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INTRODUCERE

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

Ca subiect al studiului nostru am ales controversatele iluzii pozitive, acestea reprezentand
un segment esential, individualizat, din marele domeniu al gandirii pozitive.

Actualitatea temei. Motivatia alegerii subiectului.

in cadrul primului Congres Mondial de Psihologie Pozitiva de la Philadelphia (2009),
James Pawelski' a propus introducerea unei noi discipline in psihologie denumiti
,happyology” - definitd ca stiinta dezvoltarii capacitatilor pozitive, iar Karen Reivich® in
calitate de gazda a congresului a venit cu o initiativa Indrazneata: optimismul, ca si principiu
de viata, sa fie introdus in curricula educationala.

in prezent, psihologia a depasit simpla nevoie de a explora ,,suferintele sufletului”. Este
clar ca oamenii de azi isi doresc mai mult decat alinarea propriilor suferinte sau simpla
corectare a sldbiciunilor lor. Acestia isi doresc sd fie speciali, sa aibd o sdnatate mentala
optima, o stare de bunastare si o viata de calitate, trditd cu sens si integritate.

Iluziile pozitive au fost studiate in special in contextul psihologiei social-cognitive, mai
degraba ca o curiozitate cognitivd, nefiind explorate si valorificate corespunzator in
psihologia clinica si in cea a sanatatii.

Abordarea stiintificad a iluziilor pozitive ca strategii de auto-imbunatitire nu este Insa
lipsitd de dificultati. Pe o parte, terenul iluziilor pozitive, asemanator conceptelor de tipul
»fericire”, ,,sensul vietii”, delimiteaza un concept subiectiv si multidimensional, un subiect de
care cercetatorul se apropie mai degraba cu prudentd, adesea cu teama de a nu fi etichetat ca
fiind nestiintific si naiv. Pe de alta parte, actuala platforma informationala releva un adevarat
haos privind tot ceea ce inseamnd ,,a fi pozitiv’. Miscarea ,,gandirii pozitive”, promovata
independent de curentul mai sus mentionat al psihologiei pozitive, de scriitorii New-Age a
devenit o adevarata moda/trend, principiu de viatd, care promite calea spre vindecare, putere,
bogatie fericire, atingdnd 1n aceeasi timp un punct sensibil pentru omul secolului XXI.
Mediatizarea excesiva, cartile editate la kilogram, argumentatele insuficiente, mistificarea
temei, au dus inclusiv la demonetizarea subiectului. Conceptul s-a consumat §i a aparut
inevitabila reactie contra. Scepticii, pesimistii si realistii au reactionat rational la atéta
optimism si buna dispozitie. Sub pretextul salvarii valorilor ,ratiunii”, subiectul este deseori
privit in mod ironic ca un mod naiv de abordare a realitétii sau, mai rau, ca o fuga de realitate
a celor cu personalitate slaba. Cu toate ca este subiect controversat, ,,a gandi sau nu pozitiv”
ramane un subiect esential care stirneste interesul. S& zambesc atunci cand imi vine sa
plang? E bine sd vad jumatatea plind sau cea goald a paharului? Dacéd reusesc sa sterg
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gandurile negative se vor sterge si emotiile negative? Evident, este absurd ca problemele sa
se rezolve doar prin adoptarea unei atitudini pozitive. Studiile indicd insa faptul ca fericirea
devine mai palpabila, si momentele de cumpina mai usor de depasite dacd adoptam o
atitudine optimistd. Adevarul este cd nu avem inca raspunsuri clare la toate aceste intrebari.

Problematica cercetarii

Indivizii care au inteles mesajul ,,invatamintelor pozitiviste” — de altfel foarte valoroase si
uneori profunde — in mod sigur au avut multiple beneficii. Omul modern — insa poate foarte
usor sa se raticeasca urmarind fermecat acest miraj, cu speranta ca va gasi elixirul promis.
Apreciem ca existd o categorie de oameni care nu beneficiazd de adoptarea unei atitudini
pozitive, ci dimpotriva. Sunt persoane care adopta un stil pozitiv, o imagine de sine puternica,
un optimism de neinvins, cu scopul — constient sau inconstient — de a camufla
vulnerabilitatea, instabilitatea, insecuritatea pentru a fi acceptati, iubiti, placuti de altii. Tipul
acesta de atitudine pozitiva are un efect pe cat de perfid, pe atit de bine ancorat 1n societatea
moderna.

Intr-adevir, detinerea iluziilor pozitive despre sine, viata si viitor poate fi o sabie cu doua
taisuri: datele din literaturad indica faptul ca lipsa iluziilor pozitive este asociatd cu depresie,
iar daca sunt nutrite se asociaza cu o serie de probleme la nivel psihic si social. Se pune astfel
problema dacd mentionatele beneficii ale iluziilor pozitive sunt intr-adevar o conditie a
sanatatii mentale sau ele reflectd doar tendinta generala de camuflare a vulnerabilitatii eu-lui.

Problematica centrald a tezei de doctorat este organizatd in jurul contradictiilor aparute
referitor la rolul iluziilor pozitive la nivelul sanatatii mentale. S-au clarificat in mod specific
doud perspective simultane contradictorii: una care sustine cd iluziile pozitive sunt o conditie
a sanatatii mentale, iar cealaltd care sustine ca iluziile pozitive sunt disfunctionale, sunt
simptomele vulnerabilitatii interioare §i servesc reprimarea emotiilor si gandurilor negative.
Presupunem cd o posibila cauzd a contradictiilor aparute este ignorarea motivelor din
»spatele” acestora. Realitatea demonstreazd cd nu putem opri suisul si coborasul
sentimentelor noastre. Emotiile de baza nu sunt lipsite de Tnsemnatate, nu dispar sub scutul
gandirii pozitive, iar cine incearca sa le reprime, sfarseste prin a le deconta.

O alta problematica centrald a lucrarii priveste sensibilitatea culturala a iluziilor pozitive.
Strategiile, convingerile, perceptiile de autoimbunatdtire si autointirire din perspectiva
teoriilor culturale sunt privite ca privilegii ale culturilor individualiste/independente, membrii
culturilor colectiviste fiind considerati sub-motivati sd abordeze astfel de strategii egocentrice.
Un motiv in plus il constituie faptul cd, in Roméania nu existd studii directe referitoare la
frecventa, caracteristicile si asocierea iluziilor pozitive cu dimensiunile sanitatii mentale, si
pot fi amintite doar doua studii, efectuate In context cultural mixt in Europa de Est, pe un
numar restrans de subiecti.

Obiectivele lucrarii

In lumina acestor probleme, obiectivul general al tezei de doctorat urmireste clarificarea
rolului iluziilor pozitive la nivelul sanatatii mentale. Studiile prezentate aici propun o noud
contributie 1n vederea clarificdrii rolului iluziilor pozitive in asociere cu mecanismele de
apdrare si sanatate mentald iluzorie. Pe baza rezultatelor cercetarii se va propune elaborarea
unui model integrativ care va putea incorpora aspecte contradictorii, stabilite Intre teoriile
traditionale si cele contemporane privind rolul iluziilor pozitive in sdnitatea mentald. Pe plan
teoretic, rezultatele studiilor vor contribui la clarificarea intelegerii fenomenului, la nuantarea
mai profunda a constructului de iluzie pozitiva, respectiv a rolului jucat de acesta in sanatatea
mentald si starea de bine. Identificarea si conturarea caracteristicilor persoanei sanatoase
psihic ar putea duce la scopuri terapeutice mai bine definite, in consecintd, mai eficiente.
Colectarea informatiilor privind caracteristicile iluziilor pozitive va putea fi de asemenea
utilizatd la elaborarea unor instrumente mai performante in evaluarea sdnatdtii mentale.
Apreciem ca investigarea iluziilor pozitive este necesara datoritd asocierii acestora cu
elemente esentiale ale sanatatii mentale precum: fericirea, creativitatea, productivitatea,
succesul profesional, relationarea interpersonala armonicd, mecanismele de coping, stima de



sine. Credem cd ele reprezintd o resursd cu un potential enorm atit la nivelul cresterii
rezistentei la stres, cat si din perspectiva optimizarii sdnatatii mentale.

Organizarea lucrarii

Teza de doctorat este structurata pe sase capitole, organizate intr-o fluentd logica, pentru
tratarea progresiva a problemelor care decurg din obiectivele stabilite. Aceastd organizare
trateaza iluziile pozitive in contextul unui mediu interdisciplinar oferind un cadru in care
ulterior se pot integra perspectivele contradictorii referitoare la rolul biasdrilor pozitive in
sanatatea mentald. Sirul studiilor a fost construit pornind de la studiul caracteristicilor iluziilor
pozitive la relatia acestora cu sanatatea mentald si abordarea defensivitatii crescand gradual
complexitatea studiilor.

Capitolul 1 si 2 prezintd stadiul cunoasterii si tendintele de dezvoltare in domeniu.
Capitolul 1 prezintd abordarea traditionald a bisarilor pozitive la nivelul autoperceptiei si
perceptiei sociale. Capitolul 2 prezintd perspectiva contemporana a iluziilor pozitive
reprezentatd de formula lui Taylor si Brown (1988). Acest capitol formeaza punctul de
plecare al lucrarii 1n care prezentam cele trei tipuri de iluzii pozitive.

Capitolul 3 prezinta doud perspective noi cu potential de dezvoltare a unor teorii de
abordare a iluziilor pozitive: perspectiva culturalda a iluziilor pozitive si perspectiva
evolutionistd. Capitolul 3 contine trei studii preliminare explorative. Studiile 1-3 ancorate in
presupunerile teoretice sintetizate au avut ca obiectiv construirea, adaptarea si validarea
instrumentelor de evaluare a iluziilor pozitive la mediu cultural mixt.

Capitolul 4 face o trecere la problematica centrald a tezei. In cadrul acestui capitol
prezentdm dezvoltarea cercetarilor din domeniul clinic si al psihologiei sanatatii legate de
relatia iluziilor pozitive cu sanatatea mentala. Studiul 4 exploreaza relatia iluziilor pozitive cu
dimensiuni ale adaptarii psihice prin introducerea unor dimensiuni aditionale fatd de studii
precedente, realizand prin aceasta o apropiere de criteriile sanatatii mentale stabilite atat de
perspectiva traditionala, cat si de cea contemporana.

Capitolul 5 are scopul de a reliefa contradictiile aparute intre perspectiva de aparare
versus adaptare. In Studiul 5 cele doud perspective sunt confruntate prin studiul fenomenului
de ,,sandtatea mentald iluzorie”, considerat de catre noi un element cheie in reconcilierea
rezultatelor contradictorii. in studiul 6 a fost urmarit urmari observarea asocierii iluziilor
pozitive cu anxietatea camuflatd la cei cu sanatate mentald iluzorie si sdnatate mentala, cu
diferenta cd in acest caz paradigma experimentald utilizatd este cea a detectarii anxietatii prin
biasari atentionale. Studiul 7 transpune dezbaterea referitoare la rolul benefic al iluziilor
pozitive pe plan fiziologic. in final, studiul 8 evalueazi iluziile pozitive si rolul acestora in
depresie pe un lot de subiecti cu tulburare depresiva, comparativ cu un lot de subiecti cu
depresie subclinica.

Capitolul 6 sintetizeazi discutia generala, concluziile si contributiile personale. In cadrul
discutiei generale sunt oferite explicatiile referitoare la rezultatele contradictorii aparute cu
referire la iluzii pozitive si implicatiile lucrarii caracterul de originalitate, necesitatea
deosebita si actualitatea tematicii abordate. Sursele bibliografice (care au stat la baza
constructiei filosofice si argumentative a intregului demers investigativ) incheie organizarea
lucérii noastre.

Planul experimental al acestei cercetari a fost intocmit in anul 2005, reflectand cunostintele
si problematici stiintifice de atunci, iar cercetarile au fost efectuate Intr-un interval de 2 ani
(2005-2007). Partea teoretici a lucrarii fost scrisda in 2005-2007, majoritatea surselor
referindu-se la cercetéri pana in 2007 si mai apoi a fost revizuita in 2010.
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CAPITOLUL 1

ABORDAREA TRADITIONALA A BIASARILOR POZITIVE iN
AUTOPERCEPTIE

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

In acest subcapitol tema lucrarii este abordati din perspectiva istorica filosoficd. Desi
iluziile pozitive sunt un termen nou definit in cadrul psihologiei sociale, dilema iluzii pozitive
— perceptii realiste este o dilema anticd, ea fiind parcursd prin nenumadrate argumente i
dezbateri de fondatori ai religiilor, profeti si mari ganditori, datorita implicatiilor pe care le au
asupra ideii de ,,autocunoastere versus deceptie de sine”, ,,rationalitate versus irationalitate”,
»pesimism versus optimism”. Motivul esential, pentru care ne-am propus sd abordim acest
subiect din punct de vedere istoric si filosofic este tocmai faptul cd sensurile implicate la
nivelul acestui subiect sunt mult mai profunde decat cum le putem descrie intre ramele
psihologiei stiintifice, iar in zilele noastre continud si se caute raspunsuri la intrebarile
fundamentale privitoare la atitudinea noastra fata de existenta.

1.2.ABORDAREA BIASARILOR POZITIVE DIN PERSPECTIVA TEORIILOR
TRADITIONALE ALE PSIHOLOGIEI

In acest subcapitol al lucririi erorile pozitive sunt abordate din perspectiva tradisionald
asupra sanatatii mentale. Persoana considerata psihologic sandtoasa, din perspectiva teoriilor
clasice, probabil ar fi caracterizatd ca fiind capabila si perceapa sinele si mediul corect, fara
erori si sa faca o diferenta netd Intre perceptia realitatii si dorintele sale.

Desi notiunea de iluzii pozitive nu apare in literaturd inainte de 1988 (Taylor & Brown,
1988) perceptia de sine distorsionata a realitatii sau alte denumiri care denota o distorsionare,
0 iluzie sau o eroare pot fi regésite 1n orice tratat asupra sanatatii mentale, constituind un
concept central in delimitarea sanatitii de patologie. In cele ce urmeazi vom prezenta succint
viziunea teoriilor traditionale asupra perceptiilor si cognitiilor distorsionate in sandtatea
mentald, cu scopul de a oferii o platforma de dezbatere asupra acestei teme. Jahoda (1958) in
lucrarea sa, considerd ci ,,perceptia se poate numi normald atunci cand ceea ce percepe
individul corespunde cu ceea ce este acolo” (pag.6). Pornind de la aceasta definitie primara,
aceasta presupunere a fost dezvoltatd ulterior in patru lucrari majore, respectiv Hahn (1977);
Vaillant (1977); Jourard & Landsman (1980) si Schultz (1977).

Teoreticieni renumiti ca: Fromm (1956), Erikson (1950), Rogers (1980) Maslow (1950)
sau Allport (1985), Menninger (1930), Beck (1976), Ellis (1977) au considerat ca perceptiile
exacte, despre sine si mediu reprezintd una din cele mai importante componente ale starii de
bine si ale sanatatii psihice. Potrivit acestei abordari, persoana aduna informatii intr-un mod
nebiasat (conforme cu realitatea), le combina in feluri logice si ajunge la concluzii, inferente
si decizii, in general, corecte. O parere unanim acceptatd a fost ca indivizii adaptati sunt
constienti atdt de aspectele pozitive ale eului, cat si de aspectele negative, acceptindu-le atat
pe unele cat si pe celelalte. Pornind de la aceastd constatare s-au elaborat o serie de modele
teoretice si metode terapeutice.
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CAPITOLUL 2

ABORDAREA CONTEMPORANA A BIASARILOR POZITIVE iN
AUTOPERCPETIE

Acest capitol formeaza punctul de plecare al lucrarii in care sunt descrise cele trei tipuri de
iluzii pozitive imagina de sine, controlul si optimismul iluzoriu. In acest capitol sunt invocate
definitii ale erorilor si biasarilor pozitive, este prezentat demersul cercetérilor de baza si este
prezentata dezvoltarea cercetarilor 1n cadrul psihologicei social cognitive. Se ofera o
delimitare a constructelor studiate de alte constructe asemanatoare cum ar fii de exemplu
sperantele sau asteptarile pozitive, autoamagirea sau managementul impresiei.

2.1. ILUZIILE POZITIVE

Taylor & Brown (1988; Brown, 2007) caracterizeaza iluziile pozitive ca fiind: ,,procese de
natura cognitivd, impregnante, rezistente si sistematice, rupte usor de realitate” (p.194).
Autorii, marcheaza cad esenta acestor erori nu consta in limitarea functionald a proceselor
cognitive fapt ce subliniaza deficienta sistemului cognitiv asa cum s-a presupus intr-o prima
faza, ci este protectia, mentinerea si intirirea imaginii de sine, care ulterior are o functie
adaptativa semnificativa, respectiv aceea de a mentine integritatea sanatatii mentale (Taylor &
Brown, 1988; Taylor, & Sherman, 2008; Taylor, & Stanton, 2007). Totodata, ,,iluziile
pozitive au functia de a facilita dezvoltarea increderii in sine, a personalititii si a
dimensiunilor acesteia, de a mentine credintele pozitive despre eficacitatea personald si a
facilita sperantele si optimismul legat de evenimente care se vor Intdmpla 1n viitor” (p.194).
Bazandu-se pe datele empirice existente, autorii delimiteaza patru tipuri de generalizari care
formeaza miezul teoriei adaptarii cognitive (Brown, 2007; Bown, 2009)

2.1.1. Eul eroic: imaginea de sine iluzorie

Imaginea de sine iluzorie se refera la autoperceptia si convingerea sistematica a persoanei
ca se incadreaza deasupra mediei 1n ceea ce priveste diverse trasaturi si aptitudini.

Contextele 1n care imaginea de sine iluzorie se manifesta sunt diverse si variate insa pun in
evidentd aceeasi regula generald: eul este perceput ca fiind mai pozitiv decat altii. Daca
sintetizam aceste studii, se pune in evidentd un efect major foarte robust si sistematic.
Aproximativ 80-90 % dintre persoanele chestionate apreciaza cd se incadreaza ,,deasupra
mediei” pe o largd varietate de trasaturi si aptitudini. Efectul a fi mai bun ca media se
manifestd insd doar in cazul trasaturilor si aptitudinilor percepute ca fiind pozitive (atractive)
si se manifesta invers, cand vine vorba de trasaturi percepute ca fiind negative (Brown, 1986).

2.1.2. Eul omnipotent: estimarea iluzorie a controlului

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

2.1.3. Optimismul iluzoriu asupra viitorului

Un al treilea domeniu in care perceptia este pozitiv biasatd este imaginea viitorului
denumit optimismul iluzoriu despre viitor (illusory optimsm about the future) care se refera la
supraestimarea sistematica a probabilitatii evenimentelor pozitive paralel cu subestimarea



evenimentelor negative referitor la viitor. Optimismul iluzoriu de asemenea se refera la
perceptia biasatd ca avem sanse mai bune ca altii sd ni se intample lucruri bune in viitor, si
mai putine sanse ca altii sd ni se intdmple lucruri rele. In literaturd mai gasim termenul de
optimism nerealist (unrealistic optimism).

2.2.LIMITA OPTIMA A ILUZIILOR POZITIVE

Daca vorbim despre perceptii distorsionate, acum sau mai tarziu va trebui sa raspundem la
intrebarea, ,,/n ce mdsurd sunt iluziile pozitive adaptative?” Supraestimarea capacititilor
proprii iIn mod exagerat evident nu poate fi adaptativd. Biasarea pozitivd, in forma ei
accentuata se poate manifesta in invulnerabilitate exagerata la riscuri: cautarea senzatiilor tari,
manie, grandomanie, interpretarea gresita a feedbackurilor. Imaginea de sine iluzorie poate
induce ca persoana si-si asume proiecte dificil realizabile, cu resurse inadecvate si cu masuri
de siguranta insuficiente astfel sa conduca la esecuri frecvente care ulterior vor compromite si
vor submina stima de sine. Perceptia iluzorie exagerata poate pretinde de la persoana un nivel
crescut de vigilenta pentru evitarea dovezilor care produc disconfort.

2.3.REALISMUL DEPRESIV

O mare parte a studiilor ce ne-au furnizat date despre perceptia iluzorie a persoanelor
normale, in mod implicit sau explicit, au comparat pe cei sandtosi mental cu persoanele care
sufereau de depresiec moderata sau de stare afectivd negativa temporard. Cum mania sau
narcismul ne demonstreaza ca iluziile exagerate sunt dezadaptative, tot asa, depresia
furnizeaza o altd referinta utild in legatura cu lipsa sau pierderea iluziilor pozitive. Ipoteza
realismului depresiv a fost bazat pe cercetari social cognitiva care au observat ca: depresivi
evoca succesele si esecurile aproximativ in egald masurd; nu au tendinta de a exagera in
privinta performantei (cum fac cei nondepresivi), sunt mai echilibrati in asumarea
responsabilitatilor, indiferent daca rezultatul s-a soldat cu esec sau succes pozitiv sau negativ.
Rezultatele studiilor efectuate in acest domeniu’. au fost interpretate de Taylor si Brown
(1994) ca dovezi ale viabilitatii teoriei lor conform careia persoanele depresive au perceptia
sinelui mai reald. Cu toate ca rezultatele par s confirme efectul de realism depresiv, totusi
existenta sa ridica mai multe semne de intrebare. Majoritatea studiilor au folosit populatie
nonclinicd de depresivi, ceea ce difera de depresivii clinici, iar aceste rezultate nu se pot
generaliza. In al treilea rand existd o suprapunere intre criteriile de ,,acuratete” cu cel de ,,
realism”.

2.4. AUTOAMAGIREA CREATIVA. SURSE ALE FORMARII ILUZIILOR POZITIVE
IN PERSPECTIVA SOCIAL COGNITIVA

Fiindcd in literatura nu am gasit o sintezd referitoare la procesele, care stau la baza
formarii si mentinerii iluziilor pozitive, am propus ca in acest subcapitol sa acorddim un
spatiu mai extins identificari surselor si factorilor care contribuie la aparitia, mentinerea si
restructurarea iluziilor pozitive oferind o clasificare proprie.

Dupa o conspectare (revizuire) a literaturii am identificat mai multe surse prin care
presupunem ca iluziile pozitive sunt construite, mentinute, restructurate si reinnoite. (1) surse
le primare ale iluziilor pozitive: schemele de sine bazate pe atentia $i memoria egocentrica,
(2) comparatii sociale favorizante (3) gestionarea informatiilor inconvenabile si strategii de
evitare a feed-backurilor negative (4) insule acceptate de incompetenta; (5) erori cognitive In
perceptia si autoperceptia sociala.

* Descrierea dezvoltarii cercetdrilor pro si contra referitoare la realismului depresiv vezi subcapitolul ,,Realismului
depresiv” (pag. 40).



Figura 1 - Efectul deasupra mediei. Sursele care stau la baza formarii iluziilor pozitive in
contextul conceptualizarii social cognitive.
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Mluziile pozitive sunt doar culmea icebergului, la aparitia lor contribuie o serie de factori
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CAPITOLUL 3

ILUZII POZITIVE: UNIVERSAL SAU CULTURAL?

In acest capitol am pus fati in fati doud perspective aparent contradictorii:
perspectiva culturald reprezentata de teoria lui Markus si Kitayama (1991) referitore la efectul
contextului cultural asupra motivatiei de auto-imbunétatire si perspectiva universala a iluziilor
pozitive, abordatd din punct de vedere evolutionist. Dezbaterea si integrarea motivului
universal/cultural referitor la iluzii pozitive are o relevanta crescuta pentru studiile noastre din
doua motive: (1) Intentionam sd evaludm iluziile pozitive intr-un mediu cultural neexplorat
inca din acest punct de vedere; (2) Argumentele/dovezile care intdresc/combat ipoteza
universalitatii iluziilor pozitive au implicatii importante asupra conceptiei de adaptare
(adaptivitate) ale iluziilor pozitive. In prezent exista doar cateva incerciri de elaborare a unor
modele privind biasdrile pozitive In general (Haselton & Buss; 2000; Haselton & Nettle,
2006).

3.1. ILUZIILE POZITIVE DIN PERSPECTIVA CULTURALA

In acest cadru iluziile pozitive - definite ca strategii de autoimbunatitire au fost concepute
ca fiind in mod exclusiv ,produsul” contextului cultural individualist/independent,
(occidental) in timp ce ,,Submotivarea” la dezvoltarea iluziilor pozitive a fost asociatd cu
contextul cultural colectivist/dependent (oriental). In cadrul paradigmei denumit ,axa
individualism-colectivism” s-a presupus cd nevoia de auto-imbunatitire este specifica
membrilor culturilor occidentale/independente/individualiste, nu si a celor inter-
dependente/colectiviste. Ipoteza conform caruia auto-imbunatatirea este privilegiul culturilor
vestice a fost bazatd pe argumentul conform caruia in mediile culturale
independente/individualiste se pune accentul pe valorificarea trasaturilor individuale si
realizarea de sine, promovand o personalitate orientatd spre succese individuale. In schimb, in
contextul cultural colectivist se pune accent pe valorificarea relatiilor, realizarea colectiva
fiind subordonatd obiectivelor proprii ale comunitatii. Ulterior, ipoteza a fost validatd (si
demonstratd) printr-o serie de cercetari interculturale, reliefand faptul ca indivizii din culturi
colective nu au nevoie de auto-imbunétatire.

3.2. ILUZIILE POZITIVE DIN PERSPECTIVA PSIHOLOGIEI EVOLUTIONISTE

In capitolele anterioare, am putut vedea ci erorile cognitive in general au fost explicate fie
prin functionarea limitatd a sistemului cognitiv (modelul cognitiv) fie prin nevoia (motivatia)
de a detine o imagine de sine pozitivd (modelul social). Perspectiva evolutionista oferd o
abordare teoretica asupra iluziilor pozitive, in cadrul careia atat modelul biologic, cat si cel
psihologic si social al iluziilor pozitive poate fi integrat. Asadar, obiectivul capitolului prezent
a fost (1) prezentarea unor ipoteze in curs de validare referitoare la originea evolutiva a
iluziilor pozitive; (2) prezentarea unor demersuri de cercetari asupra iluziilor pozitive care s-
au concretizat deja si in concluzii referitoare la functia de adaptare a iluziilor pozitive. In
cadrul acestui subcapitol am parcurs pasii indicati In cercetarea evolutionista tinand cont de
criteriile recomandate in acest demers (David, et al., 2003).

In urma demersului nostru ipotetic, iluziile pozitive se dovedesc a fi un produs evolutiv
prin faptul céd au asigurat rezolvarea unor probleme adaptative in mediul evolutionist coreland
cu fitnessul mai bun al organismului prin contracararea setdrii negative, prin protejarea
organismului de inundarea negativa, prin sustinerea curiozitatii $i asumarii unor riscuri pentru
cunoastere si explorare, prin mentinerea motivatiei. Iluziile pozitive in aceasta noud ipostaza
apar ca insusiri necesare sistemului cognitiv construit nu cu scopul de a fi rational, ci cu
scopul de a functiona eficient. In baza argumentelor prezentate in acest subcapitol completim
lista cu functiile iluziilor pozitive stabilite de Taylor si Brown (1988) cu contracarare setarii
negative si apdrare impotriva inundarii negative; indemnare spre explorare, cunoastere,
dezvoltare.
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STUDIILE 1-3

Studiile 1-3 sunt studii preliminare explorative care au ca obiectiv:
1)  construirea si adaptarea instrumentelor de evaluare ale iluziilor pozitive la mediu
cultural mixt;
2)  validarea instrumentelor de evaluare a iluziilor pozitive;
3)  evaluarea frecventei si caracteristicilor iluziilor pozitive in mediul studiat.

Utilizand scale elaborate in SUA multi cercetitori au ajuns la concluzia ca asiaticii nu
manifesta iluzii pozitive §i in general strategii de autoimbunatétire dar nici nu au nevoie de
imagine de sine pozitiva (Heine, Kitayama & Lehman, 2001; Heine & Lehman, 1995). Se
presupune ca aceste rezultate se datoreaza faptului ca iluziile pozitive au fost masurate cu
instrumente elaborate In special pentru evaluarea populatiei americane fara a tine cont de
sensibilitatea culturala a lor (Sedikides et al., 2003).

3.4. STUDIUL 1

METAANALIZA STUDIILOR INTERCULTURALE

3.4.1. Obiective

Studiul 1 a avut ca obiectiv specific explorarea strategica a datelor relevante din studiile
interculturale. Aceste rezultate vor putea servi drept baza a demersului de modificare a
scalelor si a validarii acestora.

3.4.2. Metoda

In cadrul acestei studii au fost efectuate doud metaanalize cuprinzand acele studii care au
masurat autolmbunatatirea prin comparatie sociald directd si efectul mai bun ca media.
Cautarea studiilor care au investigat autoimbunatitirea a fost realizatd in bazele de date
Proquest, Sciencedirect, PsycInfo, Ebsco, folosind ca sintagme de cautare ,,self-
enhancement”, ,pozitive Illusion”, ,,above average effect”; ,,optimistic bias”. Ce ne-a
interesat a fost frecventa si magnitudinea distorsiunii nu si relatia iluziilor pozitive cu alte
variabile. Pentru a fi incluse in meta-analiza, studiile trebuiau sa indeplineascd urmatoarele
criterii:

— Studiul trebuie sa fie realizat pe membrii unei culturi vestice/estice;

— Studiul trebuia sd evalueze autoimbundtdtirea de sine prin comparatia sociald cu o
persoana generald in mod direct; sau s indice efectul ,,mai bun ca media”(better than
average effect, BTAE)

— Sa fi fost efectuate pe voluntari nonclinici;

— Sa fi raportat marimea esantionului

Datele sintetizate au fost prelucrate cu ajutorul programului Comprehensive Meta-
Analysis. Au fost calculate marimile de efect absolute pentru fiecare lot, prin scdderea
(extragerea) scorului de criteriu (media distorsiunii pozitive) Tmpartit cu abaterea standard al
distorsiunii pozitive.

3.4.3 Rezultate®

Au fost identificate noud studii care au indeplinit criteriile de includere. In accord cu
rezultatele obtinute cei din vest manifestd autoimbunatétire pe dimensiunea individualistd (ne
referim la acele patru studii in cazul carora aceste informatii au fost accesibile) iar cei din
culturile estice nu au manifestat autoimbunatatire pe dimensiunea ,,valori individualiste”.
Aceste rezultate furnizeaza o evidentd cd motivatia pentru auto-imbunatitire nu este un

4 Rezultatele sunt prezentate selectiv

11



privilegiu al culturilor vestice. Aplicarea unor instrumente dezvoltate in mediul cultural
individualist ar fii putut duce la concluzia gresita ca populatia din Transilvania nu manifesta
si nu are nevoie de auto-imbunititire. Aceste rezultate justificd necesitatea modificarii
scalelor de iluzii pozitive.

3.4.STUDIUL 2

CONSTRUIREA SI MODIFICAREA SCALELOR DE ILUZII POZITIVE

3.5.1.0Obiective

Scopul nostru in construirea scalelor a fost sd ajungem la un mixt de
trasaturi/comportamente care sd masoara tendinta de autolmbunatatire generald prin
includerea unor itemi valabili pentru o serie largd de oameni, dar in asa fel incat sa fie
echilibrate prin continutul lor privind axa indvidualism-colectivism (independenta/
interdependentd).

3.5.2. Metoda

N = 25 de studenti de la Psihologie au participat la evaluarea itemilor ca parte a unui
proiect de clasa. Participantii au primit informatii clare despre procesul de dezvoltare a sinelui
in context cultural individualist si colectivist bazat pe teoria lui Markus si Kitayama, (1991).”
Apoi, au primit listele cu comportamente/ trasaturi/evenimente (care urmau sa fie adaugate
scalelor), si au fost rugati sa evalueze 1n ce masura fiecare comportament/trasaturd/eveniment
este  descriptiv  backgroundului cultural individualist/colectivist.  Trasaturile si
comportamentele pe care urmaream sa adaugdm la scala de imagine de sine iluzorie au fost
preluate din lista de trasaturi a lui Anderson (1968) si Sedikides et al. (2005).

3.5.3.Rezultate

Scorurile acordate fiecarei trasaturi au fost introduse intr-un model ANOVA 2 x
dimensiuni (individualistic, colectivistic) x (comportamente, trasaturi ) x 2 (scor: individual,
colectiv) separate la fiecare scald. Rezultatele per ansamblu au indicat cd participantii au
evaluat trasaturile colectiviste ca fiind mai descriptive mediului cultural colectivist) decét
mediului cultural individualist respectiv au evaluat trasaturile individualiste ca fiind mai
caracteristice contextului cultural individualist decat celui collectivist la nivelul fiecérei scale
adaptate. Marimea efectului a variat in functie de trasdtura. Efectul pentru fiecare
comportament/trasatura a fost semnificativ in directia asteptata.

3.6. STUDIUL 3

VALIDAREA SCALELOR de ILUZI POZITIVE

3.6.1. Obiective

Studiul 3 a avut ca scop verificarea validitatii si fidelitatii scalelor modificate; analiza
frecventei si a caracteristicilor descriptive ale iluziilor pozitive la un lot de studenti si la un lot
de populatie generald; analiza efectului moderator al continutului iluziilor pozitive intr-un
mediu cultural mixt.

3.6.2. Metoda

Lotul final® a fost alcatuit din N = 524 (225 barbati, 299 femei) cu vérsta cuprinsa intre 18-
24 de ani. Un alt lot de 409 de persoane au format un esantion reprezentativ populatiei

* Teoria dezvoltarii sinelui a lui Markus si Kitayama (1991), este material obligatoriu la seminarul de psihologia
dezvoltarii: ,,Dezvoltarea sinelui —perspectiva cultuala”

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

12



generale nonclinice adulte (188 barbati, 221 femei) cu varsta cuprinsd intre 18-53 cu varsta
medie M= 31.2 (7.6) ani. Toti subiectii au fost voluntari, grupul fiind eterogen din punct de
vedere ocupational si al nivelului educational (persoane cu studii medii la persoane cu studii
postuniversitare). Iluziile pozitive a fost masurate cu S-ISI, S-CI, S-OI (vezi Studiul 1). in
studiul prezent, scala BDI si FACT-GP au fost utilizate cu scopul de a evalua validitatea
discriminativa a scalelor si de a oferi o imagine generald asupra ipotezei de realism depresiv
si asocierea iluziilor pozitive cu starea de bine generala.

3.6.3. Rezultate ’

Intre mediile stabilite la nivelul iluziilor pozitive (scala originala cu scala modificata)testul
¢t pentru esantioane perechi a pus 1n evidentd o diferentd semnificativd de #408) = -5.45,
p<.01 la nivel ISI; #408) = -4.10, p<.01 la nivel CI, si #(408) = -35.06, p<.01 la nivel OI.Per
ansamblul lotului, 78% dintre subiecti au manifestat iluzii pozitive la scala HSM, 58%
manifesta CI si 71% manifesti OI. In timp ce in loturi americane peste 80% din participanti
manifesta iluzia controlului in lotul prezent doar 58% respectiv 68% declard cd detin iluzia
controlului. In vederea ilustrarii diferentelor culturale, am comparat rezultatele obtinute in
lotul de populatie generald (N = 409) cu loturi americane care au utilizat aceleasi scale.
Valorile obtinute pe populatia romana sunt mai mici pe scala originald comparativ cu lotul
american. In timp ce lotul studentesc (la care am utilizat variantele prescurtate ale scalelor)
obtine medii similare loturilor americane, cei din populatia generala obtin un scor mult mai
mic.

In acord cu presupunerile noastre Jn cazul fiecirei scale, participantii au manifestat
distorsionare pozitivi mai pronuntatd in cazul itemilor care au fost evaluati ca denotind
trasaturi atractive Tn mediu cultural interdependent/colectivist (modest, bun ascultator, devotat
) comparativ cu itemile care denotau in mod dominant trasaturi individualiste (ex.
independent, original, liber). Aceste rezultate per ansamblu: (1) demonstreaza validitatea
itemilor addugati scalelor (2) vin in sprijinul ipotezei universalitatii iluziilor pozitive (3)
justifica necesitatea modificarii si adaptarii instrumentelor la contextul cultural prezent.

Tabelul 1- Mediile si abaterile standard pentru cele doua loturi romdnesti i loturi americane

S
ca Loturi americane M (SD)

Lotul romanesc

5 N =409
Taylor et al. (2003) Studiul M =4.89(1.3); (N = 91)
1 M=4.69(1.3); (N =70)

1 Taylor & Gollwitzer (1995) M = 5.04(0.83); (N = M=428(1.05)
Kenny (2001) Studiul 2 251)

Kitchens (2001) Studiul 1 M = 4.60(1.1); (N = 176)
M=4.60(1.1); (N = 176)

Kitchens (2001) - =10
2 Kenny (2001) u N 4780.73); (N = M=4.07(1.12)
M = 492 (80) (N =
Covie & Davis (2004) 425) _
3 Kenny (2001) M = 523(121); (v = MT4248Y
251)

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

" Rezultatele mai importante, prezentate selectiv
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Grafic 1- Comparatii privind autoimbundtdtirea pe itemii independente /
interdependente

Imagine de sine iluzorie Imagine de sine iluzarie
4.35 ad1
4.47 4.08
Trisitur Comportamente
Control iluzoriu Optimism lluzoriu
531 51
4.31
Rascury/ Crportunutiti Bascurny/ Crportinutin
Independenti = Interdependenn =

Consistenta internd a scalelor

Tabelul 2- Coeficientii a Cronbach si test-retest (Guttman split half) pentru scalele testului si scorul
total (N = 409)

Scale Guttm  Coeficient Numir de
Populatia generala (N = 409)

S-ISI .881 .888 60 itemi
S-CI 783 .877 20 itemi
S-01 735 .853 30 itemi
Lot studenti (N = 524)

S-ISI .566 790 20 itemi
S-CI .810 .806 5 itemi
S-01 .800 .810 7 itemi

Datele obtinute in urma acestui studiului efectuat pe un esantion de 409 vorbitori de limba
maghiara si romand indica valori comparabile cu cele obtinute 1n investigatia initiald efectuata
pe populatie americana, adecvate utilizérii in conditii bune a scalei.

3.6.4. Conluzii studiile 1-3

Datele obtinute pe scalele modificate si adaptate coincid In mai mare masura cu valorile
obtinute 1n studii vest europene (Mckenna, Stainer & Luis, 1991) si nord americane ( Taylor
et al., 2003), si mai putin cu valori identificate la culturi asiatice sau sud americane (Heine et
al., 2001). Aceste rezultate la un loc, ofera suport modelul elaborat de Sedikides & Straub
(1997) denumit Modelul autoimbunatatirii imaginii de sine tactice (Self-Enhancment
Tactitian Model, SCENT — care integreaza contradictiile referitoare la universalitatea iluziilor
pozitive. Modelul conceptualizeaza auto-intdrirea imagini de sine ca fiind un proces inteligent
si flexibil ce se modifica in functie de cerinte, norme socio-culturale si care anticipeaza
consecintele unui comportament in functie de pozitia sociald a individului.

Procentajele mai scdzute per ansamblu fatd de studii precedente, respectiv faptul cd in
esantionul prezent am gésit iluzii mai proeminente la nivel de trasaturi si evenimente de tip
colectivist, se pot explica prin faptul cd in Transilvania, scriptul cultural acceptd inca si
incurajeazd valorile definite ca fiind de tip colectivist cum ar fi modestia, egalitatea,
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apartenenta, dependenta de alti, autocompatimirea, exprimarea si acceptarea sentimentelor
negative in comparatie cu culturile vestice unde de exemplu expresia sentimentelor negative
si slabiciunilor este puternic descurajata.

Un rezultat surprinzator a al acestui studiu a fost ca cei din populatie generala nu numai ca
manifestd autoimbundtitire Tn mod egal pe cele doud dimensiuni investigate, dar au
manifestat autoimbunatatire semnificativ mai puternica pe trasaturi tipic colectiviste (ex.
modest, bun ascultator, devotat ). Acesta este unul dintre putinele studii care aduc dovezi in
favoarea universalitatii auto-imbunatatirii, fiind totodatd primul studiu efectuat avand un
background cultural mixt. Rezultatele deschid de asemenea un drum catre imbinarea
modelului evolutionist al biasarilor pozitive sociale si modelele culturale ale auto-
imbunatatirii.

Proprietatile psihometrice adecvate, comparabile cu cele gésite in studii similare efectuate
pe populatia americana, permit utilizarea in conditii bune a variantei construite de noi.

ek
CAPITOLUL 4

ROLUL ILUZIILOR POZITIVE iN SANATATEA MENTALA

4.1. DEZVOLTAREA CERCETARILOR REFERITOARE LA RELATIA ILUZIILOR
POZITIVE CU COMPONENTE ALE SANATATII MENTALE

In Capitolul 4 sunt prezentate sintetic dezvoltarea cercetarilor referitoare la relatia iluziilor
pozitive cu sdnatatea mentald. Sunt identificate factorii care influenteaza starea de sanatate si
calitatea vietii printr-o abordare contemporana.

In acest capitol este oferita deasemenea o sinteza a criticii teoriei adaptirii cognitive si sunt
prezentate demersurile empirice care combat anumite aspecte ale teoriei contemporane.
Analiza literaturii, sintetizatd in partea teoreticd, a scos in evidenta si o serie de probleme
legate de metodologia studiilor precedente, care, la ora actuald constituie tinta cercetarilor in
domeniu si care necesita a fi luate in considerare de catre noi.

1)  Datele existente in prezent referitoare la iluziile pozitive sunt greu generalizabile:
studiile care au vizat iluziile pozitive au folosit loturi de studenti, rezultate care insa nu pot
fi generalizate la Intreaga populatie.

2)  De asemenea, sunt extrem de putine studii care au studiat iluziile pozitive la pacienti
depresivi clinic, iar ipoteza realismului depresiv a fost generalizata la ,,depresivi”.

3) O alta critica importanta se referd la faptul ca sanatatea mentala a fost masurata prin
criterii prea Inguste (respectiv lipsa afectivitatii negative).

4)  Cea mai acuta critica se referd insa la faptul ca ,lustrul iluzoriu” al datelor se
datoreaza celor care au tendinta de a raspunde In mod dezirabil, defensiv pe scalele de
autoevaluare.

4.4. STUDIUL 4
RELATIA ILUZIILOR POZITIVE CU SANATATEA MENTALA

4.4.1. Obiective

Studiul 4 a avut ca scop investigarea relatiei iluziilor pozitive cu dimensiuni ale sanatatii
mentale. Totodata studiul de fata si-a propus identificarea profilului psiho-social al celor care
manifesta strategii de autoimbunatatire. Studiul 4 extinde conceptul de adaptare psihica, prin
introducerea unor dimensiuni aditionale fata de studiile precedente, realizdnd prin aceasta o
apropiere de criteriile sdnatatii mentale stabilite, atat din perspectiva traditionala cat si din cea
contemporand. Acest studiu este primul care masoara iluziile pozitive in relatie cu dimensiuni
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ale adaptarii psihice, intr-un context cultural mixt. Este, de asemenea, primul studiu care
aduce date n privinta relatiei iluziilor pozitive cu dimensiunea de adaptare cognitiva.

4.4.2. Metoda

Studiul 4 vizeaza populatia generald adultd nonclinicd. Numarul final de participanti in
studiu a fost N = 1744 (1298 femei, 439 barbati), cu varsta cuprinsa Intre 16-54 ani (varsta
medie fiind 31,5). Sesiunea de testare a fost efectuatd cu implicarea unor studenti voluntari de
la Facultatea de Psihologie si Stiintele Educatiei, sectia Psihologie.

4.4.3. Rezultate

Prezentam selectiv cateva rezultate mai importante.

Analiza de variantd a evidentiat diferente semnificative per ansamblu 1intre grupe in ceea
ce priveste nivelul de depresie in functie de grade ISI (F= 32.27) p<.01 iar testul post hoc
utilizat ne indica ca diferentele sunt semnificative Intre fiecare grup analizat la pragul critic de
p<.0l. in ceea ce priveste nivelul depresiei in functiec de optimismul diferente sunt
semnificative intre grupe (F=44.91) p<.01 iar testul post hoc utilizat ne indica ca diferentele
sunt semnificative intre fiecare grup alcatuit pe baza nivelului de OI la pragul critic de p<.01.
Rezultate asemanatoare am gasit si in cazul CI (F= 13.84) p<.01 iar testul post hoc utilizat ne
indicd cd diferentele sunt semnificative intre grupele fara iluzii pozitive si cei cu iluzii
pozitive.

Rezultatele analizei de regresie efectuate demonstreazd faptul cd aproximativ 23% din
varianta anxietatii £(3,1740) = 165.45, p <.0I poate fi explicata cu ajutorul iluziilor pozitive,
mai precis de ISI (f = -.244, t = -10.42, p <.01) si Ol (B = -.297, t = -12.67, p <.01) fiindca
din cei trei factori, CI are o putere explicativa nesemnificativa la nivelul anxietatii. Persoanele
care dispun de iluzii pozitive tind astfel sa fie mai calme in fata evenimentelor stresante, iar
cele fara sunt mai predispuse la anxietate. Iluziile pozitive explicd doar 10 % din varianta
depresiei F(3,1740) = 70.00, p <.01, si din varianta labilitatii emotionale.

Rezultate similare au fost gasite si in cazul celorlalte componente ale sanatitii mentale
(anxietate, scor neuroticism, scor distres psihic). Rezultatele obtinute confirma ipoteza de
pornire a studiului si anume faptul ca persoanele caracterizate de grade mai mari de iluzii
pozitive sunt mai putin anxiosi, nevrotici si prezintd grade mai scazute de distres psihic decat
persoanele fara iluzii pozitive sau cu grade de iluzii pozitive scazute.

Conform rezultatelor obtinute prezenta celor trei factori iluzii pozitive se prezinta factori
protectivi (Exp. B < 1). Dintre cele trei factori ISI reprezinta factorul cu cea mai mare valoare
protectiva (Exp B < 0.5) iar factorul cu cea mai slabd valoare protectivd apare CI
(Exp.B=.871).

In vedrea predictiei satisfactiei cu viata am utilizat un model regresiv similar cazului
anterior. Conform rezultatelelor cele trei seturi de variabile impreuna (demografice, IP,
resurse psihice) explica in proportie de 36% din varianta satisfactiei cu viata (F=7.188),
p.<.0001, R=.607, Rpatrat ajustat=.317. Variabilele demografice au un efect nesemnificativ.
Muziile pozitive Tmpreuna explicd 20 % din varianta satisfactiei cu viata (F=23.989), p
<.0001, R=.454, iar R ajustat=.157 iar resursele psihice explica in proportie de 16%.

16



Grafic 1- Varianta dimensiunilor de adaptare psihicd in functie de nivele iluzii pozitive
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Figura 2- Factori care contribuie la satisfactie cu viata §i la sentimentul de indeplinire si
autorealizare. Rolul iluziilor pozitive in model.
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Figura 3 - Predictia alegerii strategiilor de coping difunctionale
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lluziile pozitive se afld in relatie liniara pozitiva cu resursele pozitive si adaptarea la nivel
cognitiv si in relatie liniard negativa cu afectivitatea negativa si distresul. [luziile contribuie la
sentimentul de indeplinire §i auto-realizare §i generaza adoptarea unor strategii de coping
adaptative. Iluziile pozitive formulate in mod absolut (,,sunt absolut mai bun”, ,,am sanse
absolut mai mari”).

Cu toate cd iluziile pozitive ridicate au fost asociate cu auto-amagirea, ipoteza perspectivei
de ,,Aparare” (conform careia iluziile pozitive ar fi ,privilegiul” celor defensivi, narcisisti,

4.4.4. Concluzii
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vulnerabili si cu tendintd de auto-amagire) a fost combatuta in primul rand prin prevalenta
(frecventa) identificata la populatia generald. Din momentul in care majoritatea celor evaluati
(aproximativ 92%) au apreciat ca sunt mai buni (mai destepti, mai sinceri, mai amabili etc.) si
mai putin iresponsabili, lenesi etc. decat media, respectiv ca au sanse mai bune de a avea parte
de evenimente pozitive (succes 1n carierd, succes In viata personald) si a evita evenimentele
negative (boald, accident, divort) 1n viitor, este imposibil ca toti sa fie narcisisti, laudarosi,
egoisti si defensivi.

Asocierea iluziilor pozitive cu scheme cognitive timpurii si scheme cognitive actuale
(functionale/disfunctionale) reprezintd o cale prin care rezultatele contradictorii pot fi
clarificate si eventual reconciliate. Adoptarea strategiilor de coping functionale/disfunctionale
reprezintd un alt punct central care trebuie abordat la persoanele care prezintd/nu prezinta
defensivitate. Evidentierea acestor particularitati este utild in vederea explicarii rezultatelor
contradictorii si a modelelor teoretice ale iluziilor pozitive referitoare la impactul asupra
sanatatii mentale.

Investigarea relatiei iluziilor pozitive cu componente ale sdnatitii mentale la momentul
actual a depasit simpla intrebare: iluziile pozitive sunt legate de sandtate mentala sau nu?
Intrebarile pe care le punem in continuare sunt: Care sunt acei factori ai sanitatii mentale in
cazul carora iluziile pozitive conteaza cel mai mult? Iluziile pozitive compromit candva
sanatatea mental si dacd da, in ce caz? Cum se comporta iluziile pozitive in cazul persoanelor
defensive? Desi caile prin care aceste mecanisme sunt definite (determinate), modul in care
se realizeazd, nu sunt cunoscute pe deplin dovezile existente sunt suficient de puternice
pentru a justifica aceste resurse ca fiind importante arme in arsenalul de prevenire a bolilor
mentale.

*hk

CAPITOLUL 5

FATA ,,INTUNECATA” A ILUZIILOR POZITIVE

Capitolul 5 reliefeaza contradictiile aparute iIntre teoriile traditionale si contemporane
clarificate  prin  perspectiva de ,adaptare” versus ,aparare” ale iluziilor pozitive.
Contradictiile dintre cele doud perspective sunt ascutite prin unele cercetari referitoare la
fenomenul de sdnatate mentala iluzorie.

SANATATEA MENTALA ILUZORIE

Shedler et al. (1993) considera cé grupul de defensivi este caracterizat de o necesitatea de a
se vedea pe ei insisi ca bine adaptati la mediu, in ciuda faptului ca ascund o vulnerabilitate
crescutd si in consecintd adaptarea cu succes se realizeaza cu un mare efort. Autorii sustin ci
rolul iluziile pozitive prin mascarea vulnerabilitdtii interioare contribuie la reprimarea,
negarea, informatiilor care reprezintd o amenintare catre sine. Sénatatea iluzorie este asadar
véazutd ca fiind sustinutd de un stil defensiv caracterizat de iluzii pozitive. Séndtatea mentala
iluzorie este o aglomeratie de simptome cuprinzand o varietate de comportamente si etiologii.

Una dintre concluziile care derivd din discutia acestui capitol este aceea conform careia
adoptarea unei strategii de coping functional/disfunctional reprezintd un punct central de
dezacord intre cele doud perspective: ,,aparare” versus ,,adaptare”. in timp ce in conceptia
perspectivei de ,adaptare”, iluziile pozitive sunt conceptualizate ca fiind resurse care
genereazd mecanisme de coping adaptative, in schimb, in situatii dificile de viatd, In
perspectiva de ,,apdrare”, iluziile pozitive sunt vazute drept catalizatoare de mecanisme de
coping disfunctionale. Din motivul c& punctul central de dezacord intre perspectivele
contradictorii referitoare la iluzii pozitive priveste posibilitatea de distorsionare a raspunderii
pe scale de autoevaluare, In capitolul 5 sunt abordate paradigme de evaluare ale apararii. Din
sinteza reiese ca paradigma cea mai potrivitd obiectivelor propuse este cea a evaluarii prin
amintiri autobiografice timpurii, acest demers de evaluare fiind utild, atat dintr-o perspectiva
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analiticd cat si din cea cognitiv-comportamentald, referitoare la consecintele asocierii
schemelor maladaptative timpurii cu iluzii pozitive.

Predictia noastra care decurge din sinteza modelelor si a dovezilor existente: o cale
posibild de a reconcilia contradictiile aparute este abordarea motivelor din spatele iluziilor
pozitive. Credem ca, in general, iluziile pozitive reflectd o perceptie de sine sandtoasa,
asociati cu componente ale sanatitii mentale. Insd, atunci cdnd se asociazi cu
vulnerabilitatea, nevoia de acceptare si dezechilibrul psihic, ele pot reflecta de fapt apararea.

CONCLUZII GENERALE CAPITOLELE 1-5

Referitoare la relatia iluziilor pozitive cu sanitatea mentald au fost evidentiate doua
perspective simultane contradictorii:

1) [luziile pozitive sunt un element cheie §i o conditie a sanatatii mentale.

Am denumit aceasta paerspectiva ,,Perspectiva de Adaptare”. Prin acesta intelegem acele
modele, supuneri si cercetdri empirice care sustin rolul adaptativ al iluziilor pozitive.

2) lluziile pozitive sunt un simptom al dezadaptarii la nivel psihic.

In cadrul acestei conceptii (vezi critica teoriei adaptirii cognitive) iluziile pozitive se
asociaza cu dezechilibrul la nivel afectiv, cognitiv i social. Din aceastd perspectiva s-a
clarificat in mod particular conceptia bazata pe teoriile psihanalitice, si anume ca rolul
iluziilor pozitive este apararea, camuflarea, ascunderea vulnerabilitatii.

5.4. STUDIUL 5

RELATIA ILUZIILOR POZITIVE CU DIMENSIUNI ALE ADAPTARII PSIHICE LA
GRUPELE CU SANATATE MENTALA REALA SI SANATATE MENTALA ILUZORIE

5.4.1.0biective

in timp ce studiul 4 examineazi relatia iluziilor pozitive in raport cu dimensiuni ale
sanatdtii mentale, studiul 5 face un pas Tnainte prin cuprinderea unui nivel mai profund al
adaptarii psihice. Studiul 5 confruntd cele doud perspective contradictorii (adaptare versus
aparare) referitor la relatia iluziilor pozitive sdnatatea mentald prin (1) testarea ipotezei
potrivit careia iluziile pozitive sunt caracteristice celor cu sanatate mentala iluzorie; (2)
testarea ipotezei potrivit caruia iluziile pozitive sunt caracteristice celor cu sanitate mentald
reald; (3) analiza asocierii iluziilor pozitive cu scheme cognitive, strategii de coping si resurse
pozitive. Mentionam utilitatea acestui demers de evaluare, atat dintr-o perspectiva analitica
cat si din cea cognitiv-comportamentald, referitoare la consecintele asocierii schemelor
maladaptative timpurii cu iluzii pozitive. Pe plan practic, rezultatele studiului vor contribui la
formularea unor strategii terapeutice mai nuantate, iar datele obtinute vor putea fi utilizate in
elaborare unor instrumente mai bune pentru masurarea strategiilor de autoimbunatatire.

5.4.2. Metoda

Numarul final al participantilor a fost N = 304 subiecti nonclinici (203 femei si 101
barbati) avand varste cuprinse Intre 19 — 55, media de véarstd fiind 33.8 (SD = 7.04).
Evaluarea clinica prin amintiri timpurii (Early Memories Test, EMT, Shedler, Karliner, Katz,
Mayman, 1995) a fost aplicat individual si a durat aproximativ intre 1-2 ore, in functie de
participant. Naratiunile au fost citite si evaluate de catre trei evaluatori in mod independent,
acestea fiind orbi la orice alte date, inclusiv la cele demografice. Naratiunile scrise ale
participantilor au fost marcate cu un cod de identificare. Dupa discutarea seturilor de amintiri
si eliminarea acelora la care nu s-a cazut de acord, coeficientul de acord intre evaluatori a
crescut la 7=.79 indicand un coeficient bun si acceptabil. Scorurile obtinute de la evaluatori au
fost corelate intre ele pentru a verifica acordul intre ei. Initial, coeficientul de acord intre
evaluatori pentru scorul total la EMT era r=.61. Impartirea pe grupe s-a ficut cu analizi de
clusteri.
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5.4.3. Rezultate

Rezultate selective
Tabelul 3 - Mediile i abaterile standard ale iluziilor pozitive la grupele studiate

Grupe ISI CI Ol

SMR 4.66 (.55) 4.17 (1.15) 4.76 (.56)
SMI 4.85(.59) 3.73 (1.39) 4.93 (.62)
DM 4.33 (43) 3.85(1.08) 4.29 (.58)
InC 448 (41) 3.86 (1.24) 4.57 (.57)

Abrevieri: ISI= imagine sine iluzorie, CI=control iluzoriu, Ol=optimism iluzoriu
SMR=Grupa cu sanatate mentala reald; SMI=Sanatate cu mentala iluzorie;
DM=Grupa cu distres manifest; InC= Grupa in criza

Tabelul 4 - Valori Beta standardizate. Predictia iluziilor pozitive de factori sandatate mentald

Resurse pozitive (RP) Vulnerabilitate cognitiva(VC) (SDS) / (IM)

Grupe R’ F p R? F p R? F 1)
491* -.252%
SMR .587 13<'1091 177 128 3'2805 -.083 .045 11\1'78 ?gg
P 360* P= -.204%* s '
464* .349*
2.88 5.12 15.24 425%*
SMI 337 .200* .240 051 316 .
p <.05 “026 p <.05 159 p <.01 329
.083 .012
3.22 .148 6.14 252%
DM 392 617%* .006 -.066 132 %
p <.05 2068 Ns 031 p <.05 .208
439* .006
5.16 1.47 1.75 .044
InC 341 » <01 -210 .060 N -.243 .048 N, 204
naQ* 010

**=p <01, *=p <.05, R*= coeficientul de determinare; S = relatii multivariate

Sintetizand rezultatele mai importante obtinute:

1) Contrar ipotezelor noastre cei cu SMI nu manifestd grade de iluzii pozitive mai
crescute decat cei cu SMR. Ambele grupe se caracterizeaza de grade preponderent moderate
de iluzii pozitive.

2) In ciuda faptului ca cei cu SMI nu prezinti un tablou clinic, manifesta vulnerabilitate
cognitivd la distres. Desi pe dimensiunile de adaptare afectivd ei evidentiazd un profil
asemandtor celor cu SMR, pe dimensiunea cognitiva evidentiazd un profil aseméanatoare
celor cu DM si InC.

3) Cei cu SMI nu manifestd un nivel mai crescut de autoamdgire $i managementul
impresiilor decét cei cu SMR, (asa cum am presupus). In schimb iluziile pozitive la grupa
SMI au fost asociate de tendinta de a raspunde in mod favorabil.

4) Iluziile pozitive celor din grupa SMI se deosebesc de cele ale grupe SMR prin faptul
ca ele se asociaza pozitiv cu atitudini disfunctionale, cu autoamagire (ISI; CI; OI) si strategii
de coping disfunctionale (doar controlul iluzoriu).

5) Aceste rezultate ne sugereaza ca (i) paradigma includerii unei simple ,scale de
minciund” nu ar fi functionat In mod sigur; (ii) este posibil cd cei cu SMI distorsioneaza
incongtient; (iii) este posibil ca iluziile pozitive celor cu SMI si fie ,false” - insd nu in
neapdrat in asa fel cum a fost presupus de perspectiva de ,,aparare” ci sa fie — generate de
cognitii irationale pozitive (pretentii rigide fata de sine, perfectionism).
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Grafic 3 - Vulnerabilitatea cognitiva la grupele experimentale in functie de nivelul
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In studiul prezent pe langd programul SPSS 17.0 am utilizat doud programe de prelucrare
a datelor AMOS 18.0 si Testul Sobel, care sunt programe auxiliare ale SPSS-lui, prin care se
pot realiza analize de cale (path analysis), de mediere si moderare.

Figura 5 - Analiza de cale Factori care influenteaza nivelul de distres si alegerea
strategiilor de coping si la grupa sanatate mentald reald
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Figura 6 - Analiza de cale. Factori care influenteaza alegerea strategiilor de coping si
nivelul de distres la grupa sandtate mentalda iluzorie
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Dintre cele patru grupe, cei cu SMI tind sa adopte in cea mai mica masura la strategii de
coping de tip emotional. Cu toate ca strategiile de coping emotionale sunt considerate mai
putin functionale decat strategiile centrate pe solutionare problemei cu ,,capul limpede”, acest
lucru adeseori depinde de context si problema. Uneori un coping evitant si emotional poate fi
al fel de util (Carver, Connor-Smith, 2010). Aceste rezultate sunt in concordantd cu cele
descrise in literatura (Shedler, et al., 1993; Cousineau & Shedler, 2006 ).

Pe de o parte iluziile pozitive au influentat in mod direct alegerea acestor strategii, pe de
alta parte schemele cognitive disfunctionale au mediat efectul lor respectiv autoamagirea.
[uziile pozitive ale celor cu SMI, devin disfunctionale fiindca ei conduc la strategii de coping
maladaptative, iar acesta este o masura reald a aspectului lor ,,negativ”’, ducand la cercuri
vicioase. Caracterul disfunctional ale iluziilor pozitive la aceastd categorie de persoane este
insd rezultatul mai multor factori: scheme cognitive timpurii vulnerabile, nevoia de aprobare,
acceptare autoamadgire, comportamente care pot duce la pierderea personalitatii, la golire
sufleteasca, la cresterea tensiunii interioare, formand la final un cerc vicios.

Mai important e cd ceea ce le diferentiazd pe cele cu SMI de acele persoane care
manifestd tablou clinic (in cazul prezent grupa cu DM si InC), comparativ cu ele, la
persoanele cu SMI domind credintele irationale pozitive, absolutistice rigide, nevoia pentru
aprobare si acceptare, perfectionismul, pretentiile legate de performante personale. Acestea
asociindu-se cu o stimd de sine fragila conduc la un stil defensiv. Pe o parte, atitudinea
disfunctionald de tip ,trebuie sa fiu perfect”, ,altii trebuie sd ma accepte” poate intra in
conflict cu atitudinea fata de sine ,,ma accept, ma iubesc” iar aceste contradictii pot provoca o
tensiune suplimentard. De exemplu, iluzia controlului intr-o forma exageratd poate avea in
substrat gandul irational ca ,,viata este teribild, daca lucrurile nu ies agsa cum dorim” sau
»dacd vrei sa ajungi cineva, trebuie sa detii totul sub control”.

5.4.4. CONCLUZI

Contrar ipotezei noastre, grupul caracterizat de sandtate mentald iluzorie (SMI) nu
dispune de iluzii pozitive mai puternice si nu manifestd autoamagire si management al
impresiilor in mai mare masura decat grupul cu sdnatate reala (SMR).
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Per ansamblu rezultatele noastre aratd ca iluziile pozitive conduc la consecinte negative
doar in cazul cand se asociaza cu negare defensiva, scheme cognitive disfunctionale, fiind
benefice in cazurile cand nu se asociaza cu aparare.

Datele obtinute in studiul prezent evidentiaza trei profile generale de raspuns la nivelul
iluziilor pozitive:

Iluziile pozitive se asociaza cu consecinte negative comportamentale (strategii de coping
disfunctionale, evitare, negare, sentiment de goliciune) in acele cazuri In care sunt prezente
scheme cognitive disfunctionale timpurii, autoamagire, iar persoana neaga existenta acestora
(sanatate mentala iluzorie).

In acele cazuri in care iluziile pozitive se asociazd pozitiv cu scheme cognitive
functionale, resursele pozitive contribuie la optimizarea sanatatii mentale, la dobandirea unei
perspective pozitive asupra vietii, la adaptarea unor strategii de coping adaptative (sanatate
mentala reald)

In acele cazuri in care persoanele exprima distres sau trec prin momente dificile de viata,
ba chiar au unele scheme disfunctionale timpurii §i nu neagd emotii pozitive (grupa distres
manifest §i grupa in crizd), iluziile pozitive contribuie la restaurarea afectivitatii pozitive, a
stimei de sine si faciliteaza gasirea solutiilor la probleme.

Aceste date furnizeaza suport partial ambelor perspective, in opozitie. in timp ce pattern-
urile de raspuns ale grupei cu SMR, DM si INC corespund modelului descris de perspectiva
de ”Adaptare”, pattern-urile de raspuns ale grupei cu SMI corespund cu cele descrise de
perspectiva de ,,Aparare”.

5.5. STUDIUL 6

DEOSEBIREA ILUZIILOR POZITIVE FUNCTIONALE DE CELE
DISFUNCTIONALE PRIN PARADIGMA DE EVALUARE A ANXIETATATII
IMPLICITE

5.5.1. Obiective

Acest studiu a avut ca scop observarea asocierii iluziilor pozitive cu anxietatea camuflata
la cei cu sdnatate mentald iluzorie si sandtate mentala, cu diferenta ca in acest caz paradigma
experimentald utilizata a fost cea a biasarilor atentionale asociate cu continut emotional. Pe
baza rezultatelor obtinute in studiul 5, am avut pornit de la ipoteza conform careia iluziile
pozitive (in rol de resurse pozitive) vor imbunatatii performanta cognitiva la cei cu sandtate
mentala reala si se vor asocia cu anxietate camuflata doar in cazul celor cu sanatatea mentala
iluzorie.

5.5.2. Metoda

Participantii au fost studenti recrutati (N = 102) din care 24 barbati si 78 femei cu varste
cuprinse intre 18-29 ani, (varsta medie, 23.84 (SD = 7.04). Studentii au participat pe baza
voluntard. Din experiment au fost exclusi acei participanti care sufereau de boli psihice si/sau
se afld sub tratament cu medicatie psihotropa (antidepresive, anxiolitice). Repartizarea pe
grupe (SMI, SMI, SMR, DM) a fost efectuatd pe baza evaluarii clinice conform procedurii
descrise 1n cadrul studiului 5.

Experimentul a avut trei faze: (1) evaluarea iluziilor pozitive; (3) evaluarea clinica prin
amintiri timpurii (proces descris 1n cadrul studiului 3); (3) sesiune de laborator. Sesiunea de
laborator a constat in cele doud probe care masoara anxietatea in mod implicit excluzind
procesele inconstiente. Calculatorul inregistra timpii de reactie in cazul raspunsului congruent
sau incongruent, dar mentionand §i culoarea, respectiv tipul expresiei — neutrd sau speriata - si
corectitudinea raspunsurilor.

Pentru elaborarea probei cu expresii faciale am folosit bateria de imagini standardizate
Picture of Facial Affect (POFA) de la Ekman si Friesen (1976), iar pentru varianta verbald am
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folosit lista de cuvinte afective standardizate (Macleod si Williams). In varianta pictoriala, pe
imaginile alb negru a fost proiectat un filtru colorat transparent de culoare rosie, verde si
albastra. In a doua proba, am proiectat o sarcini lexicald, in care alternau secvente de tip
Stroop de denumire a culorii si Stroop emotional (3x4). Cuvintele afective au fost alese dintr-
o arhiva lexicala cu norme psihometrice de asociere semantica folosite in experimentele
clasice.Lista a inclus: (1) stimuli cu scoruri mici de arousal si medii de valentd emotionala
(neutri); (2) stimuli cu scoruri mari de arousal si scoruri mici la scala de valenta emotionala
(activatori placuti); (3) stimuli cu scoruri mari de arousal si cu scoruri mari de valentd
emotionald (activatori neplacuti).Cele doua softuri au fost elaborate in programul Java.

5.5.3. Rezultate

Sintetizand rezultatele cele mai importante obtinute in cadrul acestui studiu:

(1) Contrar asteptarilor noastre, iluziile pozitive nu imbunatatesc performanta la stimuli
negativi in mod semnificativ.

(2) Cu toate ca prezenta iluziilor pozitive nu Tmbundtateste performanta cognitiva la
stimuli negativi, ele Tmbundtatesc performanta cognitiva la stimuli pozitiv indicand o biasare
atentionald pozitiva.

(3) Persoanele cu sanatate mentala iluzorie nu sunt afectate in general de stimuli negativi
ci doar de stimuli cu continut emotional, in special care denota refuz si respingere.

(4) lluziile pozitive la grupele SMR, DM si INC au un efect ,benefic” asupra
performantei legate de stimuli pozitivi prin emotii pozitive.

(5) Rezultatul conform céruia, la grupele SMR, DM si InC emotiile negative (ca stare) au
imbunatatit performanta, iar anxietatea (ca trasdturd) a scdzut performanta este in
conformitate cu rezultatele obtinute in literatura (William & Mackload, 1996), in schimb
paternurile de raspuns al celor cu SMI sunt inverse, anxietatea ca trasaturd a stat in relatie
negativa cu performanta iar emotiile negative ca stare au stat in legaturd pozitivd cu
performanta.

refuz.

Grafic 4 - Performanta cognitiva in diferite sarcini la proba lexicala in functie de nivele
iluzii pozitive
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Rezultatele acestui studiu trebuie interpretate pastrdnd n minte ideea ca cei cu SMI pot
demonstra in general mai multe interferente, dar comparatiile nu sunt justificate datorita
diferentelor metodologice. Este de asemenea important de observat ca rezultatele nu indica
diferente majore intre stimulul de ,refuz” si ,,acceptare”. Grupul celor ce se auto-intaresc
poate fi mai usor afectat mai mult prin natura sociald a informatiei si nu neaparat prin
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Grafic 5 - Performanta grupelor experimentale la sarcina pictorialda (A) si sarcina
lexicala (B)

=—+—5MR —@—5NI DM ===—InC ——=5MR —E—5MI DM ==—InC
830.48

713.08 ) 713.15

neutre  speriate  furicase  fericite neutre  pozitive negative  refuz

Figura 4 - Factorii care influenteaza performanta in proba lexicala la grupa SMI
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5.5.4. Concluzii

Cu toate cd in acest studiu ipotezele s-au confirmat doar partial, iar datele nu au evidentiat
diferente spectaculoase privind imaginea de ansamblu (cum ne am fi asteptat), putem aprecia
ca auto-imbunatatirea moderatd se leagd de mai putind anxietate implicitd. Concret, iluziile
pozitive se asociaza cu anxietate inconstientd mai redusa, asadar cu reactii ce implica stres
mai redus. De asemenea, datele confirmad din nou faptul ca intre cei cu iluzii pozitive ridicate
existd un grup care cu toate cd nu prezintd un tablou clinic, manifestd o tendintd anxioasa la
anumiti stimuli cu continut emotional — similari cu cei anxiosi §i depresivi.

Efectul iluziilor pozitive benefice asupra inclinatiilor atentionale este transmis de emotii
pozitive. Cu alte cuvinte, atunci cand suntem bine dispusi, observdm mai usor lucrurile
pozitive. Insa acest lucru este adevirat si invers — atunci cand suntem prost dispusi, acordim
mai multa atentie lucrurilor negative. Efectul benefic al iluziilor pozitive s-a dovedit a fi ,,mai
important” in special in cazul persoanelor cu distres manifest si al celor care trec printr-o criza
emotionale temporara. Concret, la persoanele cu tulburari emotionale (manifestate, declarate)
creste posibilitatea ca acestia sa acorde resurse lucrurilor pozitive.

Datele generale obtinute in studiul 6 sprijind atdt perspectiva de ,aparare”, cat si
perspectiva de ,,adaptare”. In timp ce patern-urile de raspuns ale celor cu sinitate mentald
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reala, distres manifest si grupa ,,in crizd” corespund profilului de ,,adaptare”, patern-urile de
raspuns ale celor cu sanatate mentala iluzorie corespund cu profilul descris de perspectiva de
»aparare”.

5.6.STUDIUL 7

EFECTUL ILUZIILOR POZITIVE SI AL NEGARII DEFENSIVE ASUPRA
REACTIVITATII FIZIOLOGICE LA STRES. DEOSEBIREA ILUZIILOR , SANATOASE”
DE CELE ,NESANATOSE”

5.6.1.0Obiective

In baza rezultatelor gasite in cadrul studiului 5 si 6, studiul 7 transpune dezbaterea
referitoare la rolul benefic al iluziilor pozitive pe plan fiziologic. in timp ce prin Studiul 5 s-a
observat ca iluziile pozitive pot deveni dezadaptative atunci cdnd se asociaza cu negarea
distresului, in cadrul studiului 7, dorim sa aflam daca acest lucru se manifesta si la nivel
fiziologic. Acest obiectiv va fi atins prin urmatoarele cai: (1) testarea ipotezei potrivit careia
sanatate mentala iluzorie are costuri fiziologice; (2) testarea ipotezei conform careia iluziile
pozitive au costuri fiziologice; (3) analiza unor cdi posibile prin care iluziile pozitive
influenteaza reactiile fiziologice in situatie de stres. Clarificarea ipotezei ca iluziile pozitive
au costuri fiziologice vs. au beneficii fiziologie ar putea servii la un ,,argument mai elocvent”
in privinta dezbaterii rolului iluziilor pozitive in sdndtatea mentala. Masuratorile fiziologice in
acest context oferd un dublu avantaj: contribuie la clarificarea rolului jucat in sanatatea
mentald de iluziile pozitive, in al doilea rand ofera o masura obiectiva care nu implica procese
constiente.

5.6.2.Metoda

Numarul final de participanti a fost N = 92 persoane (71 femei si 21 barbati) varsta medie
fiind 22,5 (1.9).

Studiul a avut trei etape. In prima etapi, cu o siptimani inainte de sesiunea de laborator,
participantii au completat scale de iluzii pozitive si sinitate mentala®. Dupi returnarea
chestionarelor au completat testul EMT. In a treia etapd a fost efectuat sesiunea de laborator
in care participantii au fost testati individual.

Sesiune laborator: Experimentul a presupus doua faze, de relaxare controlata si, respectiv,
inducere stresului.

Aparatura: Pentru evaluarea parametrilor fiziologici a fost utilizat un tensiometru digital si
un aparat bio-feedback (tip EM 05.62),

Masuritori fiziologice: Masurétorile fiziologice au fost determinate pe baza clasificarii lui
Caldrige (1965, apud. Woodworth & Schlossberg, 1966). Potrivit acestei printre indicatorii
clasificari reactivitatii fiziologice sunt frecventa cardiaca, tensiunea diastolica si sistolica, si
reactivitatea electrodermala a pielii.

Designul experimental folosit a fost de tip ABA (A Insemnand stabilirea pulsului de baza;
B- interventia si A- masurdtorile In timpul interventiei). Variabilele independente au fost:
nivelul iluziilor pozitive, grupele formate pe baza evaludrii clinice. Variabile dependente au
fost: frecventa cardiaca (FC); raspunsul electro-dermal (R-ED); tensiunea sistolicd (TS) si
diastolica (TD) si indexul RPP.

Procedurd: Dupa faza de acomodare, a urmat faza de relaxare care prevedea stabilirea
valorilor de baza, dupa care au fost introduse interventiile psihologice. Fiecare proba a durat
aproximativ 5-10 minute.

Materiale: In cadrul experimentului, subiectii au fost supusi in total la cinci sarcini de
laborator in conditii de stres: (1) discurs in fata publicului (public speaking); (2) numaérare
inapoi; (3) rezolvare probleme aritmetice; (4) vizionare imagini (pozitive, negative, neutre);

8 Tuziile pozitive, dimensiuni ale sdnatitii mentale au fost masurate cu scalele descrise in cadrul studiilor 1 si 2. Normele
locale pentru scalele utilizate in acest experiment vor fi extrase din Studiul 2 In care aceste scale au fost aplicate pe un numar
mare de subiecti.
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(5) asociere libera. Probele au fost preluate din bateria standardizata de sarcini stresante (Trier
Social Stress Task, Kirschbaum, Pirke & Hellhammer, 1993)

5.6.3.Rezultate

Pentru a obtine nivelul de baza la fiecare indicator, am calculat media scorurilor obtinute
(Inregistrare la minut) in faza de relaxare, excluzand-o pe prima la care participantul se
presupune incd ca se acomoda electrodei (senzorului) si tensiometrului atasat. Pentru fiecare
sarcind aparte s-a calculat media FC si a valorilor TS si TD si a R-ED.

Tabelul 5 - Mediile si abaterile standard ale indicatorilor fiziologici

Probe Frecventa Raspuns Index RPP

Valori bazd  68.82 (8.49) 175.69 (73.24) 84.77 (21.61)
Aritm. 73.62 (7.55) 221.57 (111.06) 89.81 (14.26)
Num.inv.  74.46 (8.07) 205.80 (115.24) 92.77 (15.07)
Dis.pub. 77.68 (8.89) 223.28 (94.37) 99.10 (15.31)

Abrevieri: Aritm. = Proba aritmeticd Raven; Dis.pub = Proba discurs in fata unui public; Num.inv. = Proba numarare
inversa, FC = Frecventa cardiaca; R-ED = Raspunsul electrodermal, RPP = Rate Pressure Product (Index de reactivitate
cardiovasculara

Grafic 6 - Reactivitatea cardiovasculara (index RPP) in timpul diverselor sarcini la
subiecti din grupa SMI
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Sintetizand rezultatele mai importante obtinute:

1) In cazul probelor aritmetice nu a contat gradul de IP. Cei care s-au evaluat a fi mai
buni ca media, respectiv ca avind mai multe sanse de reusitd au raportat RFS mai scazut.
Aceste rezultate intaresc ipoteza de ,,adaptare” si sprijind teoria adaptarii cognitive; insa
efectul — mai multe iluzii = mai multa sanatate — a disparut.

2) Atunci cand evaluarea sociala a fost imediata si directd (proba de discurs in fata unui
public) IP ridicate (,,sunt absolut mai bun”, ,,am absolut mai multe sanse de reusitd) s-au
asociat cu un RFS mai crescut, evidentiind o relatie curbiliniard cu indicatori fiziologici.
Aceste rezultate sprijind ,,ipoteza de limita optima a iluziilor pozitive”.

3) In pofida faptului ci cei cu SMI nu prezintd un tablou clinic si nu par si se
deosebeascd de cei cu SMR la nivel de sanatate mentald (bazatd pe auto-evaluare), ei
manifesta totusi un RFS semnificativ mai crescut. Mai mult, in unele privinte (R-ED), cei cu
SMI s-au dovedit a fii mai reactivi decat cei depresivi §i anxiosi.

4) Per ansamblul probelor, cele mai reactive persoane s-au dovedit a fi persoanele cu
SMI cu IP ridicate. Cele mai putin reactive persoane au fost cei din grupa SMR cu IP
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ridicate. Aceste rezultate sunt importante fiindca arata ca nu neaparat magnitudinea iluziilor
pozitive este responsabila pentru consecinte, ci, foarte probabil, schemele cognitive care stau
in spatele lor.

5) Un alt rezultat important scos in evidentd de datele prelucrate a fost faptul ca in timp
ce 1n cazul grupei SMR iluziile pozitive ,,nu au contat” foarte mult in predictia RFS, in cazul
grupelor DM si InC au avut un efect semnificativ in reducerea RFS (gradele mai mari de IP
sporeau probabilitatea unei reactivititi optime), aparand astfel ca factori protectivi. Acest
efect a fost exact invers la grupa SMI.

Grafic 7 - Varianta indicatorului RPP in functie de nivele iluziilor pozitive la grupele

experimentale
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Figura 5 - Predictia reactivitatii fiziologice la stres per ansamblul lotului
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5.6.4.Concluzii

> In raport cu studiile 1-3, un rezultat nou este acela ci iluziile pozitive au urmat, in
unele privinte, o relatie curbiliniard cu reactivitatea la stres. Am concluzionat ca relatia
iluziilor pozitive cu sdnitatea mentala se mentine liniard doar atunci cand in cursul auto-
evaludrii raspunsului este constient indreptat, dar nu si atunci cand posibilitatea unei
indreptari constiente este exclusd. Cu toate acestea, raspunsul la aceastd Intrebare necesita
investigatii suplimentare.
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» Rezultate generale obtinute prin studiului 7 sunt in concordanta cu studiile in cadrul
carora s-a argumentat ca represia si supresia nevrotica a gandurilor si a emotiilor negative
se manifesta in reactivitatea autonomica.

» Dat fiind ca cei cu SMI au afigat modificari fiziologice mai accentuate in conditia de
stres indus, acest fapt sprijind ipoteza ca cei cu SMI distorsioneaza raspunsurile pe scale de
auto-evaluare.

» Aceste rezultate atrag atentia asupra faptului ca iluziile pozitive actioneazd nu
neapadrat la toti in situatii de stres ca si amortizori, aga cum a presupus Taylor et al. (2000).

» Studiul prezent furnizeaza de asemenea dovezi in privinta faptului ca este mai
adecvata utilizarea unor sarcini care implicd evaluare sociala directd. Acesta evidentiaza
mai bine diferentele la nivelul indicatorilor fiziologici 1n situatie de stres indus intre cei care
neaga distresul psihic si cei care sufera de distres insd nu reprima.

» Acest studiu se remarca a fi unul dintre putinele cercetari care aduc probe psio-
fiziologice in favoarea beneficiilor iluziilor pozitive, indicand clar ca acestea detin rolul de
factor protectiv in reducerea reactivitatii fiziologice 1n situatie de stres indus.

» Aceste rezultate aduc suport atat perspectivei de ,,adaptare”, cat si perspectivei de
»apdrare”, cu nuantarea cd ambele ipoteze sunt adevarate atata timp cét facem deosebire
intre cele cu SMI si cele cu SMR. In timp ce patern-urile de raspuns ale celor cu SMR si
INC corespund modelului descris de Taylor et al., iar cele cu DM corespund cu ipoteza
realismului depresiv; profilul evidentiat de datele celor cu SMI corespunde modelului
descris de perspectiva de ,,aparare” (Colvin et al., Shedler et al.)

5.7. STUDIUL 8

ILUZIILE POZITIVE IN TULBURAREA DEPRESIVA

5.7.1. Obiective

Acest studiu a avut ca scop evaluarea iluziilor pozitive si a rolului acestora in depresie la
un lot de subiecti cu tulburare depresiva, comparativ cu un lot de subiecti cu depresie sub-
clinicd. S-a presupus cad lipsa iluziilor pozitive (pe langa vulnerabilitatea cognitiva
caracteristicd tulburdrii depresive) are un rol important in aparifia simptomatologiei,
determindnd o incdrcare in plus pe langd vulnerabilitatea cognitivd.Evidentierea acestor
particularitati este utila in vederea integrarii n modelele teoretice a tulburarilor caracterizate
de lipsa resurselor pozitive si a fenomenelor legate de iluziile pozitive. Ipoteza realismului
depresiv are implicatii importante la nivelul conceptualizarii depresiei in general. Rezultatele
obtinute vor contribui la intelegerea mai profunda a rolului factorilor cognitivi care sustin
simptomatologia depresiei.

29



5.7.2. Metoda

Tabelul 6- Scoruri BDI, varsta si sexul loturilor

Scor BDI Vﬁrita Sex
Min Max M (SD)
Lot clinic  Pacienti 22 femei
cu internati 28.00 44.00 33.78(4.07)  32.3(11.14) 5 barbati
depresie Pacienti 17 femei
majora ambulatori  21.00  33.00 25.29(2.80)  29.59(9.09) 4 birbati
(N =48) i ;
cu depresie 29 femei
Lot cu ugoard (N 16.00 21.00 19.09(2.08)  33.07(8.33) 3 barbati
. =32) ’
depresie
subclinic cu depresie
?N o)  moderati 1200 1600  14.26(1.13) 34'87510'74 llfbgerré‘a"t‘i
(N=28) ’
Lot nondepresiv (N = 4.51 42
60) 3 9.00 (2.63) 32.71(8.03) femei

5.7.3. Rezultate

Tabelul 7 - Mediile si abaterile standard ale iluziilor pozitive la grupele studiate

Lot Lot cu Lot cu
nondepres depresie depresie  Rezultate
iv subclinica clinica

Instructia  ISI  4.96 (0.50) 4.20 (0.47)

4.05 (0.50) F(2,166)=53.12,p <.01

normala
CI 4.24 (0.52) 3.78 (1.07) 3.04 (1.21) F(2,166)=64.370, p<.01
(0) 4.89 (0.42) 4.41(0.54) 3.60(0.52) F(2,166)=20.073, p<.01
Instructia  ISI 3.01 4.05(0.37) 3.87(0.48)
modificata
Ol 4.06
4.23(0.23) 3.90(0.51)

Figura 6 - Analiza de cale la lotul cu tulburare depresiva (N=31). Rolul iluziilor pozitive.
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Figura 7 - Rezultate in functie de directia comparatiei sociale
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5.7.4. Concluzii

— Rezultatele referitoare la ipoteza realismului depresiv indica faptul ca ideile
fundamentale despre patern-urile cognitive ale celor depresivi si nondepresivi cer in
continuare reconsiderdri si precizari. Acesta este unul dintre putinele studii referitore la
iluziile pozitive realizate pe subiecti clinici. Aceste rezultate vin in completarea
numeroaselor dovezi experimentale care sustin ca cei cu tulburare depresiva manifesta o
biasare negativa generala.

—In ceea ce priveste lotul ,depresiv”, se constatd aparitia ,,iluziilor negative” legate de
control si optimism. In termeni concreti, aceasta inseamna ci cei cu tulburare depresiva
percep ¢d nu au control nici in legiturd cu lucruri asupra carora teoretic pot avea. Acestia
percep ca ei au sanse mai putine de succes in viitor si de evitare a evenimentelor negative,
fata de cei cu depresie ugoara si moderatd, care spun ca au sanse egale cu altii.

— Aceste date confera legitimitate ipotezei emise de unii autori (ex. Moffot et al., 2003)
care sustin ci cei cu depresie majora nu au realism depresiv, ci un realism pesimist. In timp
ce cei normali si sdndtosi vad sine-le ca prin niste ochelari de culoarea roz, iar cei cu
depresie subclinica se vad in culoare cenusie, cei cu tulburare depresiva percep sinele si
lumea prin intermediul culorii negre.

— Aceste date sustin de asemenea idea cd perceptia iluzorie a sine-lui, controlului §i a
viitorului are un rol important, daca nu in aparitia, cel putin in mentinerea simptomatologiei
depresive (Moffot et al., 2003).

— Rezultatele sustin ipoteza ca starile emotionale negative devin un factor de incércare
cognitivd care impiedica si afecteaza strategiile de auto-imbunatatire, persoana intrand
astfel intr-un cerc vicios din care cu greu gaseste calea de iesire. Aceste rezultate nu ne
permit postularea unei relatii cauzale intre iluzii pozitive si aparitia depresiei.

skeskeosk
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CAPITOLUL 6
DISCUTII FINALE

6.1. INTEGRAREA PERSPECTIVE DE ,,ADAPTARE” CU PERSPECTIVA DE
LAPARARE” DELIMITAREA ILUZIILOR POZITIVE FUNCTIONALE DE CELE
DISFUNCTIONALE.

Obiectivul major al tezei de doctorat a fost clarificarea functiei adaptative ale iluziilor
pozitive, explicarea rezultatelor contradictorii din literaturd si integrarea celor doud
perspective contradictorii. In literaurd s-au clarificat ~ douad perspective simultane
contradictorii: una care sustine ca iluziile pozitive sunt o conditie a sanatatii mentale (pe care
l-am denumit ,,perspectiva de adaptare”), iar cealaltd care sustine ca iluziile pozitive sunt
gandurilor negative (pe care l-am denumit ,perspectiva de apdrare”). Am presupus ca
principala cauzd a contradictiilor aparute este ignorarea motivelor din ,spatele” iluziilor
pozitive.

Rezultatele obtinute per ansamblul studiilor furnizeaza informatii esentiale care permit
integrarea celor doud teorii. Similaritatea datelor obtinute par sa sustind indirect ceea ce am
incercat sa demonstram si prin argumentele noastre in partea teoretica a lucrarii, si anume ca
cele doud perspective (adaptare versus apdrare) reprezintd de fapt modalitati diferite de
evaluare ale aceluiagi fenomen (vezi de exemplu: reconcilierea rezultatelor lui Shedler et al. si
Taylor et al., ). Explicatiile referitoare la rezultate contradictorii obtinute in literatura se
regasesc atdt la nivel conceptuale cit si metodologic intre cele doud paradigme: adaptare
versus aparare. Din punct de vedere metodologic existd o serie de aseménari, dar diferentele
conceptuale sunt majore.

Per ansamblu, ipoteza perspectivei de aparare conform careia iluziile pozitive ar fi
exclusiv caracteristice celor defensivi, narcisisti, vulnerabili si cu tendinta de auto-amagire a
fost combatuta in primul rand prin frecventa identificatd la populatia generala. Majoritatea
celor evaluati (aproximativ 92%), au apreciat ca sunt mai buni (mai destepti, mai sinceri, mai
amabili, etc.) si mai putin iresponsabili, lenesi, etc. decat media, respectiv ca au sanse mai
bune de a avea parte de evenimente pozitive (succes in carierd, succes in viata personald) si a
evita evenimentele negative (boald, accident, divort) in viitor. Aceste rezultate nu pot fi puse
pe seama catorva subiecti anxiosi, defensivi sau dificili fiindca esantionul a fost unul foarte
mare iar procedurile de screening au impiedicat participarea cazurilor clinice in studiu. Per
ansamblul studiilor atunci cand nu s-au luat in calcul mecanismele defensive, legitura
dimensiunilor de resurse pozitive si distres a fost legatd de autoinbunatatire In mod linear in
asa fel Incat acesta este prezis de teoria adaptarii cognitive. Astfel, persoanele caracterizate
de un grad de iluzii pozitive mai crescute au fost mai putin depresive si anxioase, in general,
si sunt mai bine dispuse decat persoanele fara iluzii pozitive sau cu grad de iluzii pozitive
scazute. Cu toate acestea, perceptiile cele mai pozitive s-au putut observa printre indivizii cu
sanatate moderatd. Astfel, atunci cand indivizii sdnatosi psihic au fost comparati cu indivizii
cu sandtate medie, acestia erau relativ mai realisti si mai constanti. Aceste rezultate sustin
modelele traditionale. Toate acestea la un loc insd nu exclud insa faptul ca iluziile pozitive
pot uneori reflecta vulnerabilitate si defensivitatea. In timp ce relatia iluziilor pozitive cu
dimensiunea de afectivitate a fost lineard, cu dimensiunea cognitiva a fost curbiliniara,
rezultat care aduce suport ipotezei iluziile pozitive moderate se asociaza cu adaptarea psihica
optimd. Rezultatele obtinute prin ambele sarcini evidentiaza aspectul negativ al iluziilor
pozitive in cazul celor cu sanatate mentald iluzorie (se relationeaza cu anxietatea implicit si
manifestd reactivitate crescutd in situatie de stres) si evidentiaza aspectul pozitiv in cazul
celor cu sanatate mentala reala.
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6.2.1. Reconcilierea rezultatelor lui Taylor et al. cu cele ale lui Shedler et al si Colvin et al.
Integrarea rezultatelor pe plan metodologic.

Taylor et al. au evaluat populatia sdnatoasd gasind ca: (1) marea majoritate manifesta iluzii
pozitive; respectiv ca (2) iluziile pozitive sunt pozitiv si linear asociate cu sanitatea mentala.
(Noi am gasit aceeasi rezultate in cadrul studiului 4). Colvin et al. (1995), Shedler et
al.(1993); Robins si Beer (2001); Paulhus (1997) au gasit ca iluziile pozitive sunt asociate
negativ de sdndtate mentald. Cu toate ca Taylor et al. versus Shedler et al. si Colvin et al.
utilizeaza termeni similari ei inteleg prin acestea lucruri diferite. Diferentele la nivel concret
au rezultat din (1) utilizarea scalelor de autoevaluare atat la nivelul evaludrii biasarilor
pozitive cat si a sanatatii mentale de catre Taylor et al.; (2) operationalizarea sdnatatii mentale
prin doua modalitati diferite.

Taylor et al. au utilizat scale de autoevaluare in evaluarea sandtatii mentale omitand
subpopulatia identificatd de Shedler et al., Colvin et al. prin metode de evaluare clinice.
Taylor et al. omit pe cei care cu toate cd nu manifestd tablou clinic si manifestd iluzii
pozitive ridicate in mod real sufera de distres psihic (persoanele identificate de noi in cadrul
studiului 5).  Cu alte cuvinte ei omit pe cei cu ,,iluzii pozitive disfunctionale”. Taylor et al.
prin conceptualizarea lor de ,,boald mentala” identificd doar o subpopulatie relativ restransa
care alcatuiesc aproximativ (8-9%) din populatia evaluatd, si anume cei cu depresie
nonclinicéd (usoard sau moderatd) care nu manifesta iluzii pozitive si anxietate (identificati si
de noi in studiul 4). Persoanele cu diverse tulburdri dar care corespund criteriilor de
clasificare a ,,tulburarii” de sanatate mentald iluzorie nemanifestind un tablou clinic sunt
clasificati de ei drept ,,sdnatosi mental”, ,,nonanxiosi”, ,,nondepresivi” etc.

Sa ne reamintim cd cei cu sdndtate mentald iluzorie nu difereau de cei cu sanatate
mentald veritabila (la nivelul tabloului clinic). Ei nu prezinta simptome de depresie, anxietate,
distres, si par sa aiba o stima de sine buna. Taylor et al. intr-adevar obtin o corelatie pozitiva
intre autoimbunatatire si masuratori ale sdnatatii mentale lineare (linia de regresie 1n dreapta
sus) aga cum am obtinut si noi in cadrul studiului 4. In cazul celor cu sinitate mentala reald
corelatia este ,,adevarata” si nebiasatd, insd in cazul grupei cu sanatate mentald iluzorie
corelatia este una fals pozitiva. Cu alte cuvinte, predictorul, contamineaza variabila prezisa.
(S& ne reamintim ca in cadrul studiului 5, la cei din grupa cu sénatate mentala iluzorie iluziile
pozitive erau prezise de tendinta de autoamagire, management al impresiilor si scheme de
sine timpurii disfunctionale).

(i) Colvin, Block si Funder; Shedler et al. (1993); Robins si Beer (2001) utilizand criterii
clinice de evaluare a sanatatii mentale (interviu clinic, teste proiective) identificd pe cei cu
iluzii pozitive ridicate,fara tablou clinic dar care prezinta distres interior, clasificandu-le in
categoria ,,neadaptatd”. Ei obtin rezultate similare cu cele obtinute si de noi in cadrul studiului
5 potrivit cireia iluziile pozitive se asociazd cu scheme cognitive disfunctionale, evitare,
negare, etc. ( figura 12, linia de regresie B).

(il) Acest lucru devine mai clar cand observim cum sidnitatea mentald a fost
operationalizati. In timp ce Taylor si Brown (1998) operationalizeazi inadaptarea la nivel
psihic printr-o categorie de probleme de sénatate mentald descrise in DSM IV (1994):
depresie, stima de sine scazutd, comportament dependent. O altd categorie de probleme se
referd la tulburdrile de tip defensive, narcisice. Analiza factoriald a scalelor de tulburari
mentale adeseori scoate in evidentd doua axe (Wiggins & Pincus, 1994, apud. Asendorpf &
Ostendorf, 1998). Factorul care explica partea preponderentd a variantei era factorul:
dependentd/evitare in contrast cu factorul de tulburdri narcistice. Nu este neobisnuit ca
persoanele narcistice sd prezinte autolmbunatatire peste medie.
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Figura 12 - O rezolutie intre perspectiva  traditionala , Apdrare” si cea
contemporand ,,Adaptare” referitor la relatia iluziilor pozitive cu sandtatea mentald

Shedler et al.
Colvin et al.
(B)

4 Taylor et al.

(A)

[uzii pozitive

Sanatate mentala

Elipsa si linia de regresie reprezintd datele obtinute de cele doud perspective contradictorii
referitoare la relatia iluziilor pozitive cu sdnatatea mentald. Shedler et al. (1993, 2003) linia
punctata; Taylor et al. (1988, 2010) linia solida. Cercul mic marcat cu (D) reprezintd
subpopulatia gasitd de Taylor et al. cu depresie usoara si moderata, care nu manifesta iluzii
pozitive. Elipsa mica (SMI) i reprezintd pe cei identificati de Shedler et al. (1993) cu
sandtate mentald iluzorie. Taylor et al. (2003) i-au inclus pe acestia in populatia normala
sanatoasd fiindcd ei manifestd iluzii pozitive. Evaluand sdnatatea mentald cu scale de
autoevaluare ei obtin o corelatie pozitiva falsa contaminata de biasarea negativa (predictor).

(i) In timp ce Taylor et al. erau preocupati numai de un sub-grup mic de personalititi
nefavorabile (cercul marcat cu D)

(i) Colvin et al. (1995), Shedler et al. (1993) erau interesati de corelatia dintre sinatatea
mentald (personalitatea favorabild) si auto-imbunatatirea imaginii de sine in loturi de subiecti
randomizati descoperirea unei corelatii negative drept o linie in regresie.

Aceste diferentd ar putea explica, cel putin in parte, rezultatele care par a sugera ca iluziile
pozitive se asociazd cu trasaturi de personalitate narcisistd, aparare si simptome
psihosomatice. Asendorpf & Ostendorf (1998) prin studiul lor ajung la un rezultat asemanator
cu deosebire ca ei au gasit mai mult suport perspective de aparare si nu identifica pe cei cu
SMI (Colvin et al., 1995).

6.2.2. Integrarea contradictiilor pe plan conceptual

O rezolutie privind cele doud abordéri ar putea fi realizat pe bazd conceptuala.
Parcurgand atent critica teoriei adaptarii cognitive respectiv observand conceptualizarea
cercetdrilor putem vedea cd In timp ce presupunerile perspectivei de ,,aparare” sunt derivate
preponderent din conceptualizarile traditionale (fenomenologice si analitice) respectiv din
experienta cercetatorilor (clinicieni) bazate pe cazuri cu tulburdri clinice, presupunerile
perspective de adaptare se bazeaza pe cercetari din psihologia cognitiva si sociald, respectiv
pe cazuri nonclinice. Teoriile social cognitive explica distorsiunile pozitive prin temenii
resurselor cognitive alocate (memoria i atentia egocentrica; scheme de sine egocentrice),
perspectiva de aparare bazata pe teorii analitice explica distorsiunile cognitive prin termeni
emotionali. In perspectiva adaptare sursele distorsiondrilor pozitive sunt determinate de:

34



memoria, atentia selectivd si schemele de sine care se auto-intiresc. In perspectiva social
cognitivd memoria si atentia selectiva sunt de la sine intelese drept insusiri universale. In
aceeasi timp Colvin et al. si Shedler et al. vorbesc in primul rand de diferente individuale. In
perspectiva de aparare sursa primara a biasarilor pozitive sunt mecanismele defensive aparute
in urma distresului interior.

In conformitate cu abordarea traditionald autoamagirea apare atunci cand cineva detine in
aceleasi timp, doua convingeri competente sau chiar contradictorii despre sine, iar una dintre
ele este inconstienta (de exemplu, Sacheim & Gur, 1979). In cazul iluziilor pozitive dupa cum
a fost sugerat nu exista nici o dovada ca ar exista un alt nivel de constiinta. Iluziile pozitive
descrise de Taylor si Brown (1988, 1994) sunt automate si se manifestd in mare parte in mod
spontan si inconstient, dar ele devin accesibile proceselor constiente indatd ce apar
contradictii cu realitatea obiectiva. O distinctie Intre iluziile pozitive si autoamagire, asa cum
s-a definit In mod traditional, poate de asemenea permite integrarea unor abordari traditionale
si contemporane, prin aceea cd nici un model nu propune faptul cd indivizii sdnatosi se
disociaza de o realitate cunoscuta.

6.2.3. Legdtura iluziilor pozitive cu scheme cognitive

Un punct de interes al studiului nostru a fost legat de cognitiile irationale (ganduri
automate, atitudini disfunctionale) si de masura in care ele explicd mai bine varianta depresiei
decat iluziile pozitive. Evidentierea acestor particularitati a fost utild in vederea explicarii
rezultatelor contradictorii si a modelelor teoretice ale iluziilor pozitive referitoare la impactul
asupra sanatatii mentale. Luarea in calcul a schemelor cognitive ne-a fost de folos in
delimitarea iluziilor pozitive functionale de cele disfunctionale.

Conform rezultatelor, la cei cu sandtate mentald iluzorie domina credintele irationale
pozitive, absolutist rigide, nevoia pentru aprobare si acceptare, perfectionismul, pretentiile
legate de performante personale. Acestea asociindu-se cu o stimd de sine fragild pot
contribui la formarea unui stil defensiv. Cauzele si circumstantele aparitiei (formadrii)
personalitatii cu inclinatie spre sdnatate mentala iluzorie cum ar fi atagsamentul dezorganizat,
experientele negative timpurii legate de inacceptare, neiubire, formeaza un sol fertil
dezvoltarii unor scheme cognitive disfunctionale la varsta adulti. Schemele cognitive
disfunctionale timpurii aparute in urma unor experiente negative in contact cu anumite
eveniment critice de viatd pot declansa o serie de atitudini disfunctionale si ganduri automate
conducand la mecanisme de coping disfunctionale inchizadnd cercul vicios. Acest mecanism
in cazul persoanelor defensive se complicd un pic, fiindcd nu e vorba doar de o simpla
schema vulnerabila ci de o schema conflictuald. Pe de o parte, atitudinea disfunctionala de
tip ,.trebuie sa fiu perfect”, ,,altii trebuie sa ma accepte” poate intra in conflict cu atitudinea
fatd de sine ,ma accept, ma iubesc” iar aceste contradictii pot provoca o tensiune
suplimentara.

Pretentiile si asteptarile exagerate si rigide fatd de sine, schemele cognitive disfunctionale
timpurii ,,sunt fard valoare”; ,.eu sunt de vind” convingerile false disfunctionale ,,nu pot sa
arat slabiciune, tristete, vulnerabilitate, cd asta Tnseamnd sa fiu un ratat” pot contribui la
formarea unor strategii de autoimbunatatire disfunctionale. Schemele disfunctionale,
convingerile irationale, nevoia accentuatd de a fi aprobat de altii pot genera acele iluzii
pozitive false, In consecinta ,,nesandtoase in situatii stresante”.

Credintele formulate pozitiv, dar rigid ,trebuie sa fac totul perfect si este ingrozitor sa
gresesti”; nevoia si pretentia de a fi perfect ,.trebuie sa ma dovedesc totdeauna competent si
plin de succes”; cautarea cu obstinatie a aprobarii din partea celorlalti ,,trebuie cu orice pret,
totdeauna, sd obtin dragoste si aprobare de la toate persoanele pe care le consider
semnificative” - pot crea in general iluzia pozitiva de sine (sunt mai bun ca o persoand
generald). Pe de alta parte, sintagmele pozitiv formulate de tip: ,,sunt competent” ,,ma
iubesc” pot fi conectate de emotii negative inconstiente ca rezultat al unor experientele
negative din trecut creand un conflict intern. Sintagma ,,sunt competent”, ,,ma iubesc” in
zadar sund pozitiv, efectul este invers atata timp cét se asociaza inconstient cu experiente
negative la nivel subiectiv afectiv. Daca cineva a primit putind dragoste de la parinti, daca
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parintii lui nu s-au iubit, daca el a fost bun si competent doar cand a dus note bune, aceste
slogane 1n loc sa provoace sentimente pozitive vor provoca tensiune.

Aceste scheme disfunctionale devin in plus incércate de cerintele societatii moderne.
Atitudinea pozitiva §i reprimarea emotiilor este impusa de societatea moderna: ,,gandeste
pozitiv”, ,,iubeste-te pe tine insuti” - auzim zi de zi.

O alta concluzie importanta a acestor studii este ca nu nivelul mai ridicat de distres
cauzeaza relationarea iluziilor pozitive cu comportamente disfunctionale, ci reprimarea si
negarea distresului.  In timp ce la grupa cu sinitate mentala reala, relatia iluziilor pozitive
va urma patternul gasit in studii anterioare si anume iluziile pozitive au fost asociate cu
dimensiuni ale adaptarii psihice (resurse pozitive, strategii de coping adaptative, scheme
cognitive functionale), in schimb la cei cu sandtate mentald iluzorie, iluziile pozitive au fost
asociate cu scheme cognitive disfunctionale — autoamagire, managementul impresiilor si
strategii de coping disfunctionale. La cei cu sanatate mentala iluzorie, iluziile pozitive (fiind
la rAndul lor scheme cognitive), interactiondnd cu scheme cognitive timpurii disfunctionale
(nevoia de acceptare, stima de sine scazuta etc.), pot amplifica reactia negativa a acestora
prin efectul lor de ,lustru pozitiv’, contribuind indirect la camuflarea emotiilor si a
gandurilor negative 1n situatii dificile.

Cel mai important de retinut din acest sir de studii este legat de aspectul dublu al iluziilor
pozitive, subminand ideile extreme ale unor autori, conform carora: iluziile pozitive sunt ori
benefice ori maladaptative. Rezultatele noastre arata ca iluziile pozitive conduc la consecinte
negative doar in cazul cand se asociazd cu negare defensiva, scheme cognitive
disfunctionale, fiind benefice in cazurile cand nu se asociaza cu aparare.

6.2.4. Definirea iluzii pozitive functionale si a celor disfunctionale

In lumina rezultatelor si argumentelor prezentate, iluziile pozitive functionale pot avea
aceeasi Infatisare cu cele disfunctionale dar ele se deosebesc prin aspecte esentiale. Chiar si
unele iluzii patologice s-ar putea sd aiba "acelasi aspect", dar sa fie determinate de scheme
diferite. In baza rezultatelor noastre si a argumentelor mai sus descrise delimitim iluziile
pozitive functionale de cele disfunctionale reconsiderand definitia initiala.

O distinctie esentiald pusd In evidentd de date intre iluzii pozitive functionale si
disfunctionale consta in flexibilitatea lor de a reactiona in functie de constrangerile realitatii si
accesabilitatea informatiilor care tin de realitati obiective. Iluziile pozitive functionale se
suspenda si revin in functie de constrangerilor situationale. Credem ca iluziile pozitive
functionale sunt caracterizate de o constiintd dubla. Informatia ,,reald”, obiectiva si precisa
este acolo si este accesibild, iar in caz de ,,nevoie” putem sa si apelam la ea. In cazul iluziilor
pozitive disfunctionale, informatia reald nu este accesibila. Taylor & Brown (1994a), Taylor
si Armor (1996) spun ca, corectitudinea relativad poate fi suficientd pentru a utiliza eficient
feedbackul intr-un mediu. Iluziile pozitive sunt mentinute in limite modeste prin feedback
social. Nivele extreme de iluzii pozitive pot reflecta, printre altele, o incapacitate sau lipsa de
dorinta de a folosi feedbackul social.
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Figura 14 - Diferente intre iluzii pozitive functionale si cele disfunctionale
evidentiate de rezultatele obfinute in cadrul studiilor 5, 6 §i 7
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Functia iluziilor pozitive depinde si de functionalitatea schemelor cognitive cu care se
asociaza, respectiv de prezenta/lipsa nevoii de reprimare a emotiilor si gandurilor negative.
Din aceastd noua perspectiva, iluziile pozitive pot fi privite ca un scut sub care se pot ascunde
diferite nevoi. In functie de aceste nevoi, iluziile pot fi protectoare si pot deveni un obstacol in
calea invingerii problemelor ( Figura 13).

In lumina datelor obinute si a argumentelor noastre teoretice definim iluziile pozitive
iluziile pozitive functionale ca distorsiondri ugoare ale realitatii subiective privind imaginea de
sine, controlul perceput si imaginea de viitor care se asociazd cu convingeri functionale
(timpurii §i actuale) si ajutd indivizii sa isi atingd obiectivele si s treacd de dificultati prin
adoptarea unor strategii de coping functionale. Iluziile pozitive functionale sunt flexibile si
non-absolute, consecvente cu realitatea obiectivd, iar in caz de nevoie se pot modifica.
luziile pozitive functionale implicd acceptarea trairilor pozitive si negative si ajutd la
restructurarea imaginii de sine atunci cand afectivitatea este negativa.

In schimb, iluziile pozitive disfunctionale sunt distorsionari pozitive ale realitatii
subiective, care se asociaza cu scheme cognitive disfunctionale (timpurii §i actuale) si auto-
amagire in paralel cu negarea starilor negative, creand un obstacol in atingerea obiectivelor.
luziile pozitive disfunctionale sunt absolute si dogmatice, inconsecvente cu realitatea
obiectiva si nu se modifica in functie de faptele exterioare si/sau interioare.
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6.1. ILUZIILE POZITIVE IN MEDIUL CULTURAL STUDIAT.

INTEGRAREA PERSPECTIVEI CULTURALE CU PERSPECTIVA UNIVERSALA.

Atunci cand au fost aplicate instrumente dezvoltate pentru membrii culturilor
independente, participantii din loturile prezente au manifestat iluzii pozitive mai scazute
decat americanii, canadienii sau vest europenii. Atunci cadnd insd am inclus atat trasaturi
independente (individualiste) cat si interdependente (colectiviste) a aparut un alt pattern de
raspuns, iar diferenta de bias fata de culturile occidentale a disparut aproape de tot.

Un rezultat surprinzator al acestor sir de studii a fost cd membrii culturii nu numai ca
manifestd autoimbunatitire In mod egal pe cele doud dimensiuni investigate, dar au
manifestat autoimbunatatire semnificativ mai puternica pe trasaturi tipic colectiviste. Aceste
rezultate vin in sprijinul ipotezei conform careia contextul cultural exercitd o influentd asupra
motivatiei pentru auto-imbunatatire. Procentajele mai scdzute per ansamblu fatd de studiile
precedente, respectiv faptul cd n esantionul prezent am gasit iluzii mai proeminente la nivel
de trasaturi si evenimente de tip colectivist, se pot explica prin faptul c¢d in Transilvania,
scriptul cultural acceptd Inca si incurajeaza valorile definite ca fiind de tip colectivist cum ar
fi modestia, egalitatea, apartenenta, dependenta de alti, autocompatimirea, exprimarea si
acceptarea sentimentelor negative in comparatie cu culturile vestice unde, de exemplu,
expresia sentimentelor negative si slabiciunilor este puternic descurajati. Aceste explicatii si
presupuneri au fost Intdrite si de rezultatul conform céruia generatiile mai in varsta manifesta
autoimbunatatire mai scazuta fatd de generatia tanara, si prin faptul ca cei In varstd manifesta
autoimbunatatire mai pronuntatd pe trasaturi colectiviste. Majoritatea studiilor anterioare nu
au identificat diferente semnificative, ci foarte slabe in functie de aceste date demografice.

Figura 15 - Impactul contextului cultural asupra strategiilor de autoimbunatatire. Un model
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Prin acest model, conceptualizam iluziile pozitive ca fiind un proces flexibil ce se modifica
in functie de norme socio-culturale. In ideea acestui model, nevoia pentru
autoimbunatdtire este universald, dar dimensiunile sunt moderate de efecte culturale.
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In lumina rezultatelor obtinute per ansamblul studiilor, conceptualizim auto-intirirea
imaginii de sine ca fiind un proces inteligent si flexibil ce se modifica in functie de cerinte,
norme socio-culturale si care anticipeaza consecintele unui comportament in functie de
pozitia sociald a individului. In lumina acestor idei, iluziile pozitive se definesc ca
reprezentdri sociale complexe care ofera o modalitatea de cunoastere si reconstructie, care
stabilesc legdtura dintre subiect si mediul sau socio-cultural, indeplinesc functii de cunoastere,
inlesnesc comunicarea, ghideazda comportamentul social §i permit adaptarea la contextul
imediat. Iluziile pozitive se supun atat unei logici cognitive, sociale cat si emotionale, iar
astfel ele integreaza atat rationalul cat si irationalul.

6.3. IMPLICATIILE REZULTATELOR OBTINUTE

In lumina rezultatelor obtinute fenomenul de iluzii pozitive merit atentie atat in preventie
si psihoterapie cat si ca un mijloc de imbunatatire a calitatii vietii. Datele de cercetare indica
faptul cd 1n cazul subiectilor sdnatosi iluziile pozitive functioneazd ca amortizoare n
reducerea stresului, si optimizarea sdnatitii mentale. Conform rezultatelor obtinute, iluziile
pozitive pot fi In mod deosebit utile 1n aplicatii terapeutice in cazul persoanelor cu depresie
usoard, si cei care au scheme de sine sdndtoase dar care momentan trec printre-o criza.

Pentru un terapeut orientat cognitiv, analiza si diferentierea intre iluzii adaptive si
neadaptive poate fi esentiald. De exemplu iluzia controlului intr-o forma exagerata poate avea
in substrat gandul irational cd ,,viata este teribila dacd lucrurile nu ies asa cum dorim" sau
»dacd vrei s ajungi cineva trebuie sa detii totul sub control". Perceptia de sine iluzorie
exageratd poate sd provina din prezumtii irationale ca: ,, trebuie sd dau totul din mine altfel
viata nu merita traitd", ,trebuie sa fiu perfect/a ca ceilalti si ma aprecieze", "trebuie sa fiu
pozitiv, totdeauna bine dispus/a altfel ceilalti ma considera un looser”.

Intarirea iluziilor pozitive conform rezultatelor obtinute nu este recomandati celor cu
sanatate mentald iluzorie. Pentru ei se recomanda trainingurile asertive care le-ar da o
cunoasterea de sine cuprinzitoare si le ar facilita autodeterminarea.

Rezultatele prezentate aici reprezinta de asemenea o dovada (care se alaturd unei necesitati
in crestere sesizabild 1n literatura contemporand) ca masuratorile de autoevaluare atunci cand
sunt utilizate fara suportul altor metode de evaluare nu pot fi totdeauna de incredere.
Defensivitatea, nevoia de aprobare, autoamagire, managementul impresiilor este un semn la
care trebuie sd fim atenti atunci cand evaludm sanitatea mentald. Metodele utilizate indica o
modalitate relativ usor de aplicat in distinctia unei stime de sine fragile de una sigura.

Studiul 7 se remarca a fi unul dintre putinele cercetéri care aduc probe psio-fiziologice in
favoarea beneficiilor iluziilor pozitive, indicand clar ca acestea detin rolul de factor protectiv
in reducerea reactivitatii fiziologice in situatie de stres indus. Aceste rezultate la un loc au
potentialul de a contribui in viitor la intelegerea implicarii gandirii pozitive in dezvoltarea si
vindecarea bolilor psihosomatice. Desi au fost efectuate cateva studii, un model
neuroimunologic referitor la cdile prin care iluziile pozitive produc schimbari si reactii
fiziologice nu a fost testat incd. Rdmane de vazut cum anume sunt mediate astfel de efecte.

6.4. SINTEZA CONTRIBUTIILOR PERSONALE

6.4.1. Noutatea stiintifica

Lucrarea prezintd interes stiintific: (1) prin identificarea unei serii de factori care
deosebesc iluziile pozitive functionale de cele disfunctionale; (2) prin elaborarea unui model
integrativ privind functia iluziilor pozitive in sanitatea mentald; (3) prin studierea iluziilor
pozitive intr-un mediu cultural mixt. Lucrarea de fatd de asemenea aduce un plus de noutate
prin studiul relatiei iluziilor pozitive cu dimensiunea de adaptare cognitivd, imbogatind
cunostinte stiintifice privind relationarea iluziilor pozitive cu scheme cognitive
disfunctionale/functionale, respectiv influentele pe care schemele cognitive timpurii le
exercita asupra iluziilor pozitive.
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6.4.2. Semnificatia teoretica

Semnificatia teoretica §i contributia lucrarii de fatd le constituie abordarea
multidisciplinard a iluziilor pozitive si integrarea perspectivelor contradictorii.

(1)O contributie teoreticd constd in clarificarea si delimitarea iluziilor pozitive de
constructe cu care a fost asemanatd si confundatd, cum ar fi: optimismul, controlul,
speranta, asteptarile pozitive. Dupa o revizuire a literaturii am identificat mai multe surse
prin care am presupus ca iluziile pozitive apar, sunt mentinute si restructurate, clasificindu-
le in: (i) surse primare ale iluziilor pozitive: schemele de sine bazate pe atentia si memoria
egocentrica, (i1) comparatii sociale favorizante (iii) gestionarea informatiilor inconvenabile
si strategii de evitare a feed-backurilor negative (iv) insule acceptate de incompetenta; (v)
erori cognitive in perceptia si autoperceptia sociala.

(2)O a doua contributie teoretica consta in clarificarea unor contradictii referitoare la
functia iluziilor pozitive. (i) explicarea rezultatelor contradictorii ale lui Taylor et al versus
Shedler et al., si Colvin et al. si (ii) integrarea perspectivei de apdrare cu perspectiva de
adaptare. In urma rezultatelor obtinute, am identificat factorii care delimiteaza iluziile
pozitive disfunctionale de cele functionale, am oferit o definitie a iluziilor pozitive
functionale si a celor disfunctionale.

(3) O a treia contributie teoretica constd in abordarea iluziilor pozitive din perspectiva
culturala si universala. Cu toate ca acesta nu a fost un scop principal al lucrarii de fatd in
mod implicit a fost abordat acest obiectiv prin simplul fapt cd am adaptat instrumentele de
masurare a iluziilor pozitive la mediul cultural prezent. (i) Pornind de la rezultatele noastre
am argumentat cd nevoia pentru iluzii pozitive este universald, dar cultura modeleaza
dimensiunile pe care apare autoimbundtatirea, care la urma este alimentatd de motivatie.
Rezultatele obtinute sugereaza cd nu continutul este universal, ci motivatia pentru auto-
imbunatatire (remarcandu-se ca o trasaturd umana profunda). (ii) Prin aceasta am deschis un
drum cédtre imbinarea modelului evolutionist al biasarilor pozitive sociale si modelele
culturale ale autoimbunatatirii. Tratarea tematicd a iluziilor pozitive din perspectiva
evolutionista este de asemenea o incercare noud si se impune ca un subiect semnificativ prin
faptul ca oferd explicatii distale in aparitia iluziilor pozitive si astfel poate oferi o baza pe
care se pot reintegra diferite conceptii contradictorii privind functia iluziilor pozitive. (iii)
Dezbaterea acestui subiect are implicatii asupra dezbaterii ipotezei universalitatii iluziilor,
dar si in ceea ce priveste functia adaptativa/neadaptativa a iluziilor pozitive, cu mentiunea
ca ipotezele elaborate de noi necesitd un studiu mai aprofundat in viitor.

(4)O a patra contributie teoreticd se referd la studiul iluziilor pozitive legate de
tulburarea depresivd majora. Cresterea volumului de informatii privind relatia dintre iluzii
pozitive si tulburari afective ofera si posibilitatea de a transfera cunostintele din cercetarea
fundamentala in cea aplicata, in vederea elaborarii unor noi tehnici de abordare terapeutice
a acestor tulburari.

In urma rezultatelor, teoria psihologici s-a imbogitit cu cunostinte stiintifice noi privind
caracterul si continutul influentei pe care o exercitd iluziile pozitive asupra procesului de
alegere/elaborare a strategiilor de coping si a cdilor de a produce schimbari in calitate acestui
proces prin interventii in sistemul motivational responsabil de elaborarea sensurilor pentru
stilurilor de coping. Rezultatele noastre sugereaza cd un model ce integreazd perspectiva
traditionald cu cea contemporand este posibil. Consideram ca aceste rezultate prezintd un
interes crescut din perspectiva incercarilor de a delimita rolul iluziilor pozitive in
psihopatologie.

6.4.3. Valoarea practica a lucrarii

(1)O valoare practica a lucrarii consta in aceea ca impulsioneaza procesul de investigare
a unor resurse pozitive care au fost explorate in mod special in domeniu cognitiv si social,
dar nu au fost valorificate in domeniu clinic si al psihologiei sanatatii.

(2)O alta contributie practica a lucrarii constd in dezvoltarea unui demers de cercetare
prin care s-a facut o apropiere atdt din perspectiva contemporana cat si de perspectiva
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traditionald prin utilizarea metodelor dezvoltate in cadrul psihologiei sociale combinate cu
metode dezvoltate de perspective traditionale.

(3)Dezvoltarea unei metodologii pentru delimitarea iluziilor pozitive functionale de cele
disfunctionale.

(4)Studiile 1-3 pun la dispozitia psihologilor practicieni scalele de iluzii pozitive
adaptate si validate la context cultural mixt.

(5)Rezultatele obtinute per ansamblul Studiilor 5-7 confirma validitatea evaluarii clinice
si incapacitatea scalelor de autoevaluare de a identifica aceste persoane ca avand.

(6)Rezultatele obtinute merita atentie 1n elaborarea programelor de interventie
psihologica privind formarea abilitatii de alegere a strategiilor de coping.

6.4.4. Autenticitatea rezultatelor stiintifice

Autenticitatea rezultatelor stiintifice a fost asiguratd printr-o analizd profunda si
multifatetatd a premiselor stiintifice In vederea avansarii unor ipoteze cu putere euristica,
prin aplicarea de metode si tehnici de cercetare adecvate obiectivelor propuse. Deoarece am
avut foarte multe variabile implicate in studiu, am utilizat analize ce permit explorarea unor
relatii complexe intre variabile, cum ar fi analiza de cale. Studiul bibliografiei de specialitate si
al cercetarilor anterioare care s-au realizat pe aceastd tema, precum si angajarea unei cercetari
personale pe un esantion larg de studenti §i populatie generald au permis crearea unei
imagini clare si realiste asupra caracteristicilor iluziilor pozitive per ansamblu si legatura
acestora cu dimensiunile de sanatate mentald. Adaptarea scalelor a permis evaluarea mai
precisd a iluziilor pozitiv si a facut posibila evaluarea unor caracteristici de continut al
iluziilor pozitive care permit nuantarea datelor.

Articole/studii publicate din teza de doctorat

Articole/studii publicate in reviste de specialitate recunoscute national (indexate
BDI)

Vincze, A. E. (2005). Pozitiv illiziok vagy illuzorikus egészség? A pozitiv illuziok
mentalis egészségben jatszott szerepérdl. (Iluzii pozitive sau sanatate mentald iluzorie? Rolul
iluziilor pozitive in sénatatea mentala.) Erdélyi Pszichologia Szemle, 6, 209-246.

Vincze, A. E. (2010). A stresszre vald fiziologiai reaktivitas valtozékonysaga a pozitiv
illuzidk és illuzoérikus mentalis egészség fliggvényében (Reactivitatea fiziologica la stres in
functie iluzii pozitive si negare defensiva) Erdélyi Pszichologia Szemle, XI (1), 1-46.

Degi, L. Cs., Vincze, A. E., Roth M., (2008). 4 kabitoszer-fogyasztas és a fiiggdségveszély
pszicho-szocialis  vonatkozasai a kolozsvari egyetemi  hallgatok korében, Erdélyi
Pszichologiai Szemle, 1X (3), 211-235.

Vincze, A. E. (2009). The Role of Positive Illusions in Transylvanian Hungarians’ Mental
Health”, Philobiblon, 16, 379-349.

Vincze, A. E. (2010). Our Past Sheds Rosy Light on our Future. Pozitive Illusions in the
Perspective of Evolutionary Psychology, Philobiblon, 17, (sub tipar, Editura Presa
Universitara).

Vincze, A. E. (2010). Iluziile pozitive in perspectiva psihologiei evolutioniste.
Philobiblon, 17, (sub tipar, Editura Presa Universitara).

Articole/studii  publicate in reviste de specialitate de circulatie internationale
recunoscute din tara si din strainatate

Vincze, A. E. (2010). Self enhancing believes relationship to Psychological distress
examined by Anxiety related attentional biases, Journal of Cognitive and Behavioral
Psychotherapies, 10, 1, 59-76.

Vincze, A. E. , Degi Cs. L., Roth M. (2010). Quality of life, positive illusions and
depression in drug users and at-risk persons compared to non-users among romanian
undergraduate students, Flaws and needs in the Romanian Drug Prevention System,
Psychology & Health, Vol. 25 (1), Supplement, 2010, 362 — 363.
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Vincze A. E. Self enhancement relationship to cognitive adaptation and psychological
distress, Journal of Cognitive and Behavioral Psychotherapies, 12, 1 (articol acceptat pentru
publicare in volumul XII, numarul 1 al revistei).

Articole/studii  publicate in volume de specialitate de circulatie internationale
recunoscute din tara si din strainatate

Vincze, A.E. (2005). Iluzii pozitive sau sandtate mentald iluzorie? Rolul cognitiilor
irationale pozitive 1n sandtatea mentald. “Development of Behavioral Medicine in Central
Eastern Europe” First Symposium of the Central Eastern European Behavioral Medicine
Network, 14-16 October, 2005.

Articole/studii  publicate in volumele unor manifestiri stiintifice nationale
recunoscute

Dégi, L.CS., Vincze, A. E. Roth M., Haragus, P.T. Oanes,C. Mezei E, (2007) calitatea
vietii §i sdndtatea mintald a consumatorilor de droguri si a persoanelor cu risc de adictie
(capitol). De ce cad ingerii? Impactul integrarii Romaniei in Uniunea Europeana din
perspectiva reducerii cererii si ofertei de droguri ilicite. Tratamentul adictiilor. Provocari si
oportunitati., Editura Napoca Star, Cluj-Napoca, Editor: Pavel Abraham, Marius Bojita, P.
126-150

Dégi,L.CS., Vincze, A. E. Roth, M., Haragus, P.T. Oanes,C. Mezei E. (2008) prevalenta
consumului de droguri, calitatea vietii §i sanatatea mintald a consumatorilor de droguri si a
celor cu risc de consum in randul studentilor municipiului Cluj — Napoca (capitol). Repere
stiintifice ale consumului de droguri 1n societatea romaneasca, Editura Napoca Star , Cluj-
Napoca, Editor: Ana - Ordt, P. 74-105
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6.5. CONCLUZII FINALE

Cu toate ca, curentul de gandire pozitiva este puternic inclinat spre dihotomia simplista
»gandirea pozitivd are consecinte pozitive, gandirea negativa are consecinte negative”, pe
baza acestei lucrdri trebuie sa respingem aceasta ipoteza. A detine iluzii pozitive despre sine,
poate fi o sabie cu doud taisuri: daca lipsesc, viata devine monotond, cenusie sau chiar
amenintatoare, in schimb daca sunt nutrite Tn mod exagerat (sau necorespunzdtor) pot fi
insotite de o serie de probleme psihologice si fiziologice. Datele demonstreaza cd nu putem
opri suisul si coborasul sentimentelor noastre. Emotiile de baza nu sunt lipsite de Insemnatate,
nu dispar sub scutul gandirii pozitive, iar cine incearca sa le reprime, sfarseste prin a le
deconta. Asa cum o casa nu se cladeste pe teren instabil existdnd riscul sa se prabuseasca, o
perceptie pozitiva despre sine nu se poate clddi pe scheme de sine vulnerabile, fara tratarea
prealabild a problemei reale.

Ceea ce separd o iluzie beneficd de una daundtoare sunt ponderatia, dar mai important
acele scheme cognitive ce se afld dedesupt, respectiv flexibilitatea lor de a se modifica in
constrangerile realitatii. Nu neapdrat nivelul de distorsionare pozitiva a evaluarii de sine este
cel care determina dacd iluzia este legatd de consecintele sale, ci, dimpotriva, consecintele
sunt legate de motivatia din spatele iluziilor pozitive. In timp ce deziluziile ca grandomania
persista in pofida faptelor, iluziile pozitive adaptative, daca intrd in contradictie cu realitatea,
se modificd prin restructurare, in functie de cerintele mediului. Atitudinea
pozitivd/convingerile pozitive nu inseamna optimism naiv, superficialitate si evitare in
abordarea problemelor, nici indiferenta. Iluziile pozitive functionale Inseamna a constientiza
problemele, dar si a detecta solutiile, a recunoaste dificultatile, a fi incredintat ca pot fi
depasite, a constata partile negative, accentuandu-le insa pe cele pozitive. Atitudinea pozitiva
functioneaza fiindcd persoanele cu sdnatate mentald reald traiesc emotii pozitive reale, detin
avantaje de procesare a informatiei si adoptd cu mai mare probabilitate strategii de coping
functionale.

Studiile prezentate aici propun o noud contributie in vederea clarificarii rolului iluziilor
pozitive in asociere cu mecanismele de aparare si sandtate mentald iluzorie. Studiul
mecanismelor de aparare in raport cu strategiile de auto-imbunatatire ne provoaca s ludm in
considerare ceea ce am fi putut pierde din vedere atunci cand am studiat procesele constiente
si neglijarea relativa a procesului in general. Studiile prezente atrag atentia asupra necesitatii
evaludrii clinice si/sau a introducerii metodelor indirecte de masurare atunci cand lucram cu
persoane cu probleme sau cu populatia generala.

Rezultatele obtinute au potentialul de a contribui in viitor la intelegerea implicarii gandirii
pozitive in tulburdrile emotionale si a bolilor psihosomatice. Desi cdile prin care aceste
mecanisme sunt determinate, modul in care se realizeaza nu sunt cunoscute pe deplin,
dovezile existente sunt suficient de puternice pentru a justifica aceste resurse ca fiind
importante arme in arsenalul de prevenire a bolilor mentale, dar §i somatice. Pe baza
rezultatelor s-a propus un model integrativ care incorporeaza aspecte contradictorii, stabilite
intre teoriile traditionale si cele contemporane privind rolul iluziilor pozitive in sanatatea
mentald. Pe plan teoretic, rezultatele studiilor contribuie la clarificarea intelegerii
fenomenului, la nuantarea mai profunda a constructului de iluzie pozitiva, respectiv a rolului
jucat de acesta in sanitatea mentala si starea de bine. In baza acestor date se pot formula
scopuri terapeutice mai bine definite, si mai eficiente, privind tratarea depresiei si abordarea
sanatdtii mentale iluzorii.
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