit)	
este	mai	complicată	deoarece	solicită	argumentări	suplimentare	referitoare	la	ın̂treba‐
rea	de	ce	non‐depresivii	nu	ıș̂i	verifică	estimările	referitoare	la	imagina	de	sine,	control	
și	 riscuri	 și	 oportunități.	 Premiza	 fundamentală	 este	 aceea	 că	 non‐depresivii	 aleg	 ın̂	
mod	 deliberat	 să	 nu‐și	 verifice	 estimările	 asupra	 riscurilor/oportunităților	 din	mo‐
ment	 ce	acestea	necesită	 un	 efort	 suplimentar.	Două	direcții	 de	 cercetare	 furnizează	
explicațiile	pentru	care	non‐depresivii	aleg	estimări	automate	pozitiv	biasate	și	prefe‐
ră	să	nu	verifice	corectitudinea	acestora.	Studiile	lui	Isen	și	ale	colegilor	ei	(Isen,	1993;	
Kahn	&	Isen	1993)	sugerează	faptul	că	ın̂	mod	paradoxal,	non‐depresivii	ar	putea	să	nu	
dorească	să‐și	reducă	estimările	asupra	riscurilor	pentru	că	acest	lucru	ar	putea	con‐
duce	 la	 un	 comportament	 mai	 puțin	 prudent	 sau	 preventiv.	 Conform	 acestor	 date,	
oamenii	 aflați	 ın̂tr‐o	 stare	 de	 spirit	 pozitivă	 tind	 să	 caute	 asumarea	 unor	 riscurile	
„mici”	dar	tind	să	evite	asumarea	unor	riscuri	mari	(de	pildă	să	joace	o	sumă	mare	la	
jocuri	de	noroc)	sau	să	se	lase	la	voia	ın̂tâmplării	(Isen	1993).	

Isen	și	Geva	(1987)	demonstrează	de	asemenea	că	oamenii	cu	stare	de	spirit	pozi‐
tivă	se	gândesc	mai	mult	la	pierderi,	decât	oamenii	aflați	 ın̂tr‐o	stare	de	spirit	neutră	
atunci	când	nivelul	riscului	este	mediu	sau	ridicat.	Mai	multe	gânduri	despre	pierderi	
pot	rezulta	de	asemenea	din	verificarea	estimărilor	de	asumare	a	riscurilor	și	a	asimi‐
lării	informațiilor	negative	relevante	sinelui.	Persoanele	non‐depresive	pot	de	aseme‐
nea	 să	 gestioneze	 strategic	 starea	 lor	de	 spirit	prin	 scăderea	așteptărilor	 ın̂	 vederea	
amplificării	 satisfacțiilor	 din	 viitor.	 Iƹn	 contextul	 nostru	 aceasta	 s‐ar	 traduce	 printr‐o	
procesare	non‐depresivă	și	un	sentiment	pozitiv.	Ei	s‐ar	simți	mai	bine	dacă	ar	ști	că	au	
un	risc	mai	redus	de	a	avea	parte	de	evenimente	negative,	care	sunt	percepute	ca	fiind	
amenințătoare	și	pe	care	știu	că	le‐au	anticipat,	și	dacă	acestea	s‐ar	dovedi	a	fi	false.	

Un	alt	lucru	important	de	lămurit,	ın̂	condițiile	ın̂	care	se	dorește	clarificarea	relați‐
ei	dintre	iluzii	pozitive	și	depresie,	este	conținutul;	conform	datelor,	la	cei	cu	tulburare	
depresivă,	 acele	 dimensiuni	 pe	 care	 cei	 cu	depresie	manifestă	 iluzii	 pozitive	 apar	 ca	
slăbiciuni	care	 tocmai	 ın̂tăresc	vulnerabilitatea	cognitivă,	 ın̂	 schimb	 iluzii	pozitive	de	
pe	alte	dimensiuni	apar	ca	factori	protectivi.	Iƹn	mod	interesant,	iluziile	pozitive	mani‐
festate	pe	dimensiunea	colectivă	conferă	o	anume	vulnerabilitate	acestor	persoane	ın̂	
comparație	cu	iluziile	pozitive	manifestate	pe	dimensiunea	individualistă	 și	obiectivă.	
Acest	aspect	este	unul	care	merită	investigat	ın̂	continuare.	Studii	viitoare	deasemenea	
ar	 trebui	 să	distingă	 ın̂tre	direcția	 comparației	 sociale	 (persoana	de	comparație	este	
mai	pozitivă,	similară	sau	mai	negativă	decât	sinele)	și	extensiunea	distorsiunii	(celă‐
lalt	este	puțin,	mai	mult,	sau	mult	mai	pozitiv	ın̂	comparație	cu	sine).	Această	distincție	
ar	putea	fi	importantă	deoarece,	ın̂	timp	ce	o	persoană	percepe	ın̂	mod	corect	că	celă‐
lalt	este	mult	mai	pozitiv	 (direcție)	ea	poate	să	distorsioneze	pentru	ca	să	creadă	că	
celălalt	este	doar	cu	puțin	mai	bun	decât	ea	ın̂	loc	să	perceapă	că	celălalt	este	de	fapt	
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mult	mai	bun	decât	ea	(extensiune).	Distorsiunea	direcției	ın̂	comparația	socială	pare	a	
fi	mai	dificilă	 (din	 cauza	constrângerilor	 realității)	decât	distorsiunea	extensiei.	Așa‐
dar,	distorsiunile	la	nivelul	extensiilor	pot	să	apară	mai	frecvent	(fără	să	ne	dăm	seama	
pentru	că	vedem	doar	direcția).	

3.6.5.  Concluzii 

Datele	studiului	arată	că	depresia	nu	este	cauza	unui	surplus	de	biasare	negativă	ci	a	
unui	deficit	de	biasare	pozitivă.	Iƹn	ceea	ce	privește	lotul	„depresiv”,	se	constată	apariția	
„iluziilor	negative”	legate	de	control	și	optimism.	Iƹn	termeni	concreți,	aceasta	ın̂seam‐
nă	 că	 cei	 cu	 tulburare	 depresivă	 percep	 că	 nu	 au	 control	 nici	 ın̂	 legătură	 cu	 lucruri	
asupra	cărora	teoretic	pot	avea.	Aceștia	percep	că	ei	au	șanse	mai	puține	de	succes	ın̂	
viitor	și	de	evitarea	evenimentelor	negative,	față	de	cei	cu	depresie	ușoară	și	moderată,	
care	spun	că	au	șanse	egale	cu	alții.	Lipsa	biasărilor	optimiste	poate	conduce	la	cercuri	
vicioase	negative.	Cei	care	nu	au	ın̂credere	ın̂	forțele	proprii	și	abordează	noile	sarcini	
cu	 o	 atitudine	 de	 ın̂vinși	 sunt	 atrași	 ın̂tr‐un	 cerc	 vicios	 al	 autoın̂frângerii.	 Așteptân‐
du‐se	 să	 piardă,	 sunt	 anxioși,	 depun	 un	 efort	mai	 scăzut	 și	 se	 feresc	 de	 provocările	
majore;	după	ce	pierd,	se	autoın̂vinuiesc,	ceea	ce	ıî	face	și	mai	puțin	performanți.	

Rezultatele	susțin	 ipoteza	că	stările	emoționale	negative	devin	un	factor	de	ın̂căr‐
care	cognitivă	care	 ım̂piedică	 și	afectează	strategiile	de	auto‐ım̂bunătățire.	Aceste	re‐
zultate	nu	ne	permit	postularea	unei	relații	cauzale	ın̂tre	iluzii	pozitive	și	apariția	de‐
presiei,	 ın̂să	 sugerează	 că	 lipsa	 iluziilor	 pozitive	 contribuie	 la	 formarea	 acelui	 cerc	
vicos	al	depresiei	din	care	persoana	cu	greu	găsește	calea	de	ieșire.Aceste	date	susțin	
de	asemenea	idea	că	percepția	 iluzorie	a	sinelui,	controlului	 și	a	viitorului	are	un	rol	
important,	 dacă	 nu	 ın̂	 apariția,	 cel	 puțin	 ın̂	 menținerea	 simptomatologiei	 depresive	
(Keller	et	al.,	2002).	

Rezultatele	 referitoare	 la	 ipoteza	 realismului	 depresiv	 indică	 faptul	 că	 ideile	 fun‐
damentale	despre	patern‐urile	cognitive	ale	celor	depresivi	și	nondepresivi	cer	ın̂	con‐
tinuare	reconsiderări	și	precizări.	

Studii	viitoare	ar	trebui	să	distingă	ın̂tre	direcția	comparației	sociale	(persoana	de	
comparație	 este	mai	 pozitivă,	 similară	 sau	mai	 negativă	 decât	 sinele)	 și	 extensiunea	
distorsiunii	(celălalt	este	puțin,	mai	mult,	sau	mult	mai	pozitiv	ın̂	comparație	cu	sine).	
Această	distincție	 ar	putea	 fi	 importantă	deoarece	 ın̂	 timp	ce	o	persoană	percepe	 ın̂	
mod	corect	că	celălalt	este	mult	mai	pozitiv	(direcție),	ea	poate	să	distorsioneze	pentru	
ca	să	creadă	că	cealaltă	este	doar	cu	puțin	mai	bun	decât	ea	ın̂	loc	să	perceapă	că	celă‐
lalt	este	de	fapt	mult	mai	bun	decât	ea	(extensiune).	Distorsiunea	direcției	ın̂	compara‐
ția	socială	pare	a	fi	mai	dificilă	(din	cauza	constrângerilor	realității)	decât	distorsiunea	
extensiei.	Așadar,	distorsiunile	la	nivelul	extensiilor	pot	să	apară	mai	frecvent	(fără	să	
ne	dăm	seama	pentru	că	vedem	doar	direcția).	

3.6.6.  Limitele cercetării 

Numărul	 lotului	clinic	 inițial	a	 fost	proiectat	 la	un	număr	mai	mare	de	pacienții,	 ın̂să	
din	cauza	bolii	de	multe	ori	nu	am	reușit	 să	 completăm	chestionarele	 ın̂	mod	cores‐
punzător.	 Suferind	de	o	boală	 care	are	drept	 consecință	 simptome	precum	oboseala,	
nemotivarea,	 ei	 omiteau	 multe	 ın̂trebări	 sau	 dădeau	 un	 răspuns	 la	 alegere.	 Aceste	
chestionare,	 din	 păcate,	 trebuiau	 excluse	 din	 studiu.	 Iƹn	 unele	 cazuri,	 la	 pacienții	 cu	
depresie	majoră,	 a	 fost	nevoie	de	3–4	 ın̂tâlniri	pentru	a	putea	completa	 testele.	Unii	
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pacienți	 fiind	nemotivați,	 evaluarea	 uneori	 decurgea	 oral,	 iar	 pacienții	 tindeau	 să	 se	
oprească	ın̂	timpul	evaluării	 și	să	povestească.	Pacienții,	de	multe	ori,	simțeau	nevoia	
de	a	explica	de	ce	răspund	așa	cum	răspund,	 iar	pe	tema	unei	trăsături	sau	ın̂trebări	
din	 chestionar,	 justificau	 răspunsurile	 prin	 ın̂tâmplări	 din	 viața	 lor.	 Acest	 aspect	 al	
evaluării	la	urma	urmei	s‐a	dovedit	a	fi	o	latură	foarte	valoroasă	a	evaluărilor	„față	ın̂	
față”	fiindcă	s‐a	ivit	prilejul	de	a	purta	discuții	cu	pacienții	pe	tema	iluziilor	pozitive.	Cu	
toate	 că	 datele	 obținute	 ın̂	 urma	 aplicării	 instrumentelor	 specifice	 indică	 faptul	 că	
iluziile	 pozitive	 generale	 par	 a	 fi	 „temporar	 suspendate”	 și	 au	 iluzii	 pozitive	 scăzute	
față	de	grupele	nonclinice	evaluate,	din	discuțiile	purtate	cu	pacienți	reiese	că	ei	utili‐
zează	diverse	strategii	din	cele	descrise	la	subcapitolul	Autoamăgirea	creativă	pentru	a	
da	 coerență	 și	 consistență	 schemelor	 de	 sine,	 indicând	 existența	 unor	 iluzii	 pozitive	
implicite	(de	exemplu:	„boala	este	de	fapt	un	lucru	bun	fiindcă	m‐a	facut	să	reevaluez	
viața	mea	 și	ma	 ın̂demânat	 să	 fac	 anumite	 schimbări”,	 sau	 „sunt	 norocoasă	 și	 nu	 ar	
trebuii	să	plâng	că	colegii	de	cameră	se	află	ın̂tr‐o	stare	și	mai	gravă”).	

Aceste	relatări	furnizează	un	material	valoros	ın̂să	care	este	foarte	greu	de	cuantifi‐
cat	și	prelucrat	ın̂	mod	corespunzător.	Studii	viitoare	ar	trebui	să	evalueze	iluziile	pozi‐
tive	și	prin	relatări	și	narațiuni	atât	la	loturi	clinice	cât	și	nonclinice.	Informațiile	calita‐
tive	 oferite	 vin	 ın̂	 suportul	 datelor	 obținute	 ın̂	 urma	 unor	 scale	 standardizate.	 De	
asemenea	sunt	necesare	mai	multe	studii	care	să	 identifice	acei	 factori	care	mediază	
efectul	emoțiilor	asupra	estimărilor	de	riscuri/oportunități	referitoare	la	viitor	și	con‐
trol.	

Iƹn	 final,	 ın̂	 ceea	 ce	privește	datele	preliminare	privind	relația	 iluziilor	pozitive	 cu	
dimensiuni	ale	stării	de	bine,	rezultatele	obținute	ın̂tăresc	validitatea	discriminativă	a	
scalelor	de	 iluzii	 pozitive,	 respectiv	 ipoteza	 realismului	depresiv,	 conform	căruia	de‐
presivi	 sunt	mai	 realiști	 ın̂	 evaluarea	 imaginii	 de	 sine,	 ın̂	 estimarea	 controlului	 și	 a	
șanselor	de	viitor.	Aceste	date	nu	aduc	 ın̂să	 suport	 ipotezei	 limitei	optime	a	 iluziilor	
pozitive,	ci	ın̂tăresc	teoria	adaptării	cognitive	conform	căruia	gradele	mai	mari	de	IP	se	
asociază	cu	stare	de	bine.	Aceste	rezultate	indică	utilitatea	efectuării	unor	investigații	
mai	extinse	privind	alte	dimensiuni	ale	adaptării	psihice.	
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DISCUȚII ȘI CONCLUZII FINALE 

INTEGRAREA PERSPECTIVEI CULTURALE CU PERSPECTIVA UNIVERSALĂ 

O	problematică	centrală	ale	lucrării	a	vizat	sensibilitatea	culturală	a	iluziilor	pozitive.	
Din	perspectiva	teoriilor	culturale,	autoı̂mbunătățirea	este	privită	ca	privilegiu	al	cul‐
turilor	 individualiste/independente,	 membrii	 culturilor	 colectiviste	 fiind	 considerați	
sub‐motivați	să	abordeze	astfel	de	strategii	„egocentrice”.	Din	această	pricină,	ın̂	cadrul	
primelor	studii	am	modificat,	am	adaptat	și	am	validat	instrumentele	de	măsurare	ale	
iluziilor	pozitive.	Am	presupus	că	loturile	studiate	vor	manifesta	iluzii	pozitive	atât	pe	
trăsături	 individualiste	 cât	 și	 pe	 cele	 colectiviste	 fiindcă	 acesta	 este	 un	motiv	 uman	
universal.	Atunci	când	au	fost	aplicate	instrumente	dezvoltate	pentru	membrii	culturi‐
lor	 independente,	participanții	din	 loturile	prezente	au	manifestat	 iluzii	pozitive	mai	
scăzute	 decât	 americanii,	 canadienii	 sau	 vest	 europenii.	 Atunci	 când	 ın̂să	 am	 inclus	
atât	 trăsături	 independente	 (individualiste)	 cât	 și	 interdependente	 (colectiviste)	 a	
apărut	un	alt	pattern	de	răspuns,	 iar	diferența	de	bias	 față	de	culturile	occidentale	a	
dispărut	aproape	de	tot.	Rezultatele	obținute	confirmă	rezultatele	 lui	Sedikides	et	al.	
(2003/2005/	 2007)	 și	 anume	 că,	 nevoia	 de	 auto‐ım̂bunătățire	 este	 universală,	 iar	
relevanța	socială‐culturală	are	un	impact	semnificativ.	

Un	rezultat	oarecum	așteptat	dar	totuși	surprinzător	al	acestui	 șir	de	studii	a	fost	
că	membrii	culturii	nu	numai	că	manifestă	autoım̂bunătățire	ın̂	mod	egal	pe	cele	două	
dimensiuni	investigate,	dar	au	manifestat	autoı̂mbunătățire	semnificativ	mai	puternică	
pe	trăsături	tipic	colectiviste.	Un	alt	rezultat	neașteptat	a	fost	procentul	și	media	scă‐
zută	la	nivel	de	control	iluzoriu.	

Procentajele	mai	scăzute	per	ansamblu	 față	de	studii	precedente,	respectiv	 faptul	
că	ın̂	eșantionul	prezent	am	găsit	iluzii	mai	proeminente	la	nivel	de	trăsături	și	eveni‐
mente	de	tip	colectivist,	se	pot	explica	prin	faptul	că	 ın̂	Transilvania,	scriptul	cultural	
acceptă	ın̂că	și	ın̂curajează	valorile	definite	ca	fiind	de	tip	colectivist	cum	ar	fi	modes‐
tia,	egalitatea,	apartenența,	dependența	de	alții,	autocompătimirea,	exprimarea	 și	ac‐
ceptarea	 sentimentelor	 negative	 ın̂	 comparație	 cu	 culturile	 vestice	unde	de	 exemplu	
expresia	sentimentelor	negative	și	slăbiciunilor	este	puternic	descurajată.	

Argumentele	istorice,	culturale,	religioase,	politice	care	ar	putea	explica	diferențele	
culturale	la	nivelul	cognițiilor	despre	sine,	fie	distorsionate	fie	realiste,	sunt	inepuiza‐
bile,	 iar	discutarea	acestora	trece	dincolo	de	obiectivele	 lucrării	prezente,	totuși	vom	
ın̂cerca	să	trecem	ın̂	revistă	câteva	particularității	majore	ale	valorilor	culturale	culti‐
vate	ın̂	România,	care	ar	putea	explica	rezultatele	obținute.	

Iƹn	primul	rând	ın̂	trecut	egalitatea	și	conformarea	cu	media	au	fost	impuse	de	nor-
mele	 sociale.	 Indivizii	 au	 fost	 puternic	 ın̂curajați	 să	 se	 conformeze,	 să	 se	 potrivească	
„mediei”	și	au	fost	sever	pedepsiți	dacă	au	exprimat	opinii	și	nevoi	personale	sau	dacă	
au	ın̂cercat	să	iasă	ın̂	evidență.	Conceptul	de	a	fi	egal	a	fost	interpretat	inter‐schimbabil	
cu	a	fi	mediocru.	Exprimarea	virtuților,	nevoilor,	sentimentelor,	opiniilor	personale	și	a	
tot	ce	 ın̂semna	 individ	nu	a	 fost	nici	valorizată,	nici	 ın̂curajată,	dimpotrivă,	aceasta	a	
fost	mai	degrabă	suprimată.	
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Iƹn	al	doilea	rând,	autopercepția	ca	fiind	„mai	presus	ca	media”	a	fost	considerată	ca	
fiind	nepotrivită,	nepoliticoasă,	adeseori	fiind	chiar	periculoasă.	Autocompătimirea	ın̂	
legătură	 cu	dificultățile,	 cu	problemele,	 cu	 viața	 dură	 era	 (și	 este)	 acceptată	 și	 chiar	
ın̂curajată.	Oamenii	se	simțeau	mai	confortabil	ın̂	a	discuta	problemele	și	dificultățile,	
decât	virtuțile	sau	succesele.	Eșecurile	și	problemele	nu	erau	considerate	neapărat	ca	
fiind	descalificabile	 social	 sau	 sine	destructive	 (probabil	 pentru	 că	 nu	depindeau	de	
persoană,	ci	de	circumstanțe,	de	condițiile	dure	de	viață,	de	conducerea	proastă	etc.),	
așa	cum	acestea	sunt	interpretate	ın̂	culturile	tipic	individualiste.	Iƹn	cazul	ın̂	care	unii	
„o	duceau	mai	bine”,	acest	fapt	trebuia	ținut	secret,	ca	să	nu	provoace	ranchiuna	celor	
din	 jur.	 Chiar	 și	 ın̂	 prezent,	 la	 generațiile	mai	 ın̂	 vârstă,	 este	 detectabil	 un	 astfel	 de	
comportament.	Este	vorba	despre	un	gen	de	concurență	referitoare	la	„cine	duce	viață	
mai	grea”	și	„cine	are	mai	multe	probleme”.	

Iƹn	al	 treilea	 rând,	co-dependența,	apartenența	 la	comunitate	 și	 familia	mare	a	 fost	
întotdeauna	valorizată	în	acest	context	cultural.	Sub	regimul	comunist	această	tendință	
a	devenit	și	mai	accentuată,	oamenii	fiind	nevoiți	să	depindă	unul	de	altul.	Valori	pre‐
cum	modestia,	dedicarea,	umilința,	 au	 fost	 și	 ın̂că	 sunt	pozitiv	valorizate	 și	 incipient	
infiltrate	ın̂	educație.	Adițional,	atât	religia	protestantă	cât	 și	cea	romano‐catolică	din	
Transilvania	ın̂curajează	umilința	și	suferința,	acordând	o	notă	pozitivă	prin	compen‐
sarea	 acestora	 ın̂	 viața	 de	 după	moarte.	 Atât	 religia	 protestantă	 cât	 și	 cea	 romano‐
catolică	promovează	valori	ca	„sărăcia”,	„modestia”,	„umilința”	–	valori	tipic	definite	ca	
fiind	colectiviste.	

Iƹn	al	patrulea	rând,	 ın̂	 timpul	regimului	comunist	oamenii	au	avut	parte	de	 foarte	
puțină	intimitate.	Vecinii,	colegii	aveau	dreptul	să	știe	totul,	unii	despre	alții.	Protejarea	
intimității	nu	numai	că	era	nepermisă,	dar	era	aproape	periculoasă,	putând	fi	interpre‐
tată	 oricând	 ca	 o	 sursă	 de	 compromitere	 a	 ideologiei	 comuniste.	 Regimul	 comunist	
promova	transparența,	reducând	viața	privată	la	un	minim	posibil,	blocând	ın̂	acest	fel	
probabilitatea	exprimării	iluziilor	pozitive.	

O	mare	parte	a	generației	care	a	trăit	sub	regimul	comunist	nu	a	reușit	nici	azi	să	se	
adapteze	și	să	profite	de	posibilitățile	oferite	de	mediul	concurențial	capitalist,	rămâ‐
nând	ın̂chistați	ın̂	ideile	și	convingerile	anterior	dobândite,	fapt	care	poate	să	conducă	
la	neajutorare,	frustrare	și	dezamăgire.	Situația	economică	prezentă	rămâne	nesatisfă‐
cătoare	pentru	majoritatea	populației,	 reflectându‐se	 ın̂	 instabilitate	politică	 și	 tensi‐
uni	la	nivel	social.	Viitorul,	pentru	mulți	indivizi,	este	mai	degrabă	nesigur	și	scăpat	de	
sub	controlul	personal.	

Expresiile	des	ın̂tâlnite	reflectă	bine	concepția	contradictorie	celui	care	promovea‐
ză	iluziile	pozitive	precum:	„mai	rău	să	nu	fie”,	„fie	ce‐o	fi”,	„viitorul	nu	depinde	de	noi”,	
„o	să	fie	ce	ne	va	da	Dumnezeu”.	Iƹn	acest	context,	nu	este	de	mirare	că	iluziile	pozitive,	
imaginea	de	sine	iluzorie,	optimismul	privind	viitorul	și	controlul	asupra	evenimente‐
lor	nu	se	manifestă	ın̂	aceeași	măsură	cu	cele	găsite	ın̂	studii	precedente.	

Aceste	explicații	 și	presupuneri	sunt	ın̂tărite	și	de	rezultatul	conform	căruia	gene‐
rațiile	mai	ın̂	vârstă	manifestă	autoım̂bunătățire	mai	scăzută	față	de	generația	tânără,	
și	prin	faptul	că	cei	ın̂	vârstă	manifestă	autoım̂bunătățire	mai	pronunțată	pe	trăsături	
colectiviste.	Majoritatea	 studiilor	 anterioare	nu	au	 identificat	diferențe	 semnificative	
decât	foarte	slabe	ın̂	funcție	de	aceste	date	demografice.	

Iƹn	concluzie,	suntem	de	părere	că	oamenii,	indiferent	de	backgroundul	cultural,	as‐
piră	să	obțină	auto‐apreciere.	Deși	tacticile	pot	fi	diferite	ın̂	funcție	de	cultură,	scopul	
lor	rămâne	același.Iƹn	lumina	datelor	obținute	am	conceptualizat	auto‐ın̂tărirea	imagi‐
nii	de	sine	ca	fiind	un	proces	inteligent	și	flexibil	ce	se	modifică	ın̂	funcție	de	cerințe,	
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norme	socio‐culturale	 și	 care	anticipează	consecințele	unui	comportament	 ın̂	 funcție	
de	poziția	socială	a	individului	(Figura	4).	De	exemplu,	ı̂ntr‐o	anume	cultură,	un	factor	
favorizant	pentru	iluziile	pozitive	pot	fi	succesele	persoanele	sau	respectul	din	partea	
comunității.	Atât	ın̂	Vest	cât	și	ın̂	Est,	oamenii	manifestă	autoım̂bunătățire	tactică,	stra‐
tegică	 și	din	punct	de	vedere	al	oportunităților,	 făcând	cultura	să	 funcționeze	pentru	
ei—o	trăsătură	ce	merită	tratată	drept	atribut.	

Figura	4	–	Impactul	contextului	cultural	asupra	strategiilor	de	autoı̂mbunătățire.	Un	model	
integrativ.	

	
Prin	 acest	model,	 conceptualizăm	 iluziile	 pozitive	 ca	 fiind	un	proces	 flexibil	 ce	 se	modifică	 ı̂n	
funcție	de	norme	socio‐culturale.	 Iƹn	 ideea	acestui	model,	nevoia	pentru	autoı̂mbunătățire	este	
universală,	dar	dimensiunile	sunt	moderate	de	efecte	culturale.	

Aceste	rezultate	deschid	de	asemenea	un	drum	către	ım̂binarea	modelului	evoluți‐
onist	 al	 biasărilor	 pozitive	 sociale	 și	 modelele	 culturale	 ale	 auto‐ım̂bunătățirii.	 Per‐
spectiva	 evoluționistă	 oferă	 o	 abordare	 teoretică	 asupra	 iluziilor	 pozitive,	 ın̂	 cadrul	
căreia	 atât	modelul	 biologic,	 cât	 și	 cel	 psihologic	 și	 social	 al	 iluziilor	 pozitive	 pot	 fi	
integrate.	 Iƹn	 urma	 demersului	 nostru	 ipotetic38,	 iluziile	 pozitive	 se	 dovedesc	 a	 fi	 un	
produs	evolutiv	(așadar	universal)	prin	faptul	că	au	asigurat	rezolvarea	unor	probleme	
adaptative	ın̂	mediul	evoluționist	corelând	cu	fitnesul	mai	bun	al	organismului.	Iƹn	ur‐
ma	analizei	noastre,	funcția	distală	a	iluziilor	pozitive	este	contracararea	setării	nega‐

																																																																		
38	 Capitolul	3,	secțiunea	3.2.		



138	

tive,	prin	protejarea	organismului	de	inundarea	negativă,	prin	susținerea	curiozității	și	
asumării	 unor	 riscuri	 pentru	 cunoaștere	 și	 explorare,	 prin	menținerea	motivației	 ın̂	
atingerea	obiectivelor.	

Iƹn	timp	ce	setarea	negativă	ne	ın̂deamnă	la	comportamente	de	apărare	și	retragere,	
setarea	pozitivă	ne	ın̂deamnă	la	explorare	și	cunoaștere.	Iƹn	timp	ce	setarea	negativă	ne	
face	să	fim	alerți	și	prudenți,	setarea	pozitivă	ne	ın̂deamnă	să	fim	relaxați	și	optimiști	
și	chiar	să	riscăm.	Astfel,	ın̂	timp	ce	una	reflectă	precauție,	cealaltă	ne	amintește	că	fără	
riscuri	 nu	 există	 nici	 câștig.	 Ambele	 iluzii	 ın̂	 sine	 captează	 ın̂	 profunzime	 psihologia	
omului,	iar	cel	care	este	caracterizat	ın̂	același	timp	de	ambele	axiome	este	optimistul	
paranoic	(Figura	5).	

Figura	5	−	Optimistul	paranoic.	Cele	două	ı̂nțelepciuni	ale	psihicului	uman.	

	
Conform	acestei	conceptualizări,	funcția	distală	a	iluziilor	pozitive	este	aceea	de	contracarare	a	
setării	negative.	Cele	două	ı̂nțelepciuni	ale	psihicului	uman	sunt	contrastante,	dar	ı̂n	același	timp	
complementare:	ı̂n	timp	ce	setarea	negativă	ne	ı̂ndeamnă	la	comportamente	de	apărare	și	retra‐
gere,	setarea	pozitivă	ne	ın̂deamnă	la	explorare	și	cunoaștere.	Ambele	iluzii	ı̂n	sine	captează	ı̂n	
profunzime	psihologia	 omului	 iar	 cel	 care	 este	 caracterizat	 ı̂n	 același	 timp	de	 ambele	 axiome	
este	optimistul	paranoic.	
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Cu	alte	cuvinte,	deși	lumea	este	percepută	ca	un	loc	periculos	(prudență	extremă,	ın̂	
ideea	stării	negative),	„eul”	fiind	o	persoană	specială	(iluzia	imaginii	de	sine)	care	de‐
pune	eforturi	și	deține	cursul	vieții	sale	sub	control	(iluzia	controlului)	are	șanse	bune	
să	 evite	 neplăcerile	 și	 să‐și	 atingă	 obiectivele	 (iluzia	 optimistă).	 Datele	 de	 tip	 dublu	
standard	evidențiate	ın̂	timpul	investigațiilor	naționale,	ce	au	avut	ca	tematică	satisfac‐
ția	 asupra	 vieții,	 ilustrează	 acest	 paradox.	 După	 cum	 arată	 un	 studiu	 meta‐analitic	
cuprinzând	70	de	 studii	din	9	 țări	diferite	 (Haggerty,	2003,	apud.	Haselton	&	Nettle,	
2006),	 majoritatea	 raportează	 că	 lumea,	 situația	 economică,	 politică,	 educațională,	
morală	și	spirituală	devine	tot	mai	nesigură	și	rea,	ın̂să	când	sunt	ın̂trebați	de	propria	
viață	spun	că	ın̂	viitor	vor	avea	un	loc	de	muncă	mai	bun,	condiții	de	viață	mai	bune,	
copilul	lor	va	merge	la	o	școală	mai	bună,	ıș̂i	vor	permite	să	meargă	ın̂	concediu	și	vor	
schimba	casa	și	mașina	etc.	

Concluzionăm	că	iluziile	pozitive	ın̂	această	nouă	ipostază	apar	ca	ın̂sușiri	necesare	
sistemului	cognitiv	construit	nu	cu	scopul	de	a	fi	rațional,	ci	cu	scopul	de	a	funcționa	
eficient.	 Iƹn	 lumina	 acestor	 idei,	 iluziile	 pozitive	 se	 definesc	 ca	 reprezentări	 sociale	
complexe	care	oferă	o	modalitatea	de	cunoaștere	și	reconstrucție,	care	stabilesc	legă‐
tura	dintre	subiect	 și	mediul	său	socio‐cultural,	 ın̂deplinesc	funcții	de	cunoaștere,	 ın̂‐
lesnesc	comunicarea,	ghidează	comportamentul	social	și	permit	adaptarea	la	contextul	
imediat.	 Iluziile	pozitive	se	supun	atât	unei	 logici	cognitive,	sociale	cât	 și	emoționale,	
iar	 astfel	 ele	 integrează	 atât	 raționalul	 cât	 și	 iraționalul.	 Iƹn	 Figura	 6	 am	 ın̂cercat	 să	
sintetizez	bazat	pe	teoriile,	cercetările	respectiv	datele	mele	perspectivele	care	abor‐
dează	iluziile	pozitive.	

Figura	6	–		Factorii	majori	care	influențează	dezvoltarea	iluziilor	pozitive	
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Bazele	piramidei	reprezintă	straturi	mai	profunde	ale	iluziilor	pozitive	(nevoia	universală	pen‐
tru	autoı̂mbunătățire.	Al	doilea	nivel	reprezintă	explicațiile	furnizate	de	modele	social	cognitive.	
Al	treilea	nivel	reprezintă	influențele	care	sunt	exercitate	asupra	schemelor	cognitive	ı̂n	copilă‐
ria	 timpurie.	 Ultimele	 două	 nivele	 reprezintă	 influențele	 culturale	 sociale	 și	 individuale	 care	
contribuie	la	formarea	iluziilor	pozitive.	Cu	cât	mai	jos	este	un	nivel	cu	atât	mai	puțin	este	modi‐
ficabil.	Nivelele	superficiale	sunt	modificabile	dar	structura	lor	 	depinde	de	structura	nivelelor	
mai	profunde.	

CONTRIBUȚII TEORETICE ȘI PRACTICE 

Lucrarea	prezintă	interes	științific:	prin	studierea	iluziilor	pozitive	ın̂tr‐un	mediu	cul‐
tural	 diferit,	 mixt	 ın̂	 ceea	 ce	 privește	 axa	 individualism‐colectivism	 și	 ın̂	 abordarea	
iluziilor	pozitive	din	perspectiva	culturală	și	universală.	Rezultatele	obținute	sugerează	
că	nu	conținutul	este	universal,	ci	motivația	pentru	auto‐ım̂bunătățire,	remarcându‐se	
ca	 o	 trăsătură	 umană	 profundă.	 Prin	 aceasta	 am	 deschis	 un	 drum	 către	 ım̂binarea	
modelului	evoluționist	al	biasărilor	pozitive	sociale	 și	modelele	culturale	ale	autoım̂‐
bunătățirii.	

Tratarea	tematică	a	 iluziilor	pozitive	din	perspectiva	evoluționistă	este	de	aseme‐
nea	o	ın̂cercare	nouă	și	se	impune	ca	un	subiect	semnificativ	prin	faptul	că	oferă	expli‐
cații	distale	ın̂	apariția	iluziilor	pozitive	și	astfel	poate	oferi	o	bază	pe	care	se	pot	rein‐
tegra	 diferite	 concepții	 contradictorii	 privind	 funcția	 iluziilor	 pozitive.	 Dezbaterea	
acestui	subiect	are	 implicații	 și	 ın̂	 ceea	ce	privește	 funcția	adaptativă/neadaptativă	a	
iluziilor	pozitive.	

O	contribuție	teoretică	constă	ın̂	clarificarea	și	delimitarea	iluziilor	pozitive	de	con‐
structe	similare:	mecanisme	defensive;	de	autoamăgire,	managementul	 impresiilor	 și	
iluzii	narcisiste	respectiv	 ın̂	 sinteza	 și	 clasificarea	surselor	care	stau	 la	baza	 formării	
iluziilor	pozitive,	 literatura	prezentă	 fiind	 lacunară	 ın̂	oferirea	unei	sinteze	cuprinză‐
toare	referitoare	la	acestea.	Prin	această	analiză	iluziile	pot	fi	ın̂țelese	ın̂tr‐o	profunzi‐
me	mai	mare	și	se	pot	distinge	mai	ușor	iluziile	pozitive	funcționale	de	cele	disfuncțio‐
nale.	

O	altă	contribuție	teoretică	se	referă	 la	studiul	iluziilor	pozitive	legate	de	tulbura‐
rea	 depresivă	majoră.	 Creșterea	 volumului	 de	 informații	 privind	 relația	 dintre	 iluzii	
pozitive	și	tulburări	afective	oferă	și	posibilitatea	de	a	transfera	cunoștințele	din	cerce‐
tarea	fundamentală	ın̂	cea	aplicată,	ın̂	vederea	elaborării	unor	noi	tehnici	de	abordare	
terapeutică	a	acestor	tulburări.	Studiile	1–3	pun	 la	dispoziția	psihologilor	practicieni	
scalele	de	iluzii	pozitive	adaptate	și	validate	la	context	cultural	mixt.	

Credem	că	iluziile	pozitive	merită	atenție	și	din	partea	psihoterapeuților	atâta	timp	
cât	se	dovedesc	a	avea	un	impact	asupra	ım̂bunătățirii	calității	vieții,	a	satisfacției	cu	
viața,	prin	 faptul	că	sunt	 legate	de	capacitatea	oamenilor	de	a	 face	 față	 situațiilor	de	
criză,	de	a	rezista	și	dezvolta	strategii	de	coping	funcționale.	
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ANEXE 

ANEXA 1. SCALELE DE ILUZII POZITIVE MODIFICATE ȘI ADAPTATE 

Scala Imagine de sine iluzorie 
 
Lista de trăsături și comportamente utilizate pentru evaluarea imaginii de sine iluzorii 

Vă	rugăm	estimați	cât	de	mult	vă	caracterizează	(sau	nu)	trăsăturile/	abilitățile/	com‐
portamentele	 de	 pe	 lista	 alăturată,	 comparativ	 cu	 o	 persoană	 generală	 necunoscută	
aproximativ	de	aceeași	vârstă,	sex	și	statut	cu	dvs.	Mai	concret,	gândiți‐vă	cum	ați	eva‐
lua	 această	 persoană	 și	 ın̂	 funcție	 de	 acesta	 evaluați‐vă	 utilizând	 scala	 alăturată.	
**Atunci	când	afirmațiile	fac	referire	la	un	grup	gândiți‐vă	la	un	grup,	comunitate,	cerc	
social	de	care	simțiți	că	aparțineți.	

1__________2__________3___________4___________5____________6___________7	

Absolut	mai	puțin	 La	fel	 Absolut	mai	mult	

1	 Loial	

2	 Clar	ı̂n	obiectivele	personale

3	 Irascibil

4	 Popular	ı̂n	rândul	sexului	opus

5	 Personalitate	atrăgătoare

6	 Devotat

7	 Atractiv

8	 Creativ

9	 Leneș

10	 Autonom

11	 Deschis	la	nou

12	 Nemanierat

13	 Cinstit

14	 Plictisitor

15	 Invidios

16	 Zgârcit

17	 Spiritual

18	 Sănătos

19	 Norocos

20	 Cooperativ

21	 Generos

22	 Receptiv	la	nevoile	altora

23	 Se	acomodează	după	alții
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24	 Ambiția	de	a‐și	atinge	obiectivele	propuse

25	 Aspect	fizic	plăcut

26	 Independent	de	alții

27	 Sensibilitate	artistică

28	 Bun	ascultător

29	 Nonconformist

30	 Original

31	 Fericit

32	 Răbdător

33	 Pretențios

34	 Responsabil	față	de	alți

35	 Modest

36	 Respectuos

37	 Conciliabil

38	 Prietenos

39	 Laș	

40	 Ostil	față	de	alți

41	 Politicos

42	 Simț	al	umorului

43	 Unic/deosebit

44	 Cult	

45	 Autorealizator

46	 Iƹncrederea	ı̂n	capacitățile	intelectuale

47	 Iƹncredere	ı̂n	realizarea	obiectivelor	persoanele

48	 Rebel

49	 A	se	angaja	ı̂n	conflict	deschis	cu	grupul	ı̂n	caz	că	am	dreptate

50	 A	ı̂ncerca	realizarea	obiectivelor	personale	indiferent	de	ce	vor	alții

51	 Obiectivele	mele	sunt	prioritare	față	de	cele	ale	grupului

52	 A	părăsi	grupul	de	care	aparțin	dacă	acesta	nu	mai	servește	obiectivele	mele	

53	 A	avea	ı̂ncredere	ı̂n	instinctele	proprii	decât	ı̂n	instinctele	grupului

52	 A	susține	propriile	păreri	ı̂n	fața	grupului

55	 A	rămâne	fidel	grupului	de	care	aparțin	necondiționat

56	 A	respecta	regulile	stabilite	de	grupul	de care	aparțin

57	 A	face	tot	pentru	grup	(comunitate)	necondiționat

58	 A	evita	pe	cât	posibil	conflictele	cu	grupul	din	care	fac	parte

59	 A	sări	ı̂n	apărarea	grupului	de	care	aparțin	fără	condiții

60	 A	se	angaja	ı̂n	conflict	deschis	cu	grupul	ı̂n	caz	că	am dreptate
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Scala de Control Iluzoriu 

Vă	rugăm	să	evaluați	cu	ajutorul	scalei	alăturate	ın̂	ce	măsură	credeți	că	sunt	controla‐
bile	evenimentele	mai	jos	enumerate.	

1__________2__________3___________4___________5____________6___________7	

Deloc	controlabil	 Absolut	controlabil	

Să	divorțez	(curând	după	căsătorie). 1 	2 	3 	4		5		6		7			

Să	fiu	abandonat(ă)	de	prieteni	și	familie. 1 	2 	3 	4		5		6		7			

Să	devin	alcoolic(ă). 1 	2 	3 	4		5		6		7			

Să	fiu	jefuit(ă)	pe	stradă. 1 	2 	3 	4		5		6		7			

Copii	mei	să	se	ı̂ntoarcă	ı̂mpotriva	mea. 1 	2 	3 	4		5		6		7			

Să	devin	cardiac(ă). 1 	2 	3 	4		5		6		7			

Să‐mi	pierd	partenerul. 1 	2 	3 	4		5		6		7			

Să	devin	foarte	atractiv(ă) 1 	2 	3 	4		5		6		7			

Să‐mi	pierd	o	mână	sau	un	picior 1 	2 	3 	4		5		6		7			

Să	pierd	respectul	colegilor 1 	2 	3 	4		5		6		7			

Să	devin	diabetic(ă) 1 	2 	3 	4		5		6		7			

Să	am	o	relație	armonică	cu	familia	și	prietenii	mei. 1 	2 	3 	4		5		6		7			

Partenerul(a)	să	mă	ı̂nșele. 1 	2 	3 	4		5		6		7			

Să	devin	dependent(ă) de	droguri 1 	2 	3 	4		5		6		7			

Să	câștig	la	loto. 1 	2 	3 	4		5		6		7			

Să	sufăr	un	accident	de	mașină 1 	2 	3 	4		5		6		7			

Să	iau	un	examen/proiect	de	muncă	foarte	important	pentru	mine 1 	2 	3 	4		5		6		7			

Colegii	mei	să	se	ı̂ntoarcă	ı̂mpotriva	mea 1 	2 	3 	4		5		6		7			

Să	fiu	dat	afară	(facultate/loc	de	muncă)	 1 	2 	3 	4		5		6		7			

Să	obțin	un	loc	de	muncă	unde	ı̂mi	pot	valorifica	calitățile	personale 1 	2 	3 	4		5		6		7			

Scala de Optimism Iluzoriu 

Comparându‐vă	cu	o	persoană	generală	necunoscută	de	aceeași	vârstă	sex	și	statut	cu	
Dvs.	evaluați	cu	ajutorul	scalei	alăturate	care	vă	sunt	șansele	ca	evenimentele	enume‐
rate	 să	 vi	 se	 ın̂tâmple.	Mai	 concret,	 gândiți‐vă	 cum	ați	 evalua	 această	 persoană	 și	 ın̂	
funcție	de	acesta	evaluați‐vă	utilizând	scala	alăturată.	

1__________2__________3___________4___________5__________6___________7	

Șanse	minime		 Șanse	egale	 Șanse	maxime	

Cândva	ın̂	viitor…	

	 Un	succes	personal	să	fie	comunicat	la	televizor 1 	2		3		4		5		6		7			

	 Cândva	ı̂n	viitor	să	câștig	o	sumă	mare	de	bani	 1 	2		3		4		5		6		7			

	 Să	divorțez	 1 	2		3		4		5		6		7			
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	 Să	trăiesc	mai	mult	de	80 ani 1 	2		3		4		5		6		7			

	 Să	nu	pot	avea	propria	mea	casă	 1 	2		3		4		5		6		7			

	 Să	fiu	concediat(ă) 1 	2		3		4		5		6		7			

	 Să	mă	ı̂ngraș	15 kilograme	 1 	2		3		4		5		6		7			

	 Să	fiu	jefuită	pe	stradă 1 	2		3		4		5		6		7			

	 Să	ı̂ncerc	să	mă	sinucid	 1 	2		3		4		5		6		7			

	 Să	câștig	foarte	bine	din	munca	mea 1 	2		3		4		5		6		7			

	 Să	am	un	atac	de	cord	 1 	2		3		4		5		6		7			

	 Să	am	o	cădere	nervoasă	 1 	2		3		4		5		6		7			

	 Să	am	o	sănătate	excelentă 1 	2		3		4		5		6		7			

	 Să	ajung	la	ı̂nchisoare	pentru	o	faptă	comisă	 1 	2		3		4		5		6		7			

	 Să	am	un	accident	rutier	serios	 1 	2		3		4		5		6		7			

	 Să	fiu	jefuit(ă)	pe	stradă	 1 	2		3		4		5		6		7			

	 Să	ı̂mi	găsesc	locul	de	muncă	ideal 1 	2		3		4		5		6		7			

	 Cândva	ı̂n	viitor,	să	detest	profesia	aleasă 1 	2		3		4		5		6		7			

	 După	absolvire,	să	ı̂mi	găsesc	un	loc	de	muncă	 1 	2		3		4		5		6		7			

	 Familia	mea	să	piardă	onoarea	din	vina	mea.	 1 	2		3		4		5		6		7			

	 Să	fiu	excomunicat	de	prietenii	și	colegii	mei. 1 	2		3		4		5		6		7			

	 Să	devin	o	povară	pentru	familia	mea. 1 	2		3		4		5		6		7			

	 Să	fiu	promovat	la	locul	de	muncă. 1 	2		3		4		5		6		7			

	 Un	membru	al	familiei	mele	să	fie	implicat	ı̂ntr‐o	infracțiune. 1 	2		3		4		5		6		7			

	 Colegii	să	devină	neı̂ncrezător	față	de	mine	
din	cauza	comportamentului	meu	iresponsabil.	

1 	2		3		4		5		6		7			

	 Să	trebuiască	să	mi	dau	demisia	din	cauza	unor	ilegalități	
comise	la	locul	de	muncă.	

1 	2		3		4		5		6		7			

	 Un	membru	al	familiei	să	fie	grav	rănit	din	vina	mea. 1 	2		3		4		5		6		7			

	 Să	trebuiască	să‐mi	dau	demisia	din	cauza	unor	ilegalități	comise	la	locul	
de	muncă.	

1 	2		3		4		5		6		7			
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ANEXA 2. DETALII PRIVIND EȘANTIONAREA LA STUDIUL 3 

Tabelul	conține	efectivul	de	studenți	(pe	sexe)	pe	instituțiile	clujene	și	cota	teoretică	și	
practică	ce	reveneau	acestora.	

Numărul	de	studenți	și	cota	pe	eșantion	

Institutul	

Număr	studenți Cota	din	eșantion	

Masculin Feminin Total Teoretică	 Practică	

Universitatea	Babeș‐Bolyai * * 32708 469,8	 460	

Universitatea	Tehnică 7570 2050 9620 138,2	 140	

Univ.	de	Medicină	și	Farmacie 2123 3273 5396 77,5 80	

Univ.	de	Științe	Agricole	și	Medicină	
veterinară	 1638	 927	 3788	 54,4	 60	

Univ.	Creștină	Dimitrie	Cantemir 878 1182 2060 29,6 20	

Universitatea	Bogdan	Vodă 300 834 1134 16,3 20	

Academia	de	Muzică	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	următor	conține	distribuția	studenților	pe	ani	de	studiu,	cu	mențiunea	că	
totalul	de	aici	nu	corespunde	cu	totalul	din	tabelul	precedent,	fiindcă	am	primit	datele	
defalcat.	

Numărul	studenților	și	cota	pe	ani	de	studiu	

Denumire An	I. An	II. An	III. An	IV. An	V. An	VI. Total	

Număr	studenți 16315 13528 11281 11121 2869 740 55854	

Cota	teoretică 233,7 193,8 161,6 159,3 41,1 10,6 800,1	

Cota	practică 240 200 160 160 40 – 800	

De	la	Universitatea	Babeș‐Bolyai	am	primit	 și	numărul	studenților	pe	linii	de	stu‐
diu,	 și	 deoarece	 cota	acestei	 instituții	 era	mare	 (460),	merită	 un	 tabel	 cu	distribuția	
eșantionului	proiectat	pe	linii	de	studiu.	Numărul	studenților	și	cota	pe	linii	de	studiu	la	
Universitatea	Babeș-Bolyai	

Denumire	
Linia

română	
Linia

maghiară	
Linia

germană	
Linia

engleză	 Total	

Număr	studenți 27004 4164 907 633 32708	

Cota	teoretică 379,8 58,6 12,8 8,9 460,1	

Cota	practică 380 60 20 — 460	

Urmărind	statisticile	pe	instituții	am	propus	următorul	eșantion:	
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1.	 Universitatea	Creștină	Dimitrie	Cantemir	 20	studenți	
Facultatea	de	Drept	

anul	I.,	secția	Drept,	 20	studenți	(≈	8M+12F)	

2.	 Universitatea	Bogdan	Vodă	 20	studenți	
Facultatea	de	Științe	Economice	

anul	II.,	secția	Management,		 20	studenți	(≈	6M+14F)	

3.	 Academia	de	Muzică	 20	studenți	
Facultatea	de	interpretare	muzicală	

anul	IV.,	secția	Interpretare	muzicală	 20	studenți	(≈11M+9F)	

4.	 Universitatea	de	Științe	Agricole	și	Medicină	veterinară	 60	studenți	
Facultatea	de	Agricultură	

anul	I.,	secția	CEPA	 20	studenți	(≈	7M+13F)	
Facultatea	de	Horticultură	

anul	III.,	secția	Silvicultură	 20	studenți	(≈18M+2F)	
Facultatea	de	Medicină	veterinară	

anul	IV.,	secția	Medicină	Veterinară	 20	studenți	(≈	9M+11F)	

5.	 Universitatea	de	Medicină	și	Farmacie	 80	studenți	

Facultatea	de	Medicină	
anul	I.,	secția	Medicină	 20	studenți	(≈	8M+12F)	
anul	V.,	secția	Medicină	 20	studenți	(≈	7M+13F)	

Facultatea	de	Medicină	dentară	
anul	II.,	secția	Medicină	dentară	 20	studenți	(≈10M+10F)	

Facultatea	de	Farmacie	
anul	IV.,	secția	Farmacie	 20	studenți	(≈	4M+16F)	

6.	 Universitatea	Tehnică	 140	studenți	

Facultatea	de	Arhitectură	
anul	V.,	secția	Arhitectură	 20	studenți	(≈11M+9F)	

Facultatea	de	Automatică	și	Calculatoare	
anul	I.,	secția	Calculatoare	(lb.	engleză)	 20	studenți	(≈	14M+6F)	

Facultatea	de	Construcții	și	Instalații	
anul	II.,	secția	Construcții	civile,	industriale	și	agricole	 20	studenți	(≈18M+2F)	
anul	IV.,	secția	Instalații	pentru	construcții	 20	studenți	(≈19M+1F)	

Facultatea	de	Construcții	de	mașini	
anul	III.,	secția	Roboți	industriali	 20	studenți	(≈15M+5F)	

Facultatea	de	Inginerie	electrică	
anul	I.,	secția	Managementul	energiei	 20	studenți	(≈16M+4F)	

Facultatea	de	Mecanică	
anul	III.,	secția	Autovehicule	rutiere	 20	studenți	(≈20M+0F)	

7.	 Universitatea	Babeș‐Bolyai	 460	studenți	

Linia	română	 380	studenți	

Facultatea	de	Matematică	și	Informatică	
anul	II.,	secția	Informatică	 20	studenți	

Facultatea	de	Chimie	și	Inginerie	chimică	 	
anul	IV.,	secțiile	Ingineria	și	chimia	substanțelor	anorganice	+		

Ingineria	și	chimia	substanțelor	organice	 20	studenți	
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Facultatea	de	Geografie	
anul	III.,	secția	Geografia	turismului	 20	studenți	

Facultatea	de	Știința	mediului	 	
anul	I.,	secția	Știința	mediului	 20	studenți	

Facultatea	de	Istorie	și	Filosofie	 	
anul	II.,	secția	Filosofie	 20	studenți	

Facultatea	de	Științe	politice,	administrative	și	ale	comunicării	
anul	I.,	secția	Administrație	Publică	 20	studenți	
anul	III.,	secția	Jurnalism	 20	studenți	

Facultatea	de	Litere	 	
anul	II.,	secția	Lb.	și	lit.	engleză	+	altă	limbă,	etnologie		

sau	literatură	comparată	 20	studenți	
Facultatea	de	Drept	 	

anul	IV.,	secția	Drept	 20	studenți	
Facultatea	de	Științe	economice	și	Gestiunea	afacerilor	

anul	I.,	trunchi	comun	 2	×	20	studenți	
anul	II.,	secția	Finanțe	și	bănci	 20	studenți	
anul	III.,	secția	Marketing	 20	studenți	
anul	IV.,	secția	Management	 20	studenți	

Facultatea	de	Educație	fizică	și	sport	 	
anul	II.,	secția	Kinetoterapie	și	motricitate	specială	 20	studenți	

Facultatea	de	Studii	europene	 	
anul	I.,	secția	Relații	internaționale	și	Studii	europene	 20	studenți	

Facultatea	de	Sociologie	și	Asistență	socială	
anul	IV.,	secția	Asistență	socială	 20	studenți	

Facultatea	de	Business	
anul	II.,	secția	Administrarea	afacerilor	 20	studenți	

Facultatea	de	Teologie	Ortodoxă	
anul	III.,	secția	Teologie	ortodoxă	pastorală	 20	studenți	

Linia	maghiară	 60	studenți	

Facultatea	de	Biologie	 	
anul	I.,	secția	Biologie	 20	studenți	

Facultatea	de	Psihologie	și	Științe	ale	educației	
anul	III.,	secția	Psihologie	 20	studenți	

Facultatea	de	Științe	economice	și	Gestiunea	afacerilor	
anul	II.,	secția	Marketing	20	studenți	

Linia	germană	 20	studenți	

Facultatea	de	Litere	
anul	I.,	secția	Lb.	și	lit.	germană	+	altă	limbă,	etnologie	sau	literatură	comparată20	studenți	

TOTAL	EȘANTION	 800	studenți	
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tiv‐Comportamentale.	Este	membru	ın̂	mai	multe	asociații	 științifice	 și	este	 implicată	
ın̂	diverse	proiecte	de	cercetare	care	s‐au	fructificat	ın̂	participarea	la	numeroase	con‐
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