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Introducere

Esmeralda se uita la ceasul calculatorului: e ora 11:45. Are la dispozitie mai
putin de doua ore si jumatate — asta daca sare peste pauza de masa, asa
cum, de altfel, si face de obicei — ca sa termine prezentarea pe care
urmeaza sa o sustina la ora 14. E vorba despre o prezentare importanta pe
care o va face in fata Consiliului de Administratie al companiei unde
lucreaza, o multinationala care intentioneaza sa se lanseze pe o noua piata,
in India.

Inima 1i bate tot mai tare. Esmeralda simte ca o cuprinde ameteala, mai ales ca
respird cam greu si, parca, nu reuseste si-si traga sufletul. i tremurd mainile si
stie bine ca asta este din cauza starii ei psihice — chiar daca tremurul mainilor s-
ar putea explica si prin doza de cafeina pe care a tot ingurgitat-o de azi-
dimineata, de la ora 6 —, dar mai este si din cauza faptului ca nu a mancat mare
lucru de azi-dimineata.

Desi lucreaza la proiect de cateva luni bune, Esmeralda are acum impresia ca a
lasat totul pe ultima clipa. Din pacate, nu este prima data 1n viata cand are acest
sentiment. Grosul muncii s-a facut, de fapt, in ultimele luni si cu toate acestea
prezentarea, care are o miza atat de mare si importanta, lancezeste de cateva
saptamani bune. De cate ori se punea la treaba, isi gasea altceva de facut,
spunandu-si ca mai are timp sa se apuce serios de lucru. Laitmotivul ei este: lasa,
ca Incep un pic mai Tncolo. Mereu ,,mai Tncolo, mai tarziu®“. Acum regreta toata
aceasta procrastinare pentru ca azi sarcina i se pare imposibil de realizat. A-
laltaieri s-a apucat din nou de lucru si evident iarasi nu a putut sa se tina de
treaba, si asta nu numai din cauza unui comportament de evitare, dar si pentru ca
a avut si alte dosare si niste obligatii presante din cauza carora nu s-a putut
concentra eficient asupra lucrului pentru raport.

La ora 14 trebuie sa prezinte un studiu despre rolul angajatorului si drepturile
angajatilor 1n regiunea unde se doreste ridicarea noii uzine a companiei. Pentru
firma ei este 0 miza majora, dar si pentru Esmeralda, deoarece ea a fost cea care
a propus, cu ceva timp in urma, sa se ia In considerare posibilitatea de extindere
in India. Ideea i-a venit In urma conjunctiei mai multor factori: competenta si
experienta ei iIn domeniul resurselor umane, faptul ca isi cunoaste foarte bine



intreprinderea si necesitatile ei de expansiune, precum si faptul ca are cunostinte
foarte bune despre cultura indiana, cunostinte pe care le-a dobandit atat prin
experienta personala, cat si profesionala.

Altminteri, Esmeralda este foarte calificata pentru a duce proiectul la bun sfarsit.
Stie pe de rost toate detaliile si toate elementele lui. Dar e convinsa mai mult ca
sigur cad, daca nu s-a ocupat minutios de toate si daca lipseste un detaliu, unii
dintre membrii Consiliului de Administratie vor fi nemultumiti de prezentarea ei.
Si asta, cu atat mai mult cu cat ea va purta pe umeri raspunderea de a fi pus
intreprinderea pe o directie gresita; ca sa nu mai vorbim despre raspunderea
pentru soarta de care ar putea avea parte viitorii angajati ai noii uzine. Chiar daca
poate sa se Impace cu ideea ca trebuie sa lucreze sub presiune, totusi Esmeralda
nu suporta gandul ca-i va dezamagi pe toti, ca-i va pune intr-o situatie delicata
din cauza unei greseli strecurate In munca sa.

Esmeralda a terminat scoala primara si cea generala cu rezultate foarte frumoase,
fard sa depuna prea mult efort. Insd, odatd ajunsi la liceu, a Inceput si aiba tot
felul de indoieli si sa-si faca griji in privinta examenului de bacalaureat pe care
urma sa 1l dea Tn domeniul Stiintelor economice si sociale. Daca in scoala
generala a avut rezultate bune la matematica, la limbi straine si la stiinte sociale,
la liceu — unde exigentele erau altele — a Tnceput sa Tntampine greutati. Dupa
pdrerea ei, a obtinut note destul de bune in clasa a X-a — cu o medie de 15,6 din
20 —, dar nu a putut sa nu observe ca in jurul ei erau elevi care pareau mai
seriosi si mai silitori decat ea. Cu toate acestea, nu a reusit sa-si formeze niste
obisnuinte mai bune de invatare si se simtea tot mai dezorientatd. Ajunsa intr-a
XI-a, Esmeralda a Tnceput sa Tnvete asiduu si sa tina cont insistent de nivelurile
de reusita si de exigenta din jurul ei. Si totusi se simtea marginalizata de ceilalti
si a Inceput sa creada ca nu este la fel de ,,silitoare“ ca ei. Dar, 1n acel an, media
ei a crescut vertiginos pana la 18,2; o medie care va ramane aceeasi pana la
absolvire.

Esmeralda nu 1i prea suporta pe elevii care reuseau sa obtinad note mai mari decat
ea. Si totusi, daca i-ai fi intrebat pe profesorii ei, fiecare ti-ar fi spus ca este o
eleva foarte motivata si cu multiple capacititi. In ciuda sentimentelor ei de
concurenta si de invidie, Esmeralda a reusit sa-si ascunda aceste defecte si a dus
o0 viata sociala adaptata la mediul ei scolar. Fiinta populara si fata frumoasa,
Esmeralda si-a facut de-a lungul anilor un renume de ,,buna colega si amica“, si
a fost mereu foarte admirata de baietii din clasa.



In clasele a XI-a si a XII-a, Esmeralda a trecut prin momente de stres
ingrozitoare. De multe ori, cand avea o tema mai grea sau un proiect mai
important, parca Incremenea Si nu putea nicicum sa se motiveze. Uneori, termina
cate o lucrare pe ultima suta de metri. Profesorii nu au sesizat acest fapt; avand
in vedere ca preda sistematic lucrari de calitate, ei au vazut-o mereu ca pe o
eleva foarte muncitoare, cu reale capacitati. Totusi, aceasta tendinta de a lasa
totul pe ultima clipa si de a reusi 1n ciuda deficientelor de organizare a muncii a
adus-o pe Esmeralda in punctul de a se intreba daca va fi in stare sa termine
liceul.

Dupa ce a luat bacul in Stiinte economice si sociale cu calificativul Foarte bine,
Esmeralda a urmat cursurile de pregatire pentru a intra la una dintre facultatile de
stiinte politice de elita. S-a concentrat, fara discriminare, asupra tuturor
notiunilor din domeniile economic si social, dar i-a fost greu sa aleaga un
domeniu principal de studii. In sinea ei, dorea si reuseasca peste tot, asa cum a
facut la liceu, dar, odata ajunsa la o facultate de elita, a simtit si mai mult
presiunea sa se Inscrie la tot mai multe cursuri facultative si optionale de diferite
profiluri. Era supraincarcata si uneori, din cauza eforturilor de munca depuse in
detrimentul sanatatii, s-a ales cu tot felul de afectiuni somatice, de la insomnie
pani la probleme cu imunitatea: riceli, gripe etc. Insd, n ciuda presiunii si a
dificultatilor intampinate, Esmeralda a obtinut, si de aceasta data, diploma de
master cu calificativul Foarte bine.

Ulterior, Esmeralda s-a Tnscris la un institut superior european de ,,business*
unde a obtinut un MBA, specializandu-se Tn Resurse umane 1n contextul
mondializarii. Ca si la celelalte studii, Esmeralda s-a implicat pe deplin si a
obtinut rezultate frumoase. A beneficiat de un semestru in strainatate —

la Hong-Kong —, ceea ce i-a permis sa traiasca intr-o alta cultura si sa participe
la mici stagii in tdrile din zona: Australia, Pakistan, India etc. La absolvirea
MBA-ului, Esmeralda vorbea curent patru limbi strdine, dintre care doua
asiatice, si avea o expertiza bogata si aprofundata Tn domeniul ei.

Primul ei serviciu intr-o multinationala de calibru i-a oferit ocazia sa se
familiarizeze cu universul real dintr-o companie, fapt imposibil Tnainte, cand era
prea implicata in studiu. La inceput, schimbarea a fost dura: calitatile care o
ajutasera sa aiba rezultate bune la studii nu au ajutat-o prea mult in universul
intreprinderii. Cum a fost o studenta excelenta, asemeni multor altora de felul ei,
Esmeralda a ramas prea axata pe carti si teorie; dar, odata confruntata cu
realitatea, a trebuit sa Tnteleaga mai bine cum se pun problemele si sa tina cont



de multi alti parametri umani si contextuali care nu erau vizati la studii.

La Tnceput, Esmeralda a depasit obstacolul participand la cursuri si stagii de
formare continua. A mers la diferite forme de pregatire oferite de institutele
superioare din strainatate, la London School of Economics, la Harvard Business
School si la Wharton, ca sa le mentionam aici doar pe cele mai importante.
Compania la care lucra i-a sustinut interesul pentru toate aceste cursuri si stagii
si i-a propus chiar si i le pliteasca. In aceeasi perioadd Esmeralda a urmat si
stagii 1n diferite intreprinderi unde a inceput sa acumuleze experienta bazata pe
realitatea din teren. Dupa toate acestea, compania la care lucra i-a oferit un post
in strdaindtate, Tn Asia de Sud. Asa ca Esmeralda si-a impartit timpul intre India si
Thailanda, participand la proiecte al caror obiectiv era sa asigure buna integrare
a lucratorilor locali 1n activitdtile companiei.

Obisnuintele ei de lucru — adica munca asidua pana la limita obsesiei, momente
de procrastinare impreuna cu efectele tot mai raspandite ale stresului, toate adanc
inradacinate inca din timpul studiilor superioare — nu s-au schimbat 1n timpul
perioadelor de detasare de la serviciu. Desi era perceputa ca fiind o femeie
extrem de capabila si dotatda, munca ei era marcata de perioade intense de stres si
de indoiala fata de propriile forte. Cu toate acestea, cei din jur nu au banuit
niciodata prin ce trecea. In ciuda indoielilor constante, ea a avut reusite in
continuare, tot facandu-si in paralel probleme si spunandu-si ca, de fapt, nu este
capabila si nici utila pentru companie, desi colegii de la toate nivelurile ierarhice
nu aveau decat remarci pozitive la adresa ei. Cu cat avansa pe scara ierarhica a
intreprinderii si cu cat primea sarcini si responsabilitati mai importante, cu atat
se simtea tot mai nelalocul ei.

Dupa ce a petrecut doi ani 1n strainatate, timp in care a derulat cu succes mai
multe proiecte, a inceput s simtd nevoia si revina in Franta. In timpul celor doi
ani cat a fost detasata I-a cunoscut pe Simon, expert in economie, care lucra la
aceeasi Intreprindere, si cei doi s-au casatorit. Esmeralda si Simon au Tnceput sa-
si caute serviciu in Franta, iar intentiile lor de angajare au fost repede percepute
de ,,vanatorii de capete® din domeniile lor de expertiza. Amandurora li s-au
propus posturi la Paris, cu perspective frumoase de evolutie atat pe planul
responsabilitdtilor profesionale, cat si pe cel al reusitelor personale. Astfel ncat
Esmeralda si Simon au revenit in Franta si si-au ocupat noile posturi.

Odata instalata la Paris, pe postul de la noua companie — tot o
multinationala —, Esmeralda a fost incurajata sa deruleze proiecte cu mize tot
mai mari. In timpul celor zece ani petrecuti la actuala companie, Esmeralda a



avut momente de mari succese si a intampinat foarte putine greutati.

In afara vietii sale profesionale, mariajul cu Simon s-a Inscris pe o panti bun;
sotul ei a ocupat un post care i-a adus reusite si impreuna au devenit parintii a
doi copii, Martin — de 9 ani — si Stéphanie — de 6 ani. Desi cei doi copii au
devenit latura cea mai importanta a vietii ei, Esmeralda a obtinut in continuare
mari succese Tn cariera. Ajutata de familia largita si de o bona, Esmeralda a
reusit sa se descurce bine in toate domeniile din viata ei — serviciu, familie,
cuplu, relatii sociale etc. — asa cum, de altfel, o fac mai toate mamele. Instalata
intr-o zona suburbana a Parisului, mica familie parea a fi imaginea insasi a
succesului pe toate planurile.

Dar astazi, pe langa indoielile legate de capacitatea ei profesionala, Esmeralda Tsi
mai pune la indoiala si aptitudinea de a fi o mama buna. Si, in plus, se Intreaba
mereu daca raspunde Intotdeauna nevoilor sotului ei. Desi sotul si copiii par
foarte fericiti, Esmeralda nu se poate abtine sa nu-si spuna ca ar putea face mai
mult si mai bine pentru cei apropiati. De altfel, desi locuinta lor se afla Tntr-un
cartier bun, Esmeralda se intreaba mereu daca nu ar putea avea totusi o casa mai
bine amplasatd, intr-un cartier cu mai multe avantaje, cu scoli, magazine si
transport in comun.

In concluzie, 1n toti acesti ani, Esmeralda nu s-a putut abtine, sa-si puna la
indoiala actiunile si tot ceea ce si-a Tnsusit si acumulat, indiferent de domeniul de
viata.

Sa revenim in prezent, la ora 12:52, cu o ora si un pic Tnainte de prezentare.

In timp ce-si termind de aranjat slide-urile din Power Point, 1i vine o idee
grozava care ar putea aduce un aspect mai uman prezentarii. Patrunsa ca de o
iluminare, o roaga pe asistenta ei sa procure pentru prezentare o mica gustare in
stil indian, cu un ceai special si prajiturele tipice.

Asistenta pleaca la cumparaturi, deloc incantata sa sara peste pauza de masa, dar



s-a obisnuit cu acest gen de atitudine din partea sefei ei si s-a Invatat sa o accepte
asa cum e, 1n ciuda a tot si a toate. Esmeralda este recunoscuta pentru ideile ei
marete si pentru tendinta spre perfectionism. Cu toate acestea, cei din jur 1i
suporta atitudinea un pic cam prea exigenta, deoarece calitdtile ei umane si
capacitatile de relationare primeaza n fata defectelor sale.

Dupa ce a trimis-o pe asistenta sa faca ce avea de facut, Esmeralda revine la
slide-uri si 1i Incolteste In minte ideea ca prezentarea nu este deloc bine facuta.
Dintr-odata, o cuprinde un sentiment adanc de panica si, grabita, reia o treime
din slide-uri schimband fonturile si imaginile pe care le folosise cand a facut
asezarea 1n pagind. Timpul trece repede si, cu fiecare minut, nivelul ei de stres se
accentueaza. Se simte bolnava, incapabila sa mai vada clar si sa tina lucrurile
sub control.

Ca 1n multe alte dati, 1i vine sa planga.

Cand era mica, Esmeralda nu prea plangea. A fost un bebelus cuminte, iar
parintii o adorau. Nascuta la doi ani dupa Alexia, sora ei mai mare, Esmeralda a
aparut intr-o familie dintr-o clasa peste medie. Tata ei lucra, la acea vreme,
pentru o mare intreprindere si ulterior, pe cand Esmeralda era inca copil, avea sa
fie numit presedinte director general. Mama ei era medic specialist cardiolog.

In copilirie, Esmeralda a Inceput s simti tot mai multi anxietate, fird insd si o
manifeste in exterior. Pe cand avea 3 ani, s-a nascut sora ei Julia. Multumirea si
veselia pe care le afisa Esmeralda de obicei au inceput sa dispara. Mai la inceput,
Esmeralda se simtea stanjenita cand i se facea observatie sau cand era dojenita,
dar spre varsta de 4 ani a Inceput sa fie foarte afectata de critici fara insa s-o
arate. Cand i se facea o remarca negativa, se inchidea n sine si, mai apoi, avea
mereu grija sa nu-i deceptioneze pe cei din jur. Cu toate acestea,

in comportamentul ei nu s-a intrezarit niciodata nimic anormal si cei mai multi o
vedeau ca pe o fetita plina de farmec si tare dezghetata.

In perioada 1n care s-a nascut sora ei mai mica, Esmeralda a inceput sa mearga la



gradinita, unde s-a integrat repede in colectiv. Educatoarele o gaseau adorabila,
un copil ,,cuminte®, dar Esmeralda se simtea cumva marginalizata. A reusit sa
stabileasca legaturi, sa-si faca prieteni, dar 1n sinea ei Esmeralda se vedea cand
superioard, cand mult inferioara colegilor de grupa. De altfel aceste sentimente
intense care ba o ridicau, ba o coborau au nsotit-o tot timpul. Dupa propriile ei
criterii, fie era ,,geniala“, fie era ,,egala cu zero“. Incapabila sa-si perceapa corect
capacitdtile, Esmeralda se compara mereu cu toti ceilalti copii ca sa 1si poata
face o idee daca se purta cum trebuie, daca facea ceea ce se cerea. Cand gasea
cea mai mica diferenta de conduita intre comportamentul ei si comportamentul
ideal, Esmeralda depunea toate eforturile ca sa apara mai bine in ochii celorlalti.
Cu timpul, momentele in care se considera ,,geniala“ au devenit tot mai rare,
chiar daca cei din anturajul ei — parinti si profesori — o laudau constant.

Esmeralda facea aceste eterne comparatii si acasa. Alexia, sora ei mai mare, a
avut mari reusite la scoala si era totdeauna prima din clasa. Toti o gaseau
extraordinara, sclipitoare. Chiar daca parintii le Tncurajau constant pe fete si au
fost atenti la diferentele dintre ele, Esmeralda simtea un disconfort interior cand
parintii 1si exprimau parerea despre ea. Cand era foarte mica nu putea sa exprime
aceasta stare de disconfort interior si nu putea nici macar sa o recunoasca. Dar,
daca ar fi fost intrebata de cineva, ea ar fi spus ca, dupa parerea ei, sora ei mai
mare era pur si simplu cea mai inteligenta si mai iubitd din familie. Intr-adevar,
Alexia era deosebit de inteligenta si de capabila — o fetita supradotata, cu un IQ
destul de mare —, ceea ce nu inseamna insa ca Esmeralda ar fi fost ,,proasta“.
Inteligenta si capabild, Esmeralda a avut si ea reusite frumoase la scoala, dar nu
a fost niciodata considerata ca fiind ,,creierul® pe care 1l intruchipa Alexia. Fara
sa aiba vreo intentie negativa, cei din jurul lor inclinau sa remarce capacitatile
extraordinare ale Alexiei din punct de vedere intelectual, in timp ce pe
Esmeralda o apreciau mai mult pentru capacitatile ei sociale; sigur, era
inteligentd, dar avea mai multi prieteni in clasa. In schimb, Alexia, care era
stapanita de o timiditate destul de accentuata, nu a reusit niciodata sa se exprime
precum Esmeralda, care se simtea la fel de bine in compania copiilor si a
adultilor. Dar, in ciuda acestei competente sociale evidente, Esmeralda a pastrat
convingerea ca valoreaza mai putin decat sora ei mai mare.

Cand Esmeralda a implinit 8 ani, familia s-a marit din nou prin venirea pe lume a
lui Michel. Cei patru copii au crescut Intr-o casa cu oameni remarcabili —
parinti si copii —, fiecare cu talentul sau. Familia a calatorit, datorita mijloacelor
materiale ale parintilor si situatiei profesionale a tatalui. Au locuit 1n strdindtate,
in Canada si 1n Statele Unite, iar mama si-a luat mai multe concedii sabatice ca



sa poata sta cu copiii 1n primii lor ani de viata.

Expusi la culturi diferite, copii ai unor parinti inteligenti si respectati, fiul si
fiicele au reusit bine Tn viata. Alexia, sclipitoare si supradotata, a devenit medic
specialist In neurochirurgie, iar mai tarziu, profesor universitar pe un post
important la una dintre marile clinici pariziene. Esmeralda avea sa-si urmeze
studiile pana la un nivel foarte nalt si sa devina functionar superior Intr-o
multinationala, cu o expertiza deosebita Tn resurse umane. Julia, mai putin
studioasa decat surorile ei, dar la fel de remarcabila pentru cunostintele ei in
domeniul modei, a ajuns pe un post de functionar superior ntr-un magazin de
lux din Paris, unde raspunde de raionul de marochinarie. Iar Michel, praslea, a
luat-o pe urmele mamei si a surorii mai mari, studiind medicina si specializandu-
se In pneumologie.

Ora 13:47 — 1n mai putin de un sfert de ora incepe prezentarea. Mai sunt doar
15 minute. Gustdrile au sosit si sunt aranjate pe masd. Esmeralda 1si instaleaza
slide-urile in Power Point pe calculatorul din sala de consiliu. Tremura, si chiar
si vederea 1i este afectata de stres: parca vede totul ca prin ceata.

De la ora 13:56, membrii Consiliului si colegii ei incep sa soseasca rand pe rand.
Seful ei vine sa o incurajeze si ea 1l Tntampina, ca de obicei, in felul ei sarmant si
gratios. Dar 1n sufletul ei simte acea panica pe care o stie prea bine, chiar daca
nu lasa sa se vada nimic in exterior.

Desi nu prea a avut esecuri in trecut, Esmeralda a trecut si prin momente dificile.
Prima amintire pe care o are este din scoala primara, cand nu a recitat corect o



poezie. Desi era o eleva foarte bund, cand Esmeralda a avut acest esec,
invatatoarea a scos 1n evidenta prestatia ei slaba, spunandu-i: ,,Poate ca esti
totusi cam prostuta, la urma urmei!“ Nu era mare lucru sa 1ti spuna un dascal asa
ceva, dar Esmeralda a luat-o foarte in serios. Imediat si-a pus intrebarea daca nu
cumva chiar era ,,proasta“ si mai tarziu si-a pus mereu si mereu aceasta
intrebare. Si totusi, acela a fost singurul si unicul caz de pana atunci si de dupa Tn
care Esmeralda nu si-a Invatat bine poezia.

Mai tarziu, la liceu, Esmeralda a dat gres la un test de matematica. Sigur ca
matematica nu era punctul ei forte, dar ea avea in general note bune. Nici acest
esec nu a fost trecut cu vederea de profesorul ei care, spre marea rusine a
Esmeraldei, 1-a prezentat Tn fata intregii clase.

Asemenea evenimente punctuale si izolate au mai avut loc si 1n alte situatii si
contexte. Dar totusi nu se poate spune ca Esmeralda avea tendinta s-o dea in
bard. Cu toate acestea, ea era deosebit de sensibila la remarcile critice, desi cei
care i le faceau le spuneau si celorlalti asemenea lucruri. Esmeralda nu a reusit
nici sa desparta apele de uscat si sa isi dea seama ca esecurile ei punctuale nu
erau dramatice in sine. De asemenea, nu a putut sa realizeze ca nu era singura
tinta a remarcilor pe care le faceau acele persoane.

Astfel, iIn momentele de stres acut din viata, fiecare esec din trecut iesea din nou
la suprafata, amintindu-i ca oricand poti da gres, si asta chiar daca, de obicei, ei
nu prea i se intampla asa ceva.

La ora 14:30, Esmeralda isi Tncepe prezentarea, iar cei aflati la sedinta o asculta
si 0 urmadresc cu toata atentia. La vederea semnalelor nonverbale pozitive venite
in timpul prezentarii din partea interlocutorilor ei, Esmeralda se simte tot mai
calma. Se implica total in prezentare, cu verva si entuziasm — atitudinea ei
devine contagioasa si interlocutorii sunt repede acaparati de discursul si de
proiectul remarcabil al Esmeraldei.

La sfarsitul prezentarii toti se Tnghesuie cu nenumarate complimente si cu
remarci pozitive. Cativa colegi pun Intrebari pertinente la care Esmeralda da cu
usurinta raspunsuri precise si coerente.

La 15:47, Esmeralda se intoarce Tn biroul ei. Se simte, evident, usurata. Pune
mana pe telefon s-o sune pe prietena ei ca sa-i povesteasca toata aceasta
experienta care a pus-o la Tncercare. Dar, Tnainte sa apuce sa formeze numarul, se



deschide usa si... intra n birou seful ei de departament.
Esmeralda pune telefonul jos.

Si iar nu se mai simte 1n largul ei. Se Intreaba de ce o fi venit, ce o fi vrand. Cu o
privire serioasa si un ton grav, el o invita pe Esmeralda la el in birou. Cu
convingerea Intdrita ca prezentarea a fost un esec, asa cum se si temuse Tnainte
de a o incepe, si in ciuda faptului ca parea ca totul se desfasurase cu bine,
Esmeralda Tncepe sd creadd ci seful o va anunta ci a dat-o in bara. In timp ce 1l
urmeaza spre biroul lui, simte ca i se pune un nod in gat — se gandeste ca e o
nulitate si o incapabila; nu se dumireste cum de a putut sa faca o prezentare atat
de catastrofala si e convinsa ca va fi data afara.

Odata ajunsa in biroul sefului este invitata sa ia loc pe scaunul din fata biroului
lui. Seful se asaza 1n fata ei, o priveste pret de cateva secunde, iar pe fata 1i apare
un zambet sincer si admirativ.

Ati fdcut o prezentare excelentd, stiti asta, nu-i asa?

Vd multumesc, rdaspunde ea cu gratie.

El continua:

Esmeralda, incd de cand am inceput sd lucrdm impreund, m-au impresionat
abilitdtile dumneavoastrd, dar astdzi mi-ati depdsit orice imaginatie.
Prezentarea in sine a fost excelentd, iar toatd munca pe care ati fdcut-o in
vederea ei dovedeste cd aveti niste competente deosebite in sectorul
dumneavoastrad de activitate.

Esmeraldei nu-i vine sa-si creada urechilor. Inca este marcata de socul pe care 1-a
avut cand a fost convocata atat de rapid in biroul sefului unde se astepta sa fie
umilita. Prima ei reactie este sa se indoiasca atat de inteligenta superiorului ei



ierarhic, cat si de cea a colegilor: daca toti o apreciaza atat de mult, Tnseamna ca
nu sunt chiar atat de competenti pe cat par, caci, altminteri, nu le-ar fi fost greu
sa vada ca prezentarea ei nu a fost la Tnaltime.

Seful ei continua:

Nu o sd vd mire cd dorim sd va propunem postul de director adjunct la Resurse
Umane.

Si iarasi Esmeraldei nu-i vine sa-si creada urechilor. O promovare! Si doar
pentru asa o lucrare — sigur, cu o prezentare decentd, bine facuta, dar din
punctul ei de vedere, nu este ceva care sa merite chiar atatea elogii. Sigur ca, fata
de obiectivele propuse, a facut o munca de fond ,,corecta“, dar graba in care a
facut aceasta prezentare o face sa creada ca nu merita deloc o asemenea
recunoastere si cu siguranta nu merita 0 promovare.

Vazand incantarea de pe fata sefului, Esmeralda nu prea stie ce sa zica. Pare
foarte multumit de ea, dar Esmeralda este convinsa ca seful nu si-a plasat
increderea unde trebuie. Cum sa-i spuna ea acum ca a Inteles totul gresit? Cum
sa-i spuna ca prezentarea ei a fost doar de spectacol, ca, desi lui i se pare ca a
fost interesantad, totusi nu a fost chiar demna de o asemenea recunoastere, mai
ales daca tinem cont de faptul ca ea a tot amanat munca la acest proiect si ca a
lucrat in graba pe ultima suta de metri? Cum sa-i spuna ca poate nici el, nici
colegii nu au Inteles cu adevarat ca ea nu se ridica la nivelul parerilor lor atat de
bune? Cum sa le zica toate astea fara sa 1i jigneasca?

Preocupata sa nu-i transmitd sefului ei toate aceste angoase sau vreo alta
atitudine nelalocul ei, Esmeralda 1i multumeste cu gratie si eleganta. Cu toate
acestea, In timp ce spune aceste cuvinte, 1i incolteste Tn suflet o indoiala: Oare o
sa faca fata la noul post? O sa fie capabila sa raspunda noilor exigente, mai mari
si mai grele cu care se va confrunta? Ce vor spune oare colegii, o vor admira sau
o vor invidia pentru evolutia ei? Si cand oare va veni ziua in care toti colegii 1si
vor da seama ca ea este, de fapt, o impostoare?



Cazul Esmeraldei ne spune povestea unei femei care nu se crede capabila si nici
meritorie sa aiba succesul pe care il are. Avand 1n vedere indiciile obiective
exterioare, pare nsa imposibil sa banuiesti ca o asemenea femeie s-ar putea
crede o impostoare. Si totusi, Esmeralda manifesta, potrivit studiilor de
specialitate, un sindrom resimtit frecvent de oameni Tn fata reusitei: sindromul
impostorului. Povestirea de mai sus reia mai multe puncte pe care le gasim la
acest sindrom — o mare reusita bazata pe abilitatile personale si totusi credinta
profunda ca succesul nu este meritat, acesta fiind atribuit unor elemente
exterioare.

Sindromul impostorului, identificat pentru prima data de Clance si Imes in 1978,




Aceasta carte, formata din noua lectii, are drept obiectiv sa prezinte acest
sindrom putin cunoscut, dar care pare sa provoace suferinta multor oameni, cel
putin o data in viatd. Vom aborda succesiv:

1. Aspectele conceptuale ale sindromului, cum a fost descoperit si care sunt
caracteristicile sale descriptive, astfel Incat sa 1l putem diferentia de alte tipuri de
patologii, care ar putea fi apropiate si cu care ar putea fi confundat.

2. Caracteristicile sindromului impostorului prin prisma manifestarilor sale la
persoane de gen, varsta si culturi diferite.

3. Instalarea sindromului din copildrie pana la varsta adulta. Aparitia acestuia
poate fi favorizata de mesajele parentale si societale, de mediul de dezvoltare sau
de trasaturile de personalitate ce pot fi identificate in trecutul persoanelor care
prezinta acest sindrom al impostorului.

4. Impactul psihopatologiei sindromului asupra modului de exprimare a starii de
bine la persoanele care pot avea asemenea manifestari, impact care ne va ajuta sa
stabilim Tn ce masura se poate vorbi despre un sindrom al impostorului.

5. Abordarea simptomatologica a sindromului prin prisma criteriilor definitorii si
a manifestarilor care au fost evidentiate.

6. Strategiile cognitive si comportamentale care se activeaza cand sindromul este
manifest.

7. Procesele care trebuie parcurse Tn activitatea de identificare a sindromului, atat
cele care 1l vizeaza pe terapeut, cat si pe cel venit la consultatie.

8. Instrumentele cognitive si comportamentale folosite pe parcursul procesului
terapeutic.

9. Metodele de consolidare 1n tratarea si gestionarea acestui sindrom.



Pe parcursul acestui volum, cazul Esmeraldei va fi invocat de mai multe ori.
Avand 1n vedere ca sindromul impostorului poate prezenta variatii n privinta
manifestarilor si a modalitatilor in care se instaleazd, vom arata cda Esmeralda
prezinta mai multe caracteristici-cheie ale acestui sindrom. Si vom mai vedea ca
acest sindrom se poate manifesta la toate nivelurile socio-economice, in diferite
momente ale vietii, si — Tn egala masura — la femei si la barbati.

Pentru a putea realiza si obtine o cat mai buna descriere si Intelegere ale acestui
sindrom, lucrarea de fata se bazeaza atat pe descrierile teoretice ale sindromului
impostorului — Tncepand cu momentul Tn care a fost identificat —, cat si pe
observatiile clinice si pe contributiile empirice evidentiate in cadrul cercetarilor
desfasurate in acest domeniu al psihologiei. Totalitatea autorilor si studiilor este
repertoriata 1n bibliografia de la finalul acestui volum.

Dupa cum vom vedea Tn capitolele urmatoare, indivizii care manifesta sindromul
impostorului sunt numerosi; 1i Intalnim in toate sectoarele vietii, dar cu
precadere in contexte profesionale.



Aceasta carte se adreseaza mai ales profesionistilor care lucreaza cu cei afectati
de sindrom, pentru a le Tmbunatati starea de bine. Ne referim aici, in primul rand,
la specialistii care practica terapia: psihologi, psihiatri, psihoterapeuti.

Avand 1n vedere ca exista o stransa legatura intre acest sindrom si viata
profesionald, aceasta carte se adreseaza, Tn egala masura, tuturor celor care sunt
implicati Tn asigurarea starii de bine a salariatilor unei intreprinderi (servicii de
resurse umane, formatori...).



Lectia 1. Bazele teoretice ale sindromului



Obiective

* Sa oferim o definitie generala si exhaustiva a conceptului de sindrom al impostc
« Sa transmitem cunostintele teoretice si practice de baza despre acest sindrom.

* Sa-i ajutam pe specialisti sa identifice manifestarile SI si sa 1l distinga de alte tu




Perceptia ,,populara“ despre impostor

in dictionarul Larousse (2014), ,,impostura“ este definita ca fiind actiunea ,,de a
insela prin false aparente sau prin alegatii mincinoase, de a te da drept ceea ce nu
esti“. Termenul de ,,impostor a intrat in limbajul curent, iar sensul popular
corespunde urmatoarei definitii: un impostor este o persoana care 1i insala pe cei
din mediul ei social (familie, parinti, colegi), care isi poate asuma identitati false
si multiple si care afiseaza calitati si atuuri pe care nu le are in realitate. Aceasta
definitie se insoteste cu actiuni manipulatorii, pentru a obtine avantaje personale
prin intermediul unor atitudini, comportamente sau spuse, dar si cu alte varii
manevre specifice, puse 1n slujba aceluiasi scop. Un impostor adevadrat este un
individ care poate minti si folosi anumite strategii bine calculate pentru a-si
atinge obiectivele pe o cale nesanatoasa. Aceasta persoana ,,falsa“ ar fi perceputa
de ceilalti ca fiind cineva care uzurpa si nu-si merita locul pe care 1l ocupa.

Subliniem aici ca aceasta carte nu se ocupa de aceasta definitie clasica a
impostorului.



Definitia sindromului impostorului

Obiectivul lucrarii de fata este, dimpotriva, sa prezinte un sindrom definit in anii
’80 de Pauline Rose Clance, psihologa cliniciana si profesoara de psihologie
clinica la Georgia State University. De la identificarea sa, acest ,,sindrom al
impostorului“ (pe care 1l vom prescurta ,,SI“) a fost elaborat si studiat in detaliu
de Clance (1985) si de numerosi alti cercetatori. SI, spre deosebire de notiunea
clasica de impostor, poate fi definit succint prin acronimul ,,JAD*“ (Figura 1.1).

Astfel, SI se intalneste la individul care se vede pe sine ca fiind incompetent, n
ciuda reusitelor tangibile obtinute Tn mai multe domenii ale vietii sale
(profesional, social, relational):

« are Impresia ca isi Insala anturajul, ca nu este la Tndltime (raportat la statutul
sau, la reputatia sa, la discursul si rezultatele sale) si se vede ca fiind
incompetent;

» tinde sa Atribuie reusitele sale unor cauze externe (noroc, intamplare,
coincidente, relatii);

* 1i este frica si se teme ca va fi Demascat la un moment dat, si intra in panica la
acest gand.
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Figura 1.1. Acronimul sindromului impostorului

Indivizii care sufera de SI nu se cred inteligenti si au tot timpul impresia ca isi
insala anturajul sau ca sunt supraestimati. Ei se indoiesc constant de propriile
abilitati si nu par a fi siguri de sine in ceea ce fac. Neaga orice evidenta
exterioara care le-ar demonstra abilitatile si minimalizeaza aprecierile pozitive
ale celorlalti despre ei, de frica sa nu fie acuzati ca sunt ,,impostori“.



»Masca“ impostorului

SI implica disconfortul interior descris mai sus, precum si o contradictie intre
semnele reusitei (evidente din exterior) si simtamintele din interior; aceasta ne
trimite la ideea ca persoana ar purta o ,,masca“, dupa cum spune Clance (1985).
Indivizii care manifesta SI chiar cred ca poarta o masca ce afiseaza o identitate
diferita de a lor, identitate care se reveleaza a fi in contradictie cu trdirile lor
personale.

in cazul SI, esenta fricii are la baza ideea ca cel in cauza ar putea fi ,,demascat
intr-o buna zi si ca trdirile sale interioare vor fi confirmate de opinia celor din
mediul social, care-i vor vedea, pana la urma, ,,adevarata® identitate. Ca
experienta interna si perceptiva, SI are la baza un sentiment intens, dar secret de
disconfort, pe care individul 1l traieste cand are o reusita, deoarece o considera
nejustificata.

Impostorii ,,adevarati“ si impostorii ,falsi“

Bineinteles ca in aceasta lume sunt multi cei pe care 1i putem califica drept
impostori, daca ne luam dupa definitia clasica a termenului, prezentata la
inceputul acestei prime lectii. Totusi, se cuvine sa 1i deosebim pe acesti
impostori adevarati de persoanele care manifesta un SI. Exista mai multe
denumiri sau reprezentiri ale acestui sindrom. In cele ce urmeazi, v prezentim
mai multe teorii, Tmpreuna cu sursele lor conceptuale, teorii cu ajutorul

carora vom putea distinge cele doua fenomene.

Se pare ca 1n realitate exista o continuitate:

* Intre Impostorii Nevrotici (Neurotic Impostors) — notiune care ne trimite la
indivizii care manifesta SI si care fac obiectul descrierii noastre in aceasta



lucrare — si impostorii ,,adevarati“ (Kets de Vries, 2005);

* si intre persoanele care manifesta SI, percepandu-se ca fiind impostori fara sa
fie cu adevarat, si impostorii manipulatori care fac uz de identitati false multiple
pentru a-i insela deliberat pe ceilalti (Gediman, 1985).
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Figura 1.2. Continuitate intre SI si impostorii manipulatori

In Tabelul 1.1. vd propunem un sumar al diferitelor atitudini si sentimente care
se observa prin prisma celor doud definitii ale imposturii. In partea stanga se
gaseste SI, care este descris ca fiind ,,nevrotic”, iar in dreapta avem niste atribute
ce tin mai degraba de psihopatie.

Tabelul 1.1. Diferente intre SI si Impostorii manipulatori

Sindromul impostorului — de tip ,,nevrotic“ (Clance, 1985)

Sentiment de inferioritate, stima scazuta de sine

Impresia ca insala

Atribuire externa a reusitei si interna a esecurilor

Fara fraudare

Certitudinea ca nu poate reusi si nici repeta succesul

Fara intentionalitate

Strategie de protejare de sine, prin scaderea nivelului standardelor si al asteptarilc




Pe langa aceste distinctii teoretice, s-au desfasurat multe cercetari care au
contribuit la diferentierea si mai fina dintre SI si impostura veritabila, plecand de
la rolul jucat de manipulare. Persoanele care prezinta SI au chiar tendinta de a
trisa mai putin decat ceilalti (Ferrari, 2005; Ross & Krukowski, 2003).

SI si manipularea

In comparatie cu ,,impostorii manipulatori®, persoanele cu SI au in mod vadit o
propensiune mai slaba spre manipulare.

Aceasta slaba tendinta se observa si printre persoanele cu SI, dar si printre cele
care nu au acest sindrom.

In consecinta, la cei cu SI nu ar exista o dorinta constienta de manipulare.

Aceste rezultate vorbesc despre suferinta reala pe care o resimt persoanele cu SI:
sa te crezi neautentic, manipulator, impostor, cand, de fapt, calitatile si abilitatile
tale sunt precumpanitor pozitive si reale, este o povara grea care iti poate afecta
starea de bine.



Un caz de impostor-manipulator: persoana pasiv-agresiva

Personalitatea pasiv-agresiva este considerata un subtip al tulburarii psihopate.
Cei care prezinta trasaturi pasiv-agresive tind sa:

— fie incapabili sa-si asume responsabilitati in diferite domenii ale vietii;
— fie incapabili sa aiba incredere 1n ceilalti;

— se planga si sa exprime sentimente negative prin limbaj nonverbal, precum si
sa nege sentimentele sugerate de comportamentele lor agresive;

— exprime comentarii nepldcute si sa nege sensul acestora, sustinand ca ceilalti le
interpreteaza negativ spusele;

— creada Tn adancul lor ca ceilalti vor sa le faca rau sau cel putin ca au o atitudine
negativa fata de ei;

— manipuleze sau sa-i minta pe ceilalti, sa aiba o tendinta excesiva spre a fi
necinstiti, chiar si pe teme anodine.

Indivizii pasiv-agresivi sunt incapabili de empatie fata de ceilalti. Ei sunt
incapabili sa priveasca obiectiv o situatie si sa-si imagineze ca si ei au o parte de
responsabilitate Tn diferitele interactiuni, fie ele pozitive sau negative.

Aceasta atitudine este Tn contrast cu cea a individului care are SI. Acesta din
urma are o sensibilitate acuta in privinta efectelor pe care le are asupra celorlalti,
sensibilitate care il duce chiar pana in punctul de a uita de propria persoana.

Gasim totusi o tendinta comuna de procrastinare la cei pasiv-agresivi si la cei cu
SI. Totusi, cei din urma sunt constienti de atitudinea lor de procrastinare, pe cand
primii cred ca ceilalti trebuie sa actioneze si sa indeplineasca sarcinile Tn locul
lor.



Text adaptat dupa Scott Wetzler (1992), Living with the Passive-Agressive Man



De retinut

« SI nu presupune un sentiment sau un comportament constient de manipulare, as

* Dimpotriva, SI se refera la persoanele care au impresia ca 1i insala pe ceilalti, cd




Un concept cu fatete multiple

Unele persoane cred deci ca nu merita succesul pe care 1l au; prin aceasta, ele se
pot Incadra in SI.

Initial, ca astazi de altfel, SI nu a fost asociat cu un sindrom clinic specific si nici
nu a fost asociat vreunei categorii anume de diagnostic. In prezent, este
considerat mai mult un obstacol 1n calea stdrii de bine sau a exprimarii
adevaratului potential si mai putin o tulburare sau o boala recunoscuta, desi, intr-
o0 oarecare masura, SI ar putea fi calificat drept patologic (Clance, 1985).

Cei cu SI au, de fapt, competente si aptitudini reale (diplome, recunoastere din
partea semenilor, capacitatea de a ajunge la o buna situatie profesionala si de a
ramane la acest nivel, implinire Tn cariera si profesie), in ciuda faptului ca sunt
convinsi de contrariu.

Clance (1985) descrie acest sindrom ca pe o experienta subiectiva ca am avea nis




Crezand ca si-au inselat anturajul (familial, profesional, social), aceste persoane
se vor teme ca vor fi descoperite intr-o buna zi si ca vor fi considerate
impostoare. Astfel, SI reflecta o incapacitate de a internaliza diversele succese
personale, incapacitate care Intretine iluzia ca persoana este incompetenta intr-un
domeniu n care a inregistrat, totusi, reusite obiective. SI are sase caracteristici
(v. Figura 1.3).
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Figura 1.3. Caracteristicile sindromului impostorului

Pentru Harvey si Katz (1985), SI se defineste ca un sentiment intens si secret de
frauda, sentiment resimtit in fata reusitei avute la indeplinirea unei sarcini sau
intr-o anume situatie data. Dincolo de simpla modestie si in ciuda muncii
laborioase, chiar incrancenate uneori, indivizii care prezinta acest sindrom vor
percepe trei sentimente particulare (v. Figura 1.4.), pe care le prezentam mai jos:

1. incapacitatea de a-si atribui reusita,
2. impresia ca este supraestimat/a si ca isi insala anturajul,

3. frica de a fi demascat/a.
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Figura 1.4. Cei trei piloni ai sindromului impostorului

Kolligian si Sternberg (1991) recurg la notiunea de ,,Frauda Perceputa“
(Perceived Fraudulence), pentru a-i deosebi pe impostorii adevarati de
persoanele care pot avea sentimente ce tin de SI si care considera ca succesul lor
este nejustificat. Aceasta frauda ,,perceputa“ si-ar avea originea intr-un melanj de
doua notiuni fundamentale:

1. sentimentul de neautenticitate,

2. autodeprecierea.

Asadar, aceste criterii se asociaza cu o atentie excesiva acordata propriilor
actiuni si comportamente (care pot revela incompetentd) si cu o neliniste
accentuata fata de anumite situatii (ingrijorare majora, indoiala, cosmaruri,
anxietate).

Functionand ca o conexiune intre acesti factori diferiti, acest sentiment de frauda
perceputa ar implica mai multe aspecte, pe care le putem regasi si in alte
contexte:

» frica reala ca ceilalti vor descoperi ca are defecte, lacune, cunostinte gresit
asimilate;

» frica persoanei ca va fi descoperita, denuntatd, acuzata de impostura;

» controlul excesiv al propriului comportament sau al propriilor ganduri
(exacerband perceptia ca 1i Insala pe ceilalti);

* deprecierea de sine;

* negarea succeselor sau a laudelor primite.



Conceptualizarea sentimentului de frauda perceputa ne ajuta sa intelegem mai
bine acest sindrom, prin faptul ca pune accentul pe mai multe contradictii
(v. Figura 1.5.).
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Figura 1.5. Manifestarile fundamentale ale sindromului impostorului

Dupa cum am aratat mai sus, Kets de Vries (2005) 1i descrie pe cei care au acest
sindrom ca fiind niste Impostori Nevrotici (Neurotic Impostors). Prin urmare,
comportamentele si cognitiile asociate ar reprezenta un aspect normal al
comportamentelor sociale, aspect bazat pe disimularea propriilor slabiciuni.

Impostorii nevrotici ar fi deci definiti de criterii precise, precum perfectionismul,
procrastinarea si dependenta de munca, pe care le regasim in descrierea SI facuta
de Clance (1985).

Cazul Esmeraldei: SI sub toate aspectele sale

* Putem evidentia, in cazul Esmeraldei pe care l1-am descris 1n Introducere,
diferitele elemente ale conceptului de SI. Le prezentam mai jos pentru a oferi o
imagine mai concreta asupra acestor elemente.

* Ea are impresia ca 1si termina prezentarea pe ultima suta de metri, considerand
ci pregitirea lucririi a lancezit bine-mersi vreme de cateva saptdmani. Intr-
adevar, ea nu s-a putut dedica pe deplin lucrarii din cauza comportamentului ei
de evitare (ciclul impostorului).

« Tn general, ea este cunoscuti pentru tendintele ei perfectioniste si pentru ideile
ei marete. Cu nicio ora inainte de prezentare, ea ajunge sa creada ca lucrarea ei
nu este deloc cum trebuie, adica nu este la nivelul de exigenta la care se
raporteaza (nevoia de a fi recunoscuta si remarcata).



« In ciuda faptului ci este o prezentare foarte importantd, ea a acceptat alte
dosare si obligatii apasatoare. In plus, ea vrea s fie ireprosabila atat la serviciu,
cat si In familie, desi se indoieste in acelasi timp de facultatile ei de a fi 0 mama
buna sau o sotie buna (superwoman).

* Este sigura ca, in prezentarea ei, trebuie sa se ocupe minutios de fiecare detaliu,
pentru ca 1i este frica sa nu dezamageasca pe cineva si sa nu cumva sa aduca
prejudicii companiei din cauza unei erori strecurate in munca ei (frica de esec).

* Nu se simte la Tndlt{imea noului post pe care i-1 propune seful ei dupa
prezentare, iar aceasta face sa incolteasca in ea indoiala; ea se teme de noile
exigente, de parerea colegilor (frica de succes).

* Crede ca nu merita laudele, avand in vedere ca a lucrat Tn viteza, si crede ca a
avut noroc (negare a competentelor; incapacitate de a-si asuma reusita).

* Se Intreaba care sunt probabilitatile ca cei din jur sa-si dea seama, intr-un final,
ca ea este, la urma urmei, o impostoare (frica de a fi demascata).

* La prezentare, 1si intampina seful in felul ei obisnuit, cu sarm si gratie, desi este
plina de Indoieli si cuprinsa de bine-cunoscuta ei panica, fara insa sa lase ceva sa
se intrevada. Pentru ea, prezentarea a fost un spectacol in care nu au transparut
trairile ei reale (impresia ca induce 1n eroare, ca insald; sentiment de
neautenticitate).

* Este sigura ca prezentarea ei este un esec, crede ca seful o va anunta ca a esuat
grav si se vede egala cu ,,zero“ si incapabila atunci cand seful o invita la o
discutie dupa prezentare (autodepreciere).



Pornind de la aceste abordari diferite, putem intelege primele baze teoretice ale
SI. Cu toate acestea, pentru a ne face o idee si mai clara, consideram ca este
esential sa distingem SI de alte categorii care 1i pot fi apropiate, precum:

* lipsa reala de abilitati: persoanele cu SI manifesta obiectiv competente reale;

» falsa modestie: persoanele cu SI sunt realmente convinse ca nu merita nici
complimentele primite, nici succesul obtinut;

» stima de sine scazuta: dincolo de o imagine negativa despre sine, elementele
definitorii pentru SI sunt procesul de atribuire si frica de a fi demascat;

» frica de esec sau frica de succes: aceste elemente fac parte din caracteristicile
SI, dar pentru a descrie SI, trebuie luate Tn considerare si alte notiuni.

Fara sa fie vorba despre inselatorie deliberata si nici despre o impresie
trecatoare, convingerea persistenta a persoanei cu SI (ca 1i Tnsala pe ceilalti)
reflecta in realitate o stare de disconfort interior cand acestia din urma 1i transmit
opinii pozitive despre ea.

De retinut

» SI este teoretizat si denumit in mai multe feluri.
» Totusi, caracteristicile evidentiate de diferitii autori se conjuga.

* Pentru a furniza o denumire care sa fie in acelasi timp generala si reprezentativa




O abordare experimentala

Am descris teoretizdrile din jurul SI, pornind de la mai multe descrieri sau
categorii teoretice legate de acest sindrom.

Dar pentru a-1 intelege mai bine, va propunem o abordare mai detaliata a
specificului sau. Si deoarece, 1n lectiile urmatoare, vom descrie mai precis si alte
caracteristici ale SI, ne vom multumi aici, pentru un plus de claritate, sa
evidentiem trei criterii fundamentale, sprijinindu-ne pe studii experimentale.

Astfel, vom aborda succesiv:
* emotiile asociate SI;
* perceptia de sine;

* procesul de atribuire.

Emotiile asociate SI

Frica cea mai mare a celui afectat de SI este ca Intr-o buna zi ar putea fi
demascat. Dar, dincolo de frica, cei cu SI sunt strabatuti de un intreg evantai de
sentimente si emotii, cu o intensitate si cu valente mult mai puternice decat la
persoanele care au mai putine sentimente de genul celor care tin de SI.

Raportandu-ne la modelul teoretic al stresului, putem face, pentru inceput, o
paralela intre stres si modul in care se exprima SI. Evident, obiectivul nu este sa
explicam exhaustiv modelul stresului, ci mai degraba sa putem furniza o prima
explicatie in demersul nostru de a Intelege mai bine sindromul impostorului.



O situatie stresanta se poate ilustra prin intermediul a patru caracteristici grupate
sub acronimul CINE, fiecare caracteristica referindu-se la un sentiment anume;
le prezentam n Tabelul 1.2.

Stabilirea unei paralele intre acest model al stresului si SI ne determina sa ne
gandim ca aceasta manifestare (stresul) poate subintinde si SI.

Tabelul 1.2. Caracteristicile unei situatii stresante, CINE

Pericole Sentimente

Control slab Impresia ca nu poate tine situatia sub control sau ca nu o poate

Imprevizibilitate Situatia este neprevazuta, neasteptata sau imprevizibila.

Noutate Situatia este noua, fara vreo baza de referinta posibila.

Eu amenintat Situatia este amenintatoare si poate genera indoieli asupra prof




SI si controlul slab

Persoanele cu SI au impresia sau perceptia intensa ca nu detin controlul si
tolereaza greu situatiile ambigue.

Aceasta se explica mai ales prin faptul ca nu reusesc sa-si integreze
competentele sau aptitudinile. Deci aceste persoane considera ca nu si-au insusit
suficiente cunostinte sau mijloace pentru a putea face fata situatiilor, fie ele noi
sau familiare.

SI si imprevizibilitatea

Pe langa faptul ca nu suporta ambiguitatea, indivizii cu SI trdiesc cufundati intr-o
adanca ambiguitate In privinta rolului sau a mediului in care evolueaza.

Ei nu au incredere nici in ei 1nsisi, nici In potentialul lor, ceea ce 1i poate
determina sa perceapa anumite situatii ca fiind imprevizibile.

De asemenea, ei vor tinde sa aplice anumite strategii de autosabotare care pot
face ca situatia sau rezultatele sa fie si mai putin previzibile.

SI si noutatea

Persoanele cu SI manifesta o anticipare anxioasa in fata oricarei sarcini de
realizat.

Din cauza ca nu-si internalizeaza reusita sau competentele, ele percep si
traverseaza situatiile cunoscute ca si cand ar fi noi.



Intr-adevar aceste persoane vor avea tendinta sa simta o temere reala ca nu vor
putea reusi sa indeplineasca o sarcina noua, dar si ca nu vor putea sa repete un
succes pe care l-au avut.

SI si eul amenintat

Persoanele cu SI 1si vor stabili standarde inalte de reusita ca sa-si dovedeasca
astfel competentele.

Ele au o nevoie puternica sa para inteligente si perfecte, precum si o nevoie de
aprobare si validare din partea celorlalti.

Manifesta o teama considerabila de evaluare, dar si frica de a nu fi la nivelul
celorlalti.

Regasim asadar, la cei afectati de SI, o teama de a nu-si pierde integritatea, fie
prin faptul ca pot fi demascati, fie prin acela ca ar putea pierde la un moment dat
aprobarea anturajului.

Stresul Esmeraldei

Pe intregul parcurs al anilor terminali de liceu, al studiilor superioare sau al
perioadei petrecute de la angajarea in campul muncii, Esmeralda a trecut prin
momente ingrozitoare de stres.

Acest stres face parte integranta din obisnuintele ei de legate de munca (tine de
obsesiile ei si de inclinatia ei la procrastinare), Esmeralda avand tendinta sa
simtd un Intreg evantai de afecte negative si sa se Indoiasca de sine atunci cand
are de indeplinit o sarcina sau cand urmeaza sa fie evaluata.



Inainte de a sustine prezentarea, stresul ei este aproape de nesuportat (vedere
alteratda, tremuraturi, perceptia ca nu detine controlul, respiratie ingreunata).

Per ansamblu, dincolo de caracteristicile care tin de stres, la persoanele cu SI se
mai observa (McElwee & Yurak, 2007; Oriel et al., 2004; Thompson et al.,
2000) urmatoarele:

* 0 anxietate atunci cand indeplinesc sarcini, in special daca sarcina implica o
evaluare din partea altora (este vorba despre anxietatea ca stare);

* 0 anxietate mai generala si stabila cauzata de faptul ca percep situatiile ca pe
niste obstacole si factori de stres (este vorba despre anxietatea ca trasaturd), cu o
tendinta stabila si generalizata de a percepe situatiile aversive ca fiind
periculoase si amenintdtoare;

* 0 prevalenta a afectelor negative fata de cele pozitive.

Intr-adevir, de obicei, SI se asociazd cu o Tncirciturd mare de afecte negative
accentuate, exprimate mai ales prin anxietate, rusine si culpabilitate, dar se
asociaza si cu un sentiment scazut de mandrie sau de satisfactie personala.
Aceste emotii se observa atat in anumite situatii concrete traversate de cei cu SI,
cat si Tn momentele in care acestia 1si amintesc de asemenea situatii

(Cowman & Ferrarri, 2002; McElwee & Yurak, 2010).

Pentru a avea o imagine si mai clara, va prezentam un tabel recapitulativ cu
emotiile si sentimentele asociate cu SI (v. Tabelul 1.3.). Semnul ,,+“ corespunde
unei corelatii pozitive, alte corelatii sunt ,,neutre®.



Tabelul 1.3. Legdtura dintre SI si emotii Tntr-un episod ,,de impostor*

Trdire emotionala Episod de impostor Rememorarea episodului «
Emotii negative Frica/distres ++ ++

Culpabilitate/rusine ++ ++

Ostilitate/iritabilitate Neutra ++

Emotii pozitive Interes Neutra +

Determinare Neutra Neutra




Totusi, merita sa mentionam ca persoanele cu manifestari specifice SI par sa aiba
o buna inteligenta emotionala, fiind capabile atat sa-si evalueze, cat si sa-si
exprime sau sa-si utilizeze emotiile (Ghorbanshirodi, 2012). Aceasta inteligenta
emotionala poate fi folosita intr-un mod intelept, mai ales cand e vorba despre
gestionarea anxietdtii manifeste in timpul realizarii unor sarcini, de exemplu. Dar
in acelasi timp, aceasta inteligenta emotionala s-ar putea vadi neadaptata cand
persoanele cu SI vor acorda prea multa importanta acestor emotii cand se pune
problema sa fie evaluate de ceilalti sau sa se autoevalueze.

Rezumam aceste notiuni despre emotii in Figura 1.6.
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Figura 1.6. Exemple de emotii la cei cu SI

Perceptia de sine

La cei afectati de SI, succesul si satisfactia nu merg mana Tn mana; acestor
persoane le este greu sa simtd vreo placere atunci cand au o reusita.

Si, Intr-adevar, persoanele care au acest sindrom vadesc o lipsa reala de
incredere de sine si o Incredere scazuta in propria inteligenta si iIn competentele
sau abilitatile lor.

Astfel, indivizii care au SI vor prezenta:

* NuU numai o stima scazuta de sine;

* ci si o stima de sine mai scazuta decat persoanele care nu au SI;
« sentimente profunde de inferioritate, de incompetenta;

* 0 depreciere globala de sine (privind propriile cognitii, precum si in privinta
interactiunilor sociale);

* 0 tendinta de a cduta si urmari sa atinga o stima de sine pozitiva si valorizanta,
incercand sa traiasca Tn acord cu o imagine idealizata despre ei insisi.

Dar nu numai stima de sine, ci si acceptarea neconditionata de sine este afectata
la cei cu SI intr-o masura mult mai mare decat la cei care nu au acest sindrom
(September et al., 2001).




Stima de sine si acceptarea neconditionata de sine

« Stima de sine reflecta un sistem de evaluare, deoarece trimite la o judecata de v
* La majoritatea indivizilor, stima de sine este o trasatura instabila, bazata pe moc
* O stima scazuta de sine se poate revela disfunctionala. Ea se adauga la multele §
* Deci evaluarea de sine este in sine disfunctionald, mai ales ca se petrece in spec
» O asemenea asociere declanseaza stari depresive daca evaluarea este proasta (se
* Acceptarea neconditionata de sine presupune ca individul sa se accepte pe sine 1
* Individul trebuie sa se accepte indiferent daca ceea ce face este sau nu eficient, |
* Aceasta acceptare neconditionata pune 1n evidenta arbitrariul evaluarii de sine s
* Pornind de la principiul ca orice fiintd umana este failibila si ca este foarte posit

* Daca un individ are capacitatea de a se accepta neconditionat, aceasta nu Insearr




Persoanele cu SI pot sa se simta mandre de sine, competente sau inteligente, pot
fi multumite de reusita lor. Insd toate aceste simtdminte sunt relative si, in plus,
sunt de scurta duratd, iar impresia ca 1i induc pe ceilalti in eroare si frica de a fi
demascati 1si recapata ascendentul asupra sentimentului de eficacitate personala.
Aceasta, cu atat mai mult cu cat, sub imperiul perceptiei de sine specifice SI,
gandirea celor cu acest sindrom tinde sa fie dihotomica, respectiv risca sa
oscileze Intre doua extreme:

* perceptia ca sunt foarte buni, foarte dotati, foarte inteligenti, absolut capabili si
competenti;

* perceptia ca sunt inferiori celorlalti, ca sunt total ignoranti, ridicoli, incapabili
si egali cu zero.

Esmeralda si viziunea ei despre sine

Esmeralda se percepea pe sine cand superioard, cand inferioara colegilor de
clasa.

Aceste sentimente de a fi ,,ba sus, ba jos* (ganduri dihotomice) au insotit-o pana
la varsta adulta si nu au parasit-o nici in ziua de azi.

Fie se vede ,,geniala“, fie se considera ,,0 nulitate®. In viziunea ei despre sine nu
exista cale de mijloc.

Cu trecerea timpului, momentele in care Esmeralda se vede ,,geniala“ Tncep sa
fie tot mai rare in ciuda remarcilor pozitive venite din partea mediului ei social.



In cazul SI complimentele sau reusitele sunt externalizate si aceasta favorizeaza
0 imagine de sine negativa si dusa la extrem.

In Figura 1.7., prezentdm schematic elementele perceptiei de sine.

Aceste notiuni sunt importante atat pentru modurile de manifestare ale SI, cat si
din perspectiva modului 1n care se va derula procesul de gestionare a celor cu SI,
lucru despre care vom vorbi ulterior.
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Figura 1.7. Exemple de cognitii la persoanele cu SI

Procesul de atribuire

Atribuirea cauzala

* Este procesul prin care omul incearca sa inteleaga realitatea, sa o prevada si sa ¢
* Prin acest demers omul Tncearca sa explice si sa interpreteze atat conduita si stai

» Oamenii emit explicatii si judecati referitoare la semeni si la mediu, incercand s




Atribuirea cauzala are trei dimensiuni:

» stabilitatea cauzei percepute (trasaturi stabile/competente vs caracteristici
instabile/noroc);

» caracterul intern sau extern al acestei cauze (efort/inteligenta vs sarcind/
intamplare);

« controlul perceput asupra relatiei cauzale (posibilitate/sau imposibilitate de a
actiona altfel).

In general, un individ interpreteaza un succes:
* cu ajutorul unei atribuiri interne si stabile (inteligenta, capacitdti, competente);

* si mai putin printr-o atribuire externa si instabila (noroc, munca intensa, sarcina
usoara).

La fel, un esec va fi mai degraba atribuit unor cauze externe si instabile (noroc,
intamplare), lasand astfel posibilitatea unei reusite viitoare.

Spre deosebire de ceea ce am descris mai sus, n cazul SI se remarca o
incapacitate reald a indivizilor de a-si internaliza succesul, tocmai din cauza ca
se instaleaza un ciclu specific pe care 1l vom descrie ceva mai Tncolo. Oricum,
aceste persoane tind sa-si atribuie reusita mai mult unor cauze externe si
instabile.

In Tabelul 1.4. exemplificam aceasta tendinta asa cum a fost prezentata intr-un
studiu empiric (Chae et al., 1995). Semnul ,,—“ corespunde unei corelatii
negative, dar avem si corelatii neutre, si pozitive.



Tabelul 1.4. Procesul de atribuire la cei cu SI

Atribuiri  Femei Barbati
Competente — — ——
Efort Neutra ——
Noroc ++ ++
Context Neutra +




Fara sa intram in detalii, putem observa ca persoanele cu SI tind sa recurga la:
« un proces de atribuire interna, dar negativa fata de reusita proprie;

* un proces evident de atribuire externa si instabila.

Aceasta atribuire externa si instabila reflecta faptul ca cei cu SI 1si explica reusita
ca fiind datorata norocului, intamplarii, faptului ca ar fi fost la locul potrivit in
momentul potrivit, faptului ca ceilalti le supraestimeaza competentele sau
faptului ca au un farmec personal si interactioneaza social foarte bine. Astfel, ei
explica un succes, precumpanitor prin caracteristicile inerente mediului sau
contextului si mai putin prin propriile competente.

Dar, dupa cum am sugerat mai sus, pe langa faptul ca atribuie un succes unor
cauze instabile si externe, persoanele cu SI vor avea n plus si tendinta sa simta
in adancul lor ca nu detin controlul asupra mediului inconjurator, precum si
tendinta sa aiba impresia ca nu pot sa actioneze.

Putem observa la fel de bine asemenea manifestdri cu ajutorul locului controlului
(,,Locus of Control“ — LOC).

Locul controlului — LOC

» LOC se refera la ,,gradul relatiei cauzale pe care indivizii il stabilesc Intre, pe de
* Astfel, atribuirea unui esec faptului ca sarcina a fost grea reflecta faptul ca aven
* Astfel, distingem doua LOC: un LOC extern si un LOC intern.

* Persoanele care privilegiaza un LOC intern dau dovada de o mai buna inteleger:




In cazul SI, indivizii tind si privilegieze un LOC extern, ceea ce ne arati ci le
este greu sa aiba incredere n propriile abilitati, mai ales cand trebuie sa faca fata
cerintelor unei situatii noi de lucru (Sightler & Wilson, 2001).



Promovarea Esmeraldei

Cand superiorul ei 1i propune sa o promoveze, Esmeraldei nu-i vine sa creada.

De altfel, prima ei reactie este sa se indoiasca de inteligenta sau de justetea
parerii sefului sau a colegilor ei. (,,Daca ma apreciaza atat de mult cu totii,
inseamna ca nu sunt chiar atat de inteligenti. Daca ar fi, si-ar fi dat seama ca
prezentarea mea nu a fost la Tnaltime.*)

Intr-adevir, Esmeralda considera cd a lucrat in graba si atribuie reusita —
prezentarea convingatoare — muncii frenetice si excesive facute Intr-o perioada
scurtd (atribuirea unei cauze instabile). In plus, ea este convinsi ci Increderea
sefului ei nu este Indreapta ,,spre cine trebuie®, avand 1n vedere ca ea se simte
supraestimata (atribuire externa).

Acest proces de atribuire nu-i aduce Esmeraldei o stare de satisfactie fata de
reusita ei, asa Incat ea simte ca nu merita laudele superiorului ei sau propunerea
de promovare; ea simte ca nu este capabila sa raspunda asteptarilor legate de
noile sarcini specifice viitorului ei post.

Prezentam schematic descrierea acestui comportament in Figura 1.8.
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Figura 1.8. Exemple de comportamente 1n cazul SI



Emotiile, perceptia de sine si atribuirea la cei cu SI

Emotiile

* Persoanele care manifesta SI ajung sa resimta afecte negative puternice si sa vac
* Aceasta tendinta se explica prin impresia de noncontrol si de ambiguitate (legat:
Perceptia de sine

* Persoanele cu SI au o Incredere scazuta in propria persoand, in competentele sat
« Tn cazul SI se constatd, de asemenea, o acceptare de sine si o conceptie despre s
* Dar aceste persoane 1si pastreaza, In ciuda a toate, vointa de a-si dovedi aptitudi
* Este important sa identificam aceasta viziune despre sine a celor cu SI, pentru a-
Atribuirea

* Din punct de vedere teoretic si clinic, s-a evidentiat ca persoanele cu SI tind sa-
* Acest proces se instituie in detrimentul atribuirii interne a succeselor (competen
* Dar, in paralel, persoanele cu SI vor avea tendinta sa-si atribuie intern esecurile

* Aceste doua manifestari se exprima mai accentuat la persoanele cu SI decat la c




Pe parcursul acestei lectii, ne-am propus sa facem o distinctie intre SI si alte
categorii de diagnostic care ar putea fi apropiate, dar care nu dau seama de toate
subtilitatile acestui sindrom.

La ora actuala, desi caracteristicile si definitiile propuse sunt sensibil
echivalente, terminologia legata de SI ramane inca neclara. Sentimentul de
impostura, sentimentul de frauda perceputd, impostorul nevrotic, complexul sau
sindromul impostorului sunt prea multe denumiri care fac si azi din acest
sindrom o notiune vaga, insuficient cunoscuta si expusa unor interpretari gresite,
in ciuda faptului ca avem criterii specifice descrise foarte clar.

Pentru a evita orice echivoc, sa retinem din aceasta lectie ca:

* cei care prezinta SI nu sunt impostori adevarati si nu trebuie confundati cu
acestia din urma;

* dimpotriva, cei care manifesta SI au sentimentul subiectiv ca sunt impostori, Tn
ciuda faptului ca, in realitate, au competente, sunt inteligenti si au reusite
obiective;

* aceste sentimente 1i fac sa se simta supraestimati de ceilalti si sa se teama ca
vor fi demascati sau ca vor fi acuzati de impostura.

Pentru a avea o imagine mai clara a acestor manifestari, putem reprezenta
schematic SI, incluzand, in mod particular, si notiunea de ,,masca“ identificata la
acestia, precum si modul n care utilizarea ,,mastii“ induce un cerc vicios

(v. Figura 1.9.). Reluam aici tipurile de emotii, de cognitii si de comportamente
pe care le-am evocat mai sus.
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Figura 1.9. Masca pusa in cadrul sindromului impostorului

De retinut

Caracteristicile majore ale SI sunt:

* impresia ca este supraestimat/a de catre anturaj, ca este neautentic/a si ca-i indu
* depreciere majora de sine generata de dificultatea de a-si atribui reusitele;

» frica permanenta ca intr-o zi va putea fi acuzat/a, demascat/a, desi dovedeste co:




In lectia urmatoare vom aborda caracteristicile legate de sindromul impostorului
prin prisma genului, varstei si culturii celor afectati de acest sindrom; si vom
identifica in acest fel grupurile la care SI se manifesta in mod preponderent.



Lectia 2. Cine poate suferi de acest sindrom?



Obiective

» Sa descriem diferitele grupuri care ar putea fi atinse de acest sindrom.

+ Sa aratam ca SI se Intalneste frecvent la diferite niveluri si in numeroase domen




SI este mai raspandit decat s-ar putea crede

Se estimeazd cd intre 62 si 70% din populatia generald se indoieste intr-un
moment sau altul din carierd de legitimitatea statutului sdu ori de succesul sdu.

Pauline Rose Clance

Actualmente, SI este putin cunoscut si studiat in Franta, desi are o prevalenta
semnificativa in randurile populatiei. Nenumarate studii pe tema SI si-au
indreptat atentia spre diferite populatii si domenii, desi, initial, sindromul a fost
observat la grupurile aflate n psihoterapie (Clance & Imes, 1978).

Astfel, SI a fost identificat in randurile populatiei generale, Tn special la studenti,
atat la cei de la stiinte sociale, cat si la cei din domeniile inginerie, matematica,
arta sau din cel medical.

Dar acest sindrom apare si in mediile profesionale, cum ar fi cel sanitar sau
marketingul, la profesori-cercetatori, la manageri sau la consultanti si psihologi.

In realitate, sentimentele specifice SI se pot manifesta indiferent de mediul
profesional, de gen sau de diplomele avute.

,Cercetand acest subiect (citind, ascultandu-i pe oameni), mi-am dat seama cat de




Celebritati care au marturisit ca au SI

Emma de Caunes

,2Aveam un sentiment de impostura care, oricum, se leaga de meseria de actor. Si
cand, peste toate acestea, mai esti si fiul sau fiica cuiva renumit, se gasesc destui
oameni sa te judece pe tema asta si sa creada cd, daca ai ajuns aici, asta se
datoreaza parintilor.“

Kad Merad

,L.a Inceput nu iti vine sa crezi ce noroc ai. Dar chestia e ca senzatia asta, ca a
fost doar un noroc, ma tine tot asa si nu simt ca ar lasa-o mai moale. [...] Traiesc
cu Indoiala si cu temerea ca pentru mine, ca scenarist, totul s-a terminat, ca n-o
sa mai primesc nicio alta propunere de colaborare.“

Emma Watson

,»S-ar zice ca, pe masura ce devin tot mai buna, asta imi sporeste tot mai mult
sentimentul de neadecvare si atunci imi spun: oricand, cineva ar putea sa-si dea
seama ca sunt de o impostura crasa si ca nu merit nimic din ceea ce am facut.“

Antoine de Caunes



,Am avut Intotdeauna un sentiment adanc de mistificare. Am impresia ca
oamenii se insald in privinta mea, ca ma cred suficient de competent, incat sa fac
niste lucruri care pe mine ma sperie ingrozitor [...] Totdeauna mi-a fost teama ca
secretul meu va iesi la suprafata.

Louise Bourgoin

,Port In mine, adanc Tnradacinat, complexul ca nu provin de la Conservator, ci
din televiziune. Sunt zile In care 1iti spui in sinea ta: «Sunt impostura
intruchipata». Sau 1ti spui chestii ingrozitoare de genul: «M-am nascut intr-un
ceas rau», sau «Nu provin dintr-un mediu bun».“

Maya Angelou

,,»Am scris unsprezece carti, dar de cate ori trebuie sa incep o pagina noua, ma
paralizeaza ideea ca sunt un scriitor depasit, din vremuri trecute; ca, pana la
urma, oamenii 1si vor da seama ca eu ma uit la o lume 1n care nu mai traiesc...“

Kate Winslet

,In fiecare dimineatd, inainte sa plec la filmari, imi spun ca nu mai sunt pe val,
ca nu sunt la inaltimea rolului meu si ca toata lumea 1si va da seama de asta la un
moment dat.“



Trebuie sa remarcam aici ca SI nu vizeaza doar inteligenta sau competentele. Un
individ care are acest sindrom poate manifesta asemenea sentimente cu referire
la multe alte domenii ale vietii cotidiene, cum ar fi:

* mediul profesional;

» mediul social;

 mediul familial (copii, pdrinti, cupluri);
« performantele sportive;

» aspectul fizic;

 mediul scolar.

Deci SI se poate manifesta Tn perioade-cheie din viata si poate avea un impact
propriu intr-un domeniu oarecare. Astfel, putem observa ca stresul generat de
aceste perioade tipic stresante din viata (studii, parentalitate etc.) poate crea
conditiile pentru manifestarea SI.

Domenii de viata afectate de sindrom: cazul Esmeraldei

Am observat ca la Esmeralda sentimentele specifice SI se concentreaza in
principal pe mediul profesional.

Intr-adevir, ei i este greu si-si Tnsuseasca si si-si atribuie reusita in ciuda
faptului ca are studii de masterat si postuniversitare (Master in stiinte politice;
MBA 1n resurse umane; cursuri la London School of Economics, la Harvard
Business School si la Wharton; stagii in strainatate, experiente profesionale
semnificative).



Ea are impresia ca-si induce Tn eroare seful si colegii care, dupa parerea ei, o
supraestimeaza.

Se teme ca va putea fi demascata si acuzata de cei de la serviciu ca este
,impostoare®.

Totusi, putem decela la Esmeralda manifestari ale SI si Tn alte contexte, deci
asistam la o tendinta de generalizare a acestui sindrom si 1n alte domenii ale
vietii ei.

Indeosebi, Esmeralda se indoieste de aptitudinile ei de a fi o mama si o sotie
buna. Si aceasta, in ciuda evidentelor obiective ca mariajul ei este ,,pe o cale
buna“ sau ca este insasi intruchiparea ,,succesului pe toate planurile“ familiale.
Desi copiii si sotul sunt fericiti, Esmeralda nu se poate abtine sa nu se gandeasca
ca ar putea face mai mult si mai bine pentru cei apropiati, indoindu-se in acelasi
timp, ba chiar fiind convinsa ca, de fapt, nu este capabila de toate acestea.

SI se manifesta strict la persoanele care au reusite?

Atat din observatiile clinice, cat si din descrierile teoretice reiese ca reusita si SI
par a fi strans legate.

Clance (1985) descrie persoanele cu manifestari ale SI ca fiind din categoria
celor cu un ,,potential ridicat®. Cu toate acestea, fenomenul se poate observa si la
persoanele fara reusite ,,exemplare®.

Desi aparent, pozitia sociala este cea care tinde sa exacerbeze sentimentele tipice
pentru SI, de fapt orice individ care nu reuseste sa-si internalizeze succesele s-ar



putea percepe ca impostor, fenomenul nefiind neaparat limitat doar la persoanele
care au parte de reusite iesite din comun.



De retinut

» SI se manifesta atat la populatiile clinice, cat si la populatia generala.

« Tn acest sens, el poate fi prezent la studenti sau la adulti, indiferent de domeniu.
« Sindromul poate aparea spontan intr-o perioada grea si stresanta a vietii.

* El nu vizeaza doar inteligenta sau competentele, ci este Tn stransa legatura si cu

* Daca primele descrieri legau SI de succes, trebuie sa remarcam ca acest sindron




Barbatii si femeile sunt vizati In egala masura?

3

SI a fost identificat si descris la femei, ele parand a fi initial o populatie mai
expusa decat barbatii la riscul de a suferi de acest sindrom. Aceasta conceptie se
regaseste in mai multe studii publicate ulterior.

Totusi, rezultatele mai recente ale diferitelor cercetari asupra predominantei SI la
un gen anume s-au adeverit a fi contradictorii. Numerosi autori sunt de acord ca
nu exista o diferenta de gen in ceea ce priveste SI.

In realitate, chiar daci barbatii si femeile sunt atinsi de acest sindrom in mod
egal, sursele sau impactul acestor sentimente difera in functie de gen (Caselman
et al., 2006; Kumar & Jagacinski, 2006).

1. Intr-adevar, femeile par mai vulnerabile, din cauza ca societatea are asteptari
mai scazute privind performanta lor, le evalueaza mai slab abilitatile sau nu le
prea sprijina sa isi atinga scopurile.

2. Se pare ca, 1n general, barbatii sunt mai bine sustinuti de catre diferiti mentori
sau de societate, ceea ce scade probabilitatea de aparitie a SI sau a efectelor sale,
in timp ce femeile nu ar beneficia decat de putina sustinere.

3. In plus, stereotipurile sociale par a avea o influenta majora in aparitia si
mentinerea SI: femeile sunt percepute ca fiind mai putin competente sau cu un
potential mai mare de a obtine favoruri nemeritate.

4. In sfarsit, sentimentul de ,,inselatorie® nu este la fel la femei si la barbati,
acestia din urma putandu-se simti mandri de capacitatea lor de a-i induce pe altii
in eroare.

Desi se pare ca SI se manifesta in mod egal la femei si la barbati,



comportamentele pe care le implica si le induce sunt totusi diferite.

Va propunem acum cateva descrieri provenite din cercetari stiintifice n
domeniu, desi ele nu acopera toate elementele specifice ale SI Tn functie de
indivizi.

SI la femei

Ca sa reuseasca, femeile trebuie sa depaseasca rezultatele celorlalti, sa aiba
performante mai bune decat anturajul si, mai ales, sa fie recunoscute pentru
reusitele lor.

La femei, sindromul se asociaza cu nevrotismul (tendinta persistenta de a resimti
emotii negative, la opusul stabilitatii emotionale).

Se pare ca femeile Inclina sa petreaca mai mult timp pentru studiu decat barbatii.

Fata de barbati, se pare ca femeile manifesta mai putina impulsivitate sau mai
putind nevoie de schimbare; aceasta descriere merge mana in mana cu descrierile
obisnuite ale SI in care regasim o inclinatie spre prudenta menita sa scada
probabilitatea asumarii unor riscuri.

In sfarsit, se pare ca femeile tind sa evite confruntarea cu sentimentul lor de
neautenticitate.

SI la barbati

Barbatii se concentreaza mai mult pe frica de esec decat pe dorinta de a-i depasi
pe ceilalti.

In plus, la ei se constata o tendinta mai mare spre un loc extern al controlului.



Pentru a depasi SI, ei inclind mai mult sa caute sustinere sociala.

Ei tind sa dea dovada de un grad mai ridicat de impulsivitate si de nevoie de
schimbare si se angajeaza mai usor in interactiunile sociale.

Isi compenseaza credintele de neautenticitate si de inseldtorie, angajandu-se si
mai frenetic 1n activitatile prin care 1si pot dovedi competentele.

De retinut

» SI se regdseste atat la femei, cat si la barbati.
» Totusi, se pare ca femeile sunt mai sensibile la acest sindrom.

* In esentd, comportamentele sau motivatiile pot diferi la cele doua genuri in cadr




Aspecte culturale ale SI

Daca SI a fost si este studiat Tn principal in Statele Unite, acolo unde a si fost
descoperit (Clance & Imes, 1978; Clance, 1985), sindromul a fost evidentiat n
diferite alte regiuni ale lumii unde s-a putut observa ca sensibilitatea la acest
sindrom si prevalenta lui variaza de la o cultura la alta.

Inca de la conceptualizarea sa, acest sindrom a fost pus in legitura cu specificul
cultural, care joaca un rol precumpanitor Tn instalarea si manifestarile SI (Zorn,
2005; Young, 2003).

In prezent, studiile orientate spre ponderea culturala si sociald a SI sunt Inci
destul de putine.

Cu toate acestea, sindromul a fost observat:

* In tarile anglo-saxone, precum Statele Unite sau Canada;
* In Africa de Sud;

* In unele tari asiatice (Japonia) sau europene (Austria);

* In Iran.

Chiar si apartenenta etnica a putut fi corelata cu SI. Anumite minoritati etnice ar
putea avea o tendinta mai mare sa dezvolte SI, drept consecinta a unor stereo-
tipuri sociale sau reprezentari din societate.

Aceasta constatare a fost facuta Tn numeroase cercetdri, in principal in cele din
Statele Unite. Diferentele se explicd, de exemplu, prin:

* asteptdri mai scazute din partea societatii sau a familiei fata de un individ;



* 0 motivatie puternica din partea individului, hotarat sa-si dovedeasca astfel
competentele si sa contrazica stereotipurile. (Grant et al., 1999)

Aculturatia ar putea avea si ea un impact asupra SI, aceasta limitand capacitatea
indivizilor de a-si Tnsusi si dezvolta reusitele legitime in cadrul unei culturi noi,
cu valori socioeconomice diferite (Groat, 2003).

De retinut

* Minoritdtile etnice, identificarea cu anumite roluri, stereotipurile sociale, acultu
* Aceasta se poate explica prin aparitia sentimentelor de ilegitimitate sau de decal
* Se pare cd, in unele culturi, existenta unei definiri mai clare a rolurilor si ierarhi

* In loc sa genereze sentimente de inautenticitate la nivel de ganduri si comportan




Legatura Intre varsta si SI

SI poate fi observat la copii si la adolescenti. De altfel, SI poate incepe sa se
manifesteze si sa se dezvolte inca de la terminarea scolii primare (Fruhan, 2002).

Parcursul scolar al Esmeraldei

Inca de la gridinitd, Esmeralda a avut sentimente ce tin de SI. In ciuda talentului
ei de a se integra rapid 1n mediul scolar si Tn ciuda relatiilor bune cu profesorii,
ea s-a confruntat adesea cu sentimentul ca este ,,marginalizata, scoasa din
ecuatie”, din cauza ca tindea sa se compare cu ceilalti si se vedea cand ,,geniala“,
cand ,,egala cu zero“. Inci de foarte devreme, ea a dezvoltat o incapacitate de a-
si percepe si internaliza abilitatile, desi primea constant aprecieri pozitive din
partea anturajului (familial sau scolar).

Tot asa, la scoala, Tn ciuda mediilor foarte bune (15,6 din 20 ntr-a X-a, 18,2 la
liceu), Esmeralda nu a reusit sa-si atribuie integral reusitele, considerand ca
rezultatele ei sunt doar ,,decente” si tinzand sa se focalizeze pe exigentele
exterioare, si nu pe capacitatile ei de a le putea face fata. De asemenea, avea
senzatia ca este ,,marginalizata®, ca este diferita sau ca este mai putin ,,serioasa“
decat ceilalti. In ciuda semnelor obiective si evidente de inteligent si
competenta (de exemplu, spusele profesorilor, care i-au sesizat aptitudinile
deosebite si extraordinara motivatie), Esmeralda s-a inscris cu precadere Intr-un
proces de comparatie sociala (nu-i suporta pe elevii mai buni decat ea; avea
impresia ca nu este la fel de ,,serioasa“), si nu intr-unul de acceptare a reusitei
sau inteligentei sale — se simtea tot timpul in concurentd, era invidioasa pe
reusita altora si credea ca avea defecte grave.



SI pare a fi foarte pregnant la populatiile de studenti, mai ales Tn primii ani de
studiu (Dompe, 2011). Un alt exemplu ne este oferit de scolile doctorale care pot
exacerba sentimentele legate de SI (Studdard, 2002).

SI la studenti

Intr-un mediu relativ autonom, in care competitia poate face ravagii, studentii
sunt frecvent supusi la evaluarea cunostintelor si competentelor (examene, probe
de admitere, concursuri).

Si cu cat creste nivelul de specializare, cu atat cresc asteptarile fata de
competentele lor, atat teoretice, cat si practice.

Studiile par sa fie, in mod special, un rit de trecere pentru ca tinerii indivizi sa-si
stabileasca o identitate, sa-si dezvolte o maturitate adulta si sa-si construiasca un
proiect de viata.

Cu atatea surse de stres (evaluari, Tnvataturda, clasamente), studentii pot ajunge sa
atribuie reusitele lor (note bune la examene, trecerea unor probe) unor cauze
externe, precum norocul de a fi primit un subiect usor sau clementa
evaluatorului, mai ales din cauza ca, de cele mai multe ori, ei lucreaza in graba,
sub presiunea timpului.

Ei se pot simti supraestimati sau departe de a fi la Tnal{imea modelelor de
eruditie vehiculate de dascalii lor si pot avea tendinta sa creada ca nu raspund
asteptdrilor acestora, ca sunt ,,absolut prosti si incapabili®.

S-a constatat ca existd o corelatie negativa Intre varsta si SI, aceste sentimente
fiind mai pregnante la tanara generatie (Mclntyre, 1990) si avand tendinta sa
scada odata cu varsta, proces care nu este neaparat unul liniar (Fruhan, 2002).

Intr-adevar, tinerii indivizi dezvolta si acumuleaza roluri noi, se lanseaza pe
traiectorii noi, trec prin experienta multor provocari care presupun forme noi de
autonomie si de responsabilitate. Se pare ca ei sunt expusi la SI prin Tnsasi



necesitatea de a se adapta constant, de a dovedi ca sunt in stare sa acumuleze noi
si noi realizari, una dupa alta.

Dar, ca sa mai facem un pas 1nainte, se pare ca, in realitate, SI se manifesta in
principal in etapele de tranzitie din cadrul vietii, in perioadele in care se asuma
roluri noi. Aparut initial ca un simplu sentiment trecator, acest sindrom se poate
intensifica pe parcursul evolutiei profesionale.

SI si evolutia carierei

Evolutia statutului profesional sau insusirea constanta de noi competente pe
parcursul carierei poate duce la diminuarea SI, contribuind la o internalizare mai
eficienta a succeselor.

SI tinde sa scada odata cu practicarea profesiei, iar sentimentul de autoeficacitate
sporeste.

Cu toate acestea, numai vechimea n munca nu este suficienta pentru a duce la

scaderea SI, acest sindrom putand fi observat la mai multe niveluri si dupa mai
multi ani de cariera.

Putem retine, deci, ca SI poate aparea mai frecvent si in mai mare masura in
etapele de importante schimbari din viata.

Contexte in care SI se manifesta cu precadere

* Pe parcursul scolarizarii

* La inceputul studiilor superioare



* La prima angajare Tn campul muncii
* La demitere sau cand au loc restructurari profesionale
* Odata cu obtinerea unei promovari

* Odata cu asumarea rolului de pdrinte

SI tinde intr-adevar sa apara mai frecvent in aceste etape, cand anxietatea si
dorinta de a face dovada competentelor posedate sunt sporite. In aceste contexte
concrete, individul cu potential de a manifesta SI se va putea confrunta cu:

* dorinta de a-si dovedi abilitatile si reusitele;
» asteptari noi din partea colegilor si a conducerii;
* metode noi de lucru pe care va trebui sa le foloseasca in principal;

« vointa de a face impresie buna, de a fi respectat.

Nu dupa multa vreme, aceste persoane pot ajunge sa se simta supraestimate sau
sa creada ca nu merita noul statut si noul rol, ca nu sunt la indltime (Clance,
1985).

De retinut

SI se poate manifesta, dezvolta si mentine:

« atat la femei, cat si la barbati, desi tinde sa se exprime diferit Tn functie de gen;
* In mod diferit de la o cultura la alta, In functie de variatele ponderi ale reprezent
* la toate varstele, desi tinde sa scada odata cu etatea.

SI tinde sa scada cu varsta sau odata cu sentimentul de eficacitate personala, ca w




Am prezentat pana aici o prima descriere a SI, a persoanelor care 1l pot avea si a
momentelor din viatd in care acest sindrom este mai susceptibil si apara. In
urmatoarea lectie, vom descrie procesele implicate 1n aparitia si instalarea
acestui sindrom.



Lectia 3. Factori ce contribuie la dezvoltarea sindromului



Obiective

« Sa trecem 1n revista notiunile de baza din domeniile Tnvatarii, conditionarii si ps

* Sa cunoastem procesele implicate 1n instalarea propriu-zisa a SI incepand cu me




Rolul jucat de invatare

Daca pornim de la principiul ca SI este o forma de functionare dezadaptativa,
respectiv o forma de psihopatologie, trebuie sa vedem cum se instaleaza un
asemenea tip de functionare si cum poate influenta starea de bine a persoanelor
la care se manifesta SI. Totusi, ceea ce urmeaza nu este o prezentare exhaustiva
pe teme de psihopatologie, ci doar prezentarea unor notiuni esentiale, ca sa
putem Intelege cum se instaleaza si se perpetueaza SI.

In psihopatologie se considera ca asocierea si invatarea sunt doua elemente
fundamentale care par sa aiba o influenta asupra dezvoltarii tulburarilor mentale.

Asociere si invatare

* La baza invatarii sta asocierea dintre doua evenimente.
* Dupa o prima experienta de asociere, omul stie ca se pot stabili legaturi Intre ev
 Cu toate acestea, asocierea, mai ales cea eronata, sta la baza mai multor tulburar

* Daca luam exemplul unei fobii simple (de exemplu, fobia fata de padianjeni), ob:s




Exista posibilitatea sa se faca asocieri care sa fie mai putin ,,patologice®, dupa
cum vom vedea in cazul SI. Dar aceasta notiune de asociere va fi cruciala ca sa
putem Intelege atat anumite mecanisme prezente in contextul SI, cat si procesul
de Tnvatare care sta 1n spatele functionarii sindromului.

Cele patru elemente de baza ale invatarii

* Tensiunea (,,drive®, In engleza)
* Raspunsul
* Indiciul

e [ntarirea




Tensiunea este starea interioard ce se instituie cand individul are nevoie de ceva.
Aceasta nevoie poate:
» fi esentiald (sa mananci, sa bei)

* sau sa dezvaluie o dorinta ori o preferinta (de exemplu, sa scapi fara proces-
verbal cand depasesti viteza legala).

Rdspunsul este descris ca fiind format din gandurile si comportamentele
declansate pentru a reduce tensiunea resimtitd de individ.

* Daca 1i este sete, el va cauta ceva de baut.

» Daca nu vrea sa se aleaga cu un proces-verbal, va conduce cu viteza redusa.

Indiciul sau indiciile — intrucdt de cele mai multe ori existd mai multe indicii
care contribuie la elaborarea unui rdspuns — il ajutd pe individ sd decidd ce
rdspuns sd dea intr-o anume situatie.

* Daca vede un dozator de apa la intrarea intr-o cladire si daca 1i este sete,
individul se va duce sa ia apa din acel loc.

* Prezenta politistilor si a radarelor pe sosea il va Tncuraja pe individ sa nu
depaseasca viteza legala admisa.

Observam astfel ca, Tn primul caz, indiciul a fost captat si retinut de individ
pentru elaborarea unui raspuns adecvat. Insa, in cel de-al doilea caz, prezenta
politiei serveste drept indiciu ca un comportament de sporire a vitezei nu ar fi
deloc raspunsul cel mai adecvat in momentul respectiv.



In sfarsit, intarirea se poate descrie ca ansamblul elementelor care Tncurajeaza un
raspuns Si care va incuraja repetarea ulterioara a acestuia.

* Daca individului 1i va fi sete in viitor Tn aceeasi cladire si daca a baut un pahar
de apa 1n locul unde este dozatorul, el va reveni acolo — probabil si mai usor —
in datile urmatoare.

» Daca vrea sa nu se aleaga cu un proces-verbal, respectarea vitezei legale ar
trebui sa fie raspunsul care sa-i fie de folos.

Trebuie sa mentionam aici ca, pentru un individ, faptul de a gasi apa cand 1i este
sete este 0 Intdrire pozitiva: tensiunea resimtita se reduce printr-un
comportament adaptat. Si, invers, faptul de a evita depasirea vitezei ar fi mai
degraba o ntdrire negativa: aspectul negativ al unui element neplacut (procesul-
verbal) este atenuat prin actiunea de evitare a unui anumit comportament.

Cu toate acestea, de cele mai multe ori oamenii doresc si au tendinta sa
depaseasca viteza afisata pe semnele de limitare a vitezei.

Cand vorbim despre Tnvatare, vorbim 1n primul rand despre conditionare, despre
notiunea de habituare. Aceasta notiune implica faptul ca, dupa ce am primit
intdriri, ne obisnuim cu ceva, iar la un moment dat chiar nu mai avem nevoie de
noi intariri ca sa ne comportam intr-un anume fel, deoarece acesta a devenit un
automatism.

Un exemplu de habituare: sa mananci o inghetata

Un exemplu de habituare este faptul de a manca o inghetata.
Prima lingurita este foarte buna: un adevarat festin pentru limba.

Dar cu cat mancam, aceasta senzatie pozitiva scade; si totusi putem Inca manca
din ea, mult si bine.



In cazul SI habituarea se formeaza foarte devreme si prin urmare ciclul specific
devine obisnuinta, deoarece, chiar si in lipsa unei Intariri, individul are
obisnuinta de a oferi Tn mediul sau raspunsuri automate si deci va continua sa
urmeze acelasi ciclu, chiar daca acest comportament nu 1i face tocmai bine.

Un alt tip de raspuns pe care il putem descrie legat de Tnvatare este
comportamentul superstitios. Cand Incercam sa reusim ceva, uneori nu stim
sigur carui element i se datoreaza reusita noastra si atunci o atribuim Intr-un mod
eronat.

Un comportament ,superstitios“ la cobai

Sa ne imaginam ca un cobai are posibilitatea sa primeasca in cusca lui o
delicatesa. Ca sa obtina delicatesa prin apasarea unei manete, el trebuie mai intai
sa exploreze toata cusca pana sa descopere, intr-un sfarsit, maneta respectiva.
Ulterior, e posibil ca el sa refaca turul custii Tnainte de a actiona din nou maneta.
Comportamentul este ,,superstitios®, pentru ca acest cobai repeta aceeasi serie
ampla de miscari, nestiind care element din raspunsul sau a condus la obtinerea
intaririi.

Aceasta habituare se regaseste si n SI.

Cum aceste ultime doua aspecte (habituarea si comportamentul superstitios) se
regasesc 1n ciclul impostorului, le vom descrie mai detaliat in Lectia 5.

Vom prezent acum cateva elemente de baza despre Tnvatare si despre contributia
acesteia la instalarea SI. Vom vedea ulterior ca aceasta Tnvatare se bazeaza atat
pe mesaje conflictuale, cat si pe atribuirea eronata facuta de indivizii cu SI.

Totusi, pentru moment, putem sa ne imaginam procesul de invatare care
genereaza SI, pornind de la un exemplu cognitiv si de la unul comportamental,
fapt care se observa, cel mai adesea, 1n cazul intaririi negative:



Sa fie apreciat/a si iubit/a de toata lumea

Sa nu-i deceptioneze pe ceilalti, sa fie perceput/a ca fiind ,,perfect/a“

,Orice as face nu ma poate iubi toata lumea.*

,Se va afla ca nu merit aceasta apreciere.

,Chiar daca ceilalti imi arata recunostinta si sunt apreciat/a, stiu ca nu merit
atitudinile lor pozitive.“

Negarea remarcilor pozitive






Intarire

Exemple: ,,Nu voi reusi“

,Chiar daca reusesc, nu iInseamna ca sunt neaparat competent/a, iar ceilalti ma
vor demasca.“

Nivel cognitiv
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Nivel comportamental

In fata provocarii de a realiza perfect proiectul, individul 1si activeaza
deprinderile de evitare: procrastinarea.

Evita sa inceapa lucrul, ca sa evite disconfortul legat de sarcina, precum si
cognitiile care pot rezulta de aici.

Sa-si realizeze perfect proiectul si sa nu aiba Tndoieli

Sa reuseasca cu orice pret Intr-un proiect important

Figura 3.1. Exemplu de invatare adaptata in SI

Sa notam ca la cei cu SI ciclul in care se angajeaza are rolul de intarire, mai Tntai
prin intermediul habituarii de a se comporta astfel si apoi prin practicarea
comportamentului superstitios (si automat), deoarece individul nu reuseste sa
distinga ce comportamente au dus la succes. In exemplul 3.1. prezentat mai sus:

* Din punct de vedere cognitiv, respingerea complimentelor 1l intareste pe
individ (la modul negativ) cdci el evita senzatia de a nu putea accepta spusele
pozitive provenite de la altii. Individul, sub imperiul habituarii, nu accepta
niciodata complimentele si devine incapabil sa le accepte, pentru ca nu are
aceasta obisnuinta.

* Din punct de vedere comportamental, Tntarirea se petrece cand proiectul este
gata, deoarece terminarea unui proiect reprezinta pentru individ o usurare, care
vine 1n contrast cu greutdtile intampinate ca sa ajunga Tn acest punct. Habituarea
ia forma ciclului de repetare a acestor comportamente ineficace si nocive
(procrastinare, evitare), care intr-un final se asociaza eronat cu reusita (si nu cu



disconfortul interior).

In ceea ce priveste instalarea SI, se poate evidentia faptul ci la originea acestui
sindrom se afla mesajele parentale centrate pe inteligenta, succes, competitie —
mesaje care pot veni si din partea familiei, dar si a societatii, (Clance, 1985) —,
si faptul ca, la acestea, se mai adauga si trasaturile de personalitate proprii
fiecarui individ (Sakulku & Alexander, 2011).

In cele ce urmeaza vom prezenta succesiv factorii care pot determina dezvoltarea
SI la diferite varste.



Factorii care predispun la SI

Natura mesajelor din partea parintilor si a
anturajului

Ca multi autori de dinainte si de dupa cercetarea sa, Clance (1985) subliniaza ca
ne formam padrerea despre noi insine si reprezentdrile despre inteligenta, abilitati
si reusita (privite in general sau ca ale noastre) pornind de la experienta din sanul
mediului familial. Astfel atitudinile si mesajele transmise de parinti pe tema
reusitei vor influenta semnificativ:

* gradele de ambitie;
» gradele de asteptari;
* nivelul de reusita a indivizilor pe termen lung;

* si, inclusiv, aparitia SI.

Dificultatea consta Tn mesajul insusi, in modul in care este comunicat si mai apoi
vehiculat in familie. Vom vedea ulterior ca mesajele referitoare la reusita si
credintele referitoare la succes stau adesea la baza instalarii SI.

Si totusi este normal ca pdrintii sa-si descurajeze copiii sa se laude 1n fata
celorlalti (,,Fii modest, nu crede ca esti cel mai bun“). Asta face parte din
educatia copilului si este necesar, deoarece orice copil are — cel putin intr-o
anumita perioada — dorinta de a se arata ,,puternic”, ,tare“ si ,,bun® in diferite
domenii. Acest proces face parte din dezvoltarea identitatii sale ca persoana: o
persoana cu propriile calitati si defecte. Dupa cum vom constata, granita care se
schiteaza Tntre acest mesaj care 1ti cere sa fii ,,rezonabil“ cand vorbesti despre



tine si ideea ca nu meriti recunoastere pentru punctele tale forte este foarte fina.

Unele credinte (irationale sau rationale) provin cel mai adesea din educatia
copilului (Ellis, 2001). Daca parintii au atitudini si credinte disfunctionale, este
de la sine inteles ca si copilul va urma modelul parintilor, va asculta incurajarile
primite de la acestia si va impartasi aceleasi credinte.

Asadar, adoptarea a ceea ce numim credinte irationale este unul dintre
elementele care stau la baza suferintei psihice. Aceste credinte pot fi la originea
unui distres profund, care duce la o tulburare psihopatologica (precum depresia
sau anxietatea) ori invers, pot conduce la un distres minimal care ne pericliteaza
fericirea si starea de bine.

Probabil ca asa se intampla in cazul multor patologii si in special in cazul SI.

Se pare ca SI 1si are originile Inca foarte devreme in mica copildrie, iar unele
studii i-au putut demonstra existenta deja la copii cu varste intre 12 si 17 ani.

Notiuni fundamentale in dezvoltarea SI

» SI este influentat de mesaje specifice referitoare mai ales la inteligenta sau la re
* Aceasta ar impiedica buna desfasurare a procesului de atribuire a succesului, ajt

* Acest proces de atribuire persista de-a lungul anilor si este perpetuat de sentime




Se pare ca exista cinci tipuri de mesaje transmise copiilor care ar putea sta la
baza SI.

Cinci tipuri de mesaje vehiculate de pdrinti

1. Competentele, aptitudinile, abilitatile unui individ sunt demonstrate prin succe:
2. Inteligenta si competentele sunt aptitudini imuabile, stabile, fixe. Greselile si e:
3. Reusitele si succesele sustin imaginea de sine, sentimentul de eficacitate si de v
4. Succesul se datoreaza in general sustinerii din partea altor persoane sau unor ai

5. Modelele si personajele de referinta nu isi prea comunica esecurile. In paralel,




Aceste mesaje sau interpretdrile lor vor putea deci sa influenteze direct
dezvoltarea copilului in ceea ce priveste:

* stima de sine;
* evitarea situatiilor de esec;
* procesele de atribuire;

* reprezentarea notiunilor de inteligenta si performanta.

Sa subliniem Tnca o data ca aceste mesaje reflecta credinte irationale si deci
transmit un tip de functionare dezadaptativ care va sta in spatele SI.

In dezvoltarea SI ar exista patru puncte centrale care se leagi de aceste mesaje
(Clance & Imes, 1978):

1. O imagine de sine impusa de familie, in contradictie cu imaginea despre sine
rezultata din aprecierile mediului social.

2. Importanta, valorizarea inteligentei mai presus decat orice alte calitati.

3. Competente, abilitdti, aptitudini care ar putea parea neobisnuite,
incomparabile, atipice 1n sanul familiei.

4. Lipsa de Intdrire pozitiva sau negativa.

O persoana cu SI poate sa fi trecut prin una sau mai multe dintre aceste situatii.

Importanta fiecaruia dintre aceste mesaje se sustine pana azi, atat prin exemple si
cazuri clinice din sfera SI, cat si prin studii empirice specifice.



Imaginea transmisa: mediul familial vs societate

La individul cu manifestari de SI poate exista adesea un fel de decalaj intre:
* discursul membrilor familiei;

* spusele persoanelor dintr-un mediu exterior (profesori, prieteni, anturaj,
cunostinte...).

Astfel copilul ramane impartit Tntre viziunea pdrintilor si cea a mediului social
exterior (Clance & Imes, 1978). Totusi, de cele mai multe ori, el va avea
incredere 1n parintii sai, acestia fiind persoane stabile si importante in mediul
sau. In familie, incoerenta feedbackului dat de cei apropiati poate Intretine
impresia de neautenticitate specifica in cazul SI (Harvey & Katz, 1985).

Prin urmare, asemenea oricarei fiinte umane, copilul se va concentra mai des
asupra mesajelor negative si mai rar asupra celor pozitive.

Exemple pentru sentimentele de ,,decalaj*

Intre parinti si colegii de clasa

Damien are 13 ani. El este perceput si laudat de parinti ca fiind competent la
matematicd, si aceasta mai ales cand spune acasa tabla inmultirii. El se simte
foarte mandru de sine.

Totusi, feedbackul colegilor sai nu-i transmite aceeasi imagine, colegii
spunandu-i mereu ca nu prea pare increzator, ci mai degraba ezitant cand
raspunde oral 1n fata clasei.



Intre parinti si un profesor

Nathalie are 12 ani. Profesorul ei de desen o gaseste talentata, fara niciun dubiu,
si i-o repeta mereu. Ea a avut, de altfel, note excelente la desen inca din primul
trimestru. Cu toate acestea, parintii ei nu par la fel de impresionati de
competentele ei artistice, nefiind prea interesati de arta Tn general. Fara sa vrea sa
fie neaparat rai sau dezinteresati, ei vor putea merge pana la a-i minimaliza
aceste aptitudini.

Intre cei doi parinti

Matthieu are 11 ani. Tatal lui este foarte critic in privinta a ceea ce face baiatul
sau, pe cand mama prefera sa-1 laude.

Pe zi ce trece, Matthieu tinde sa retina mai degraba criticile si sa acorde tot mai
multa pondere si importanta remarcilor negative ale tatalui sau.

El ajunge sa se indoiasca de judecatile si remarcile pozitive ale mamei sale.

In general, orice remarci pozitive vor fi trecute in uitare la varsta adulta de catre
cei cu SI, indiferent daca acestea provin din familie sau din anturajul mai larg.

Valorizarea inteligentei

La cei cu SI, accentul pus pe inteligenta merge dincolo de simpla dorinta de
reusita: pdrintii 1i inculca copilului, inca de la cea mai frageda varsta, ideea ca



este important sa fie inteligent. Deci ei vehiculeaza un mesaj special pe tema
inteligentei si a succesului, si in special ideea de a accede la reusita fara vreun
efort deosebit (Clance & Imes, 1978).

Mesajele specifice care ridica in slavi ambitia, reusita sau competitia vor
contribui la dezvoltarea de comportamente indreptate spre reusita si la niste
asteptdri absolut exagerate 1n ceea ce priveste reusita. Iar acest mediu care
proslaveste reusita si competitia va putea favoriza dezvoltarea unor sentimente
specifice SI.

Foarte repede copilul va Intelege ca este indispensabil sa manifeste semnele de
inteligenta si de reusita atat de valorizate de familie si ca trebuie sa faca aceasta
fara sa dea semne vizibile de efort.

Copilul ,,social* vs copilul ,,inteligent*
p p g

Chloeé, in varsta de 15 ani, si sora ei mai mica Lucie, de 11 ani

Chloé e perceputa de membrii familiei ca fiind o fata ,,inteligenta, sclipitoare®.

Aceasta se poate exprima explicit sau implicit, direct sau indirect, voluntar sau
nu.

In paralel, Lucie, sora ei de 11 ani, este asociata mai mult cu abilitatile sociale si
competentele relationale. Ea se simte 1n largul ei cu ceilalti, intra usor in contact
cu ei si stie sa fie naturala, spontana cand vorbeste.

Cu toate acestea, Lucie doreste si ea sa arate ca este la fel de dotata si in alte
domenii, nu numai in cel al relatiilor sociale.

Dar, in ciuda faptelor, reusitelor sau abilitatilor ei reale, Lucie va reusi cu greu
sa-si dovedeasca competentele sau inteligenta in fata mediului ei, deoarece
acesta are ca termen de comparatie aptitudinile si realizarile lui Chloé.



O parte din Lucie va crede in pdrerea celor apropiati.

Cealalta parte va vrea sa se straduiasca sa dovedeasca contrariul (rezultate bune
la scoala, felicitari de la Tnvatatori si profesori, diplome...).

Cu toate acestea — desi este un mediu iubitor si fara sentimente negative —,
familia va considera ca aceste prestatii nu se pot compara cu ale lui Chloé care
este considerata sclipitoare.

Aceasta vointa a lui Lucie de a-si dovedi talentele se va ciocni de mesajul
transmis de membrii familiei si considerat adevarat de catre Lucie, acestia
inducandu-i ideea ca nu va fi niciodata la nivelul lui Chloé, oricate reusite si
performante deosebite ar avea.

Adaptare dupa Clance, Le Complexe d’Imposture

Acest caz este tipic pentru instalarea SI, dar Tntalnim adesea si alte variante
ilustrative. De exemplu, alaturi de copilul ,,sclipitor®, putem intalni copilul
,»artist, varianta in care niciunul dintre cei doi nu va reusi sa treaca in domeniul
celuilalt.

Si asa, mai tarziu in viata, unul dintre ei va putea ajunge in situatia de a
explora domeniul ,,interzis“ de mesajele parentale si va afla ca si el poate
demonstra capacitdti in acel domeniu, in ciuda indicatiilor contrare primite in
prima parte a vietii.

Esmeralda si sora ei mai mare, Alexia

In copilarie, Esmeralda era apreciata si valorizata mai ales pentru abilitdtile ei
sociale, pe cand sora ei mai mare, Alexia, era considerata a fi ,,creierul” familiei.



Desi parintii lor le incurajau cu regularitate pe diferite planuri, manifestand
sensibilitate si bunavointa fata de diferentele dintre cele doua fete, Esmeralda
simtea deseori un disconfort sufletesc, un rdu interior legat de opiniile parintilor
fata de ea.

A ajuns chiar sa afirme ca, dupa parerea ei, sora ei era pur si simplu cea mai
iubita din familie, dat fiind ca Tn mediul familial se cultiva reusita si se valoriza
inteligenta.

Chiar daca sora ei avea un IQ destul de mare, Esmeralda, personal, nu avea
niciun motiv obiectiv sa se considere ,,proasta®, cu atat mai mult cu cat a avut la
scoala reusite frumoase.

Cu toate acestea, ea nu a fost ridicata la rangul de ,,creier al familiei, cei din
anturaj avand Intr-adevar tendinta sa remarce pe de o parte abilitatile
extraordinare ale Alexiei pe plan intelectual — mai ales data fiind timiditatea ei
in interactiunile sociale —, pe cand Esmeralda, inteligenta desigur, avea pe de
alta parte mai multi prieteni in clasa si era in elementul ei in relatiile cu ceilalti.

In ciuda acestei competente sociale evidente, Esmeralda a ramas cu convingerea
ca valoreaza mai putin decat sora ei mai mare.

Un copil aflat Tn plina dezvoltare, confruntat cu asemenea mesaje specifice pe
tema ambitiei si a reusitei, va Incerca urmatoarele (Bussotti, 1990; L-
angford & Clance, 1993):

* sa castige sustinerea si aprobarea anturajului sau — nevoie ce denota o dorinta
de a placea;

* sa dezvolte o stima de sine, o imagine de sine, o incredere de sine care sa fie in



acord cu aceasta nevoie, Tncercand sa raspunda cat mai bine asteptarilor
(parentale, familiale sau ale anturajului), dar care sa fie si un raspuns la succesele
sale (succesele copilului).

Prin prisma acestor mesaje, copilul va dezvolta o viziune imuabila asupra
inteligentei. Pentru el, nu este vorba despre un concept care evolueaza, ci mai
degraba despre o calitate stabila Tn timp (Langford, 1990).

Pentru a explica aceasta afirmatie, ne aplecam acum asupra teoriei implicite a
inteligentei.

Teoria implicita a inteligentei

Aceasta teorie ne ajuta sa intelegem si sa explicam aspecte precum:

* valorizarea reusitei;

* perseverenta;

* reactiile emotionale 1n fata esecului.

Ne vom concentra Indeosebi asupra reprezentarii despre inteligenta, despre scopu
Teoria descrie doua tipuri de reprezentare a inteligentei: o conceptie statica (teori:
Conceptia statica despre inteligenta

* Inteligenta este vazuta ca fiind o calitate stabila in timp.

* Ea este perceputa ca ceva mai degraba fix si incremenit, noncontrolabil si cu pe
* Aceasta conceptie induce strategii de evitare si comportamente de autosabotare.
Conceptia dinamica despre inteligenta

* Inteligenta este perceputa ca fiind cu precadere o calitate maleabila, controlabile
* Ea genereaza interes si placere in timpul invatarii.

* Duce la un grad mai mare de perseverenta.




Observam astfel la cei cu SI o viziune stabila si fixista asupra inteligentei
(Kumar & Jagacinski, 2006), spre deosebire de subiectii care nu au SI si care vad
inteligenta mai degraba ca pe o entitate flexibila, si nu fixa. Cu cat indivizii vor
adopta o viziune mai fixista asupra inteligentei, cu atat vor avea tendinta sa
manifesteze sentimente ce tin de SI (Blondeau, 2014).

Succesele repetate nu vor determina schimbarea viziunii despre sine si nici a
viziunii despre inteligenta sau despre abilitatile personale; prin urmare nu se va
schimba nici sentimentul de inferioritate manifestat de acesti indivizi, dat fiind
faptul ca ei percep aceste notiuni ca fiind imuabile.

Dupa cum vom descrie mai 1n detaliu in Lectia 6, aceasta conceptie despre
inteligenta poate fi asociata cu un tip special de comportament de Tnvatare, mai
ales daca abordam tema prin prisma teoriei motivatiilor si scopurilor, care
implica:

» fie un scop de invatare (inteligenta incrementald);

» fie un scop de performanta (inteligenta-entitate).

Va propunem o scurta descriere in Tabelul 3.1.

Reprezentarea despre inteligenta ca fiind inndscuta, stabila, noncontrolabila,
precum si comportamentele, emotiile si reactiile asociate acestei reprezentari se
regasesc, deci, la cei cu SI. In mintea lor:

* esecul este rusinos, umilitor;
* esecul este dovada incapacitatii lor si a eventualei lor imposturi;
* ceea ce conduce la o evaluare potential negativa

* si la 0 judecata generalizatoare, mai ales Tn ceea ce priveste imaginea de sine.



Tabelul 3.1. Modelul teoriei implicite despre inteligenta

Teorie Scopur

Inteligenta-entitate (trasatura inndscuta, stabila Tn timp, noncontrolabild) Perforn

Inteligenta incrementala (flexibila, evolutiva, controlabila) Invitar




In cazul SI, conteaza foarte mult sa pari inteligent si competent, individul fiind
preocupat in mod special de ceea ce spun altii despre el, de parerea celorlalti si
de valoarea pe care acestia i-o acorda. Cei care au SI sunt deci foarte centrati pe
reusita in indeplinirea sarcinilor si pe compararea competentelor si
performantelor lor cu ale celorlalti.

Pentru ei este deci esential sa atinga un fel de imagine idealizata despre ei Tnsisi
(in privinta inteligentei sau a competentelor lor), ca sa fie siguri ca vor obtine
aprobarea si respectul celorlalti. Intr-adevir, se pare cd persoanele cu SI isi
mentin sentimentul de valoare personala atata timp cat au parte de admiratia
celorlalti (Langford, 1990).

Competentele ,,atipice*

Copilul care va dezvolta SI va fi fost mereu considerat de familie ca fiind
ndiferit”.

Clance (1985) descrie ca un copil ale carui competente sunt diferite de cele ale
celorlalti membri ai familiei are sanse sa dezvolte sentimente apropiate de SI.

Se contureaza ideea cd, in situatia in care un copil care are abilitati speciale,
particulare, oricat ar fi acestea de inalte, daca familia nu le apreciaza sau daca
familia manifesta interes mai mult pentru alte capacitati (si aceasta nu neaparat
din rautate), copilul va ajunge sa fie izolat de ceilalti membri ai familiei.

In realitate:
* pe de o parte, copilul face dovada unor competente nalte;

* pe de alta parte, familia nu este in masura sa le recunoasca, pentru ca nu 1i sunt
cunoscute aceste competente.



Regdsim aceasta notiune nu numai in descrierile clinice, ci si In unele cercetari.
Diferentele de nivel de educatie pot favoriza aparitia SI la copiii care se pot simti
diferiti de ceilalti membri ai familiei.

Aparitia SI va fi favorizata in cazurile in care asteptarile parintilor se indreapta
mai mult spre conformitate decat spre originalitate, si cand acestia le pretind
copiilor nca din primii ani de viata (intre 2 si 6 ani) sa se supuna si sa respecte
regulile traditionale ale familiei.

Exemple de competente atipice

e Amélie, 5 ani

Este un copil cu dificultati scolare. li vine greu sa se concentreze la clasa si
manifesta foarte putin interes fata de materiile de studiu, fara sa aiba vreun motiv
anume.

Acest fapt a Inceput sa se resimta, de la un moment dat, si in rezultatele scolare
care sunt in continua scadere.

Parintii se hotarasc sa o duca la un psiholog care o supune unui test IQ. Ea are un
IQ foarte mare. Astfel, Amélie se Incadreaza in categoria celor foarte inteligenti,
supradotati. Tinand cont de aceasta informatie, se iau masurile potrivite pentru
ca fetita sa urmeze un parcurs scolar care sa corespunda mai bine specificului ei.

Cu toate acestea, cu toate abilitatile ei cognitive, si chiar in ciuda lor, rezultatele
scolare ale lui Amélie sunt tot mai slabe. Amélie esueaza Tn continuare.



De fapt ea nu a reusit sa integreze realitatea inteligentei ei si nici sa se raporteze
la ea intr-un mod adaptat. Pastrand in memorie doar esecurile de la scoala si
greutdtile Tntampinate acolo, Amélie nu se simte nici pe departe dotata
intelectual si are chiar impresia ca este supraestimata de ceilalti, desi are toate
datele ca sa reuseasca.

e Samuel, un tanar adult

Este primul din familie care alege sa lucreze in turism.

De altfel este si primul care a obtinut o diploma de studii postliceale, absolvind
chiar ca sef de promotie.

Acest fapt este uneori sursa de neintelegeri in mediul familial — care apartine
clasei muncitoresti —, deoarece pdrintii, desi au vederi largi, nu inteleg interesul
lui Samuel pentru domeniul turismului si s-ar fi asteptat ca el sa preia mica firma
de constructii a tatalui.

Samuel se teme tot timpul ca cei din anturajul apropiat il vor respinge pentru ca
are succes si pentru ca s-a demarcat si diferentiat de ei, care nu sunt Tn stare sa-i
valorizeze parcursul.

Cei din jurul lui nu I-au prea sustinut si nici nu l-au ncurajat in timpul studiilor,
si nu o fac nici macar acum cand el 1si cauta un serviciu, pentru ca se gandesc ca
e 1n stare sa se descurce foarte bine si singur, asa cum a facut-o in timpul
studiilor; in plus, unele rude nici nu prea stiu multe pe aceasta tema.

Cei din familia lui Samuel ar fi preferat intr-adevar un plan de cariera si un



parcurs profesional mai ,,tipic“ pentru mediul lor decat o cale necunoscuta pe
care o considera riscanta.

Regasim 1n descrierile si exemplele prezentate aici acel sentiment de ,,decalaj*
evidentiat deja mai sus.

Dar asemenea sentimente pot aparea si se pot dezvolta si intr-un mediu in care
inteligenta si reusita sunt recunoscute.

Copilul ,,perfect“: Audrey

,»Audrey este Tn ochii parintilor si in familie copilul «perfect» ca inteligenta,
aspect, personalitate sau aptitudini. Ea reuseste n tot ce face si aduna
complimentele si felicitarile de rigoare.

Dar in curand Audrey va afla ca, de fapt, nu poate reusi in toate si peste tot:
odata cu intrarea la universitate si cu o autonomie sporita, intampina diferite
greutiti la indeplinirea unor sarcini. Ii este greu si se organizeze si isi di seama
ca unii studenti sunt mult mai dotati decat ea.

Cu toate acestea, pentru a-si multumi parintii si a corespunde asteptarilor lor,
Audrey se simte obligata sa lucreze cat mai bine la universitate, desi metodele ei
de lucru nu sunt intotdeauna cele mai adaptate.

Incet-incet se instaureaza confuzia, insotita de indoieli legate de legitimitatea
credintelor parintilor ei despre ea, de indoieli legate de capacitatile ei reale si de
intrebari tot mai intense si frecvente.

La urma urmei, de ce sa nu reuseasca n toate daca este perceputa ca fiind un
copil perfect?

Raportat la viziunea perfectionista a parintilor ei, viziune pe care a internalizat-o,
dandu-si seama 1n acelasi timp ca nu este talentata in toate, Audrey
constientizeaza ca nu este, de fapt, ,,perfecta“, ca nu poate raspunde la toate



sperantele, ca nu poate atinge toate standardele de reusita pe care si le-a stabilit
sau pe care i le-au impus parintii.

Deci 1si da seama ca este o impostoare.*

Adaptare dupa Clance, Le complexe d’Imposture

Se observa aici un nou sentiment de decalaj, de data aceasta intre viziunea
parintilor si realitatea traita de Audrey.

Regdsim aceeasi observatie, daca ne Indreptam atentia asupra impactului
remarcilor exclusiv pozitive primite de copii (Harvey & Katz, 1985).

Primind doar complimente sau felicitari, copilul nu-si va putea construi o
imagine realista despre sine, despre abilitatile, calitdtile sau aptitudinile

sale, deoarece nu a primit nicio critica sau vreo remarca constructiva, care sa 1l
ajute sa evolueze si sa 1si adapteze comportamentele si atitudinile.

Acest copil se va confrunta cu doua dificultati majore (Clance & Imes, 1978):

1. Va Tnvata cu timpul ca propriile abilitati nu sunt chiar atat de atipice si
extraordinare pe cat le-au descris parintii sau pe cat si-a imaginat singur.

2. Isi va imagina ca anturajul lui (incluzandu-i si pe apropiatii din afara cercului
familial) va ajunge intr-o buna zi sa 1si revizuiasca parerile fata de el si sa 1l
considere pana la urma un impostor.

In sine individul nu va avea ocazia si-si schimbe punctul de vedere, din cauzi c
va Incerca permanent sa-si dovedeasca abilitdtile, si nu se va simti acceptat decat
in caz de reusita. Lipsa unor remarci negative sau a criticilor constructive va
putea deci influenta dezvoltarea de sentimente tipice pentru SI.



Lipsa de intarire pozitiva

Am constatat mai sus rolul si importanta intaririi pentru comportament, mai ales
in privinta nvatarii si a performantei fiintei umane. Tocmai am prezentat faptul
ca Intaririle strict pozitive pot avea un rol Tn aparitia si manifestarea SI.

Este interesant de remarcat ca:

* absenta de Intariri pozitive in mediul familial va avea o influenta pozitiva in
favoarea aparitiei si dezvoltarii SI la copii;

* mai ales cand calitatile copilului sunt putin recunoscute sau valorizate;

* la fel se petrece si cand mesajele sau intentiile referitoare la ambitie si succes
sunt vagi si ambigue.

Copiii vor avea tendinta sa dezvolte o oarecare incertitudine legata de originea
performantelor sau calitatilor lor.

In aceasts situatie, copilul se va dezvolta deci:
» privilegiind aptitudinile valorizate de parinti;

* neglijandu-si propriile talente n propria sa dezvoltare si in perceptia sa de sine.

Daca inteligenta nu face parte din valorile familiei, copilul nu va reusi sa
internalizeze acest concept in sistemul sau de gandire. Nu o va identifica si nu o
va recunoaste.

Si, deoarece inteligenta nu va fi un concept integrat de individ, prin mesajele
primite in copildrie, acesta tinde sa-si explice situatia (propria reusitd) printr-o
alta valoare — o aptitudine pe care a integrat-o prin intermediul acelorasi mesaje
si care e privilegiata de semenii sai.



Influenta credintelor parintilor asupra perceptiilor copiilor legate de propriile
competente a putut fi demonstrata in contextul SI. Aprobarea primita de la
pdrinti sau interpretarea valorizarii anumitor competente de catre copii va
influenta viziunea pe care si-o pot dezvolta Tn privinta abilitatilor lor, ceea ce va
conduce probabil la aparitia unor sentimente tipice pentru SI inca de la scoala
primara pana la universitate.

Aceste persoane vor tinde, astfel, sa-si evalueze mai prost abilitatile prin
raportare directa la nevoia de aprobare din partea parintilor.

Se pare deci ca este pertinent ca, in privinta emergentei SI, sa luam n
considerare mesajele parentale transmise Tn timpul copilariei despre reusita. Dar
totusi trebuie sa remarcam ca acest tip de mesaj nu are un impact semnificativ
asupra tuturor copiilor. Deci, desi aceste mesaje joaca un rol important, mai sunt
si alti factori implicati in dezvoltarea SI.

Invatare vicarianta (observationala) si autoeficacitate

Sa remarcam, din cele spuse mai sus, importanta invatarii — de la imaginea
transmisa copilului (pe care el o interiorizeaza) pana la Intdrirea perceputa.
Dorim sa mai adaugam aici inca doua concepte legate de Invatare care sunt
importante pentru intelegerea SI. Cele doua concepte sunt definite in teoria
sociala a Tnvatarii:

* Invatarea vicarianta,

* autoeficacitatea.

Va propunem sa definim mai intai invatarea vicarianta pentru a putea stabili
legatura dintre aceasta si SI.



Definitia Invatarii vicariante (observationale)

* Este o forma de Invatare care are loc atunci cand individul nu are o experienta d

» Altfel spus individul nvata ceva prin intermediul observatiei: el nu este pus in s




Invatarea vicarianta si SI

Am vazut mai sus ca valorizarea inteligentei ar putea fi un factor din mediul
inconjurdtor care sa contribuie la mesajele parentale ce duc la instalarea SI.

In ceea ce priveste Invatarea vicariantad, este suficient ca respectivul copil sa
observe ca parintii valorizeaza inteligenta.

Aceasta observare se poate face pe baza admiratiei pe care parintii o exprima
fata de altcineva, inclusiv fata de un alt copil sau frate, sau prin intermediul
atitudinii pe care parintii o afiseaza fata de propria lor inteligenta (,,Am avut
reusite la studii, pentru ca sunt capabil/a si de aceea am avut succes®).

Invitarea vicarianti se poate petrece si in context scolar: faptul de a vedea ci un
copil este recompensat pentru efortul lui de a obtine reusite scolare, reusite care
sunt — la randul lor — legate de inteligenta, le comunica celorlalti copii ca este
important sa reusesti si sa fii capabil/inteligent.

Subliniem faptul ca respectivul copil nu Invata aceste notiuni prin proprie
experientd, ci mai mult prin observare, adica indirect.

Va propunem, in al doilea rand, sa definim autoeficacitatea ca sa stabilim ce
legatura este ntre aceasta si SI (Blondeau, 2014).

Definitia autoeficacitatii

* Este 0 judecata personala asupra capacitatilor proprii de a dezvolta comportame
* Indivizii care au un sentiment puternic de autoeficacitate sunt Increzatori in priv

* Se pare ca exista patru surse ale sentimentului de autoeficacitate.




Cele patru surse ale sentimentului de autoeficacitate

* Maiestria demonstrata in experientele precedente.
* Invatarea vicarianta.
* Persuasiunea sociala si verbala.

« Starile fiziologice si emotionale.




Sursa cea mai importanta rezida in experienta activa de maiestrie, fondata pe
stipanirea personali a sarcinilor de efectuat. In mod normal, perceperea
succesului 1n diferite domenii ale vietii 1i face pe cei mai multi indivizi sa aiba
un nivel adaptat al sentimentului de autoeficacitate. Cu alte cuvinte, ei se cred
capabili sa faca fata si sa reuseasca.

Cu cat un individ va reusi mai des activandu-si un comportament dat, cu atat va
tinde sa creada 1n abilitatile sale personale de a reusi in sarcina ceruta.
Dimpotriva, dificultatea intampinata de individul cu SI de a atribui in mod corect
succesele si esecurile sale 1l face incapabil de a dezvolta un bun sentiment de
autoeficacitate. Prin urmare:

1. succesul 1i determina pe cei cu SI sa atribuie fals cauzele succesului, care vor
fi mai degraba externe, intarind astfel slaba stima fata de eficacitatea personala;

2. esecurile, care sunt internalizate, reduc si mai mult acest sentiment.

Am definit mai sus Invatarea vicarianta, care este o experienta indirecta de
invatare bazata pe procesele de comparare sociala, adica pe observare. Prin
urmare:

1. observarea reusitei altora in realizarea unei sarcini poate influenta si Tntari
credintele referitoare la propriile capacitati de a reusi;

2. observarea esecului altor persoane in realizarea unei sarcini poate influenta si
intari indoielile legate de propria eficacitate.

Persuasiunea verbala inseamna ca, prin intermediul feedbackului evaluativ,
al incurajarilor, al sugestiilor, avertismentelor, sfaturilor sau interogatiilor
unor persoane semnificative, un individ poate ajunge sa creada ca are
potential pentru a efectua cu succes un comportament prin care se va face
de ras. In cazul SI:



1. indivizii vor respinge semnele obiective si evidente ale reusitei lor, precum si
complimentele sau felicitarile primite pentru ceea ce au realizat;

2. vor tinde totusi sa ia de bune criticile si avertismentele si, mai ales, sa le
considere ca pe o dovada ca au lacune, si nu ca pe o posibilitate de a-si
imbunatati prestatia.

Starile fiziologice si emotionale au si ele un rol in sentimentul de eficacitate
personala.

1. individul va fi mai 1Inclinat sa creada 1n succes daca nu este tulburat de vreo
stare aversiva,

2. 1n schimb, daca la o performanta scazuta a unui comportament dat asociaza o
stare emotionala aversiva, el va putea ajunge sa se indoiasca de competentele
personale de a infaptui cu succes respectivul comportament si, astfel, sfarseste
prin a Inregistra un esec;

3. acest ultim punct se regaseste la SI, in special in ciclul impostorului pe care 1l
vom descrie Tn Lectia 5.

Invitarea vicarianti si autoeficacitatea sunt strans legate de comparatia sociala.
Aceasta din urma se refera la tendinta naturala, pe care o intalnim adesea la
oameni, de a ne compara cu ceilalti. Chiar daca aceasta inclinatie poate fi de
folos pentru individ, ajutandu-1 sa-si defineasca o conduita mai buna, mai
potrivita contextului, si un standard personal pentru performanta sa, in cazul
specific al SI, avem de-a face cu o adaptare nefericita.

Invatarea vicarianta la cei cu SI

In timpul invatarii vicariante, indivizilor cu SI le este greu sa-si foloseasca in
mod adecvat observatiile, sa le interpreteze echilibrat si sa le transpuna intr-o



invdtare adaptata.

Daca, de exemplu, individul observa ca inteligenta este valorizata, dar conchide
de aici ca este o calitate indispensabila pentru a reusi, atunci risca sa nu poata
suporta nici macar din cand in cand o performanta intelectuala de nivel mai
scazut.

Dincolo de dificultatile legate de Invatarea vicarianta, SI se asociaza cu un
sentiment scazut de autoeficacitate si de satisfactie personala. Se remarca, deci,
atat din punct de vedere clinic, cat si empiric:

* 0 viziune de sine negativa;
* o distorsiune a celor patru surse ale autoeficacitatii;

* acestea avand un impact negativ asupra obiectivelor viitoare si asupra luadrii de
decizii.

Esmeralda si sentimentul ei de autoeficacitate

Experienta activa a maiestriei

Inca de la liceu, procrastinarea ei si proasta organizare, care au dus totusi la
succes, au determinat-o sa-si explice calitatea muncii prestate prin eforturile de
scurta duratd — care, dupa parerea ei, nu sunt o dovada de inteligenta —, prin
noroc sau prin supraestimarea muncii ei de catre ceilalti, pana in punctul in care
a ajuns sa nu se simtd capabila sa termine studiile. Si, invers, daca ne intoarcem
la amintirea ei cea mai indepartata, faptul ca a ,,esuat” la recitarea unei poezii a
facut-o pe Esmeralda sa asimileze si sa integreze pe de-a-ntregul remarca
negativa a profesorului, incat a ajuns sa se considere instantaneu ,,0 proasta“.
Esmeralda nu a reusit sa dezvolte un simt critic fata de remarcile negative pe
care le-a primit punctual si izolat.



Invatarea vicarianta

Esmeralda nu a interpretat corect sau nu a priceput bine observatiile provenite
din Invatarea vicariantd. Traind totusi intr-un mediu familial care Tntruchipeaza
reusita, ea a ajuns sa creada ca inteligenta este o calitate indispensabila atat
pentru a obtine o reusita, cat si pentru a avea parte de aprobarea celorlalti. Prin
urmare, fiecare esec 1i pare de nesuportat (poezia prost recitata, esecul la testul
de matematica).

Persuasiunea verbala

Esmeralda a avut intotdeauna tendinta de a respinge semnele de reusita sau
complimentele primite de la anturaj pentru realizirile ei. In ciuda remarcilor
pozitive ale profesorilor sau ale celor din anturaj, ea nu a reusit sa integreze
faptul ca este suficient de inteligenta si de competenta pentru obiectivele pe care
si le-a stabilit; apoi, prin comparatie cu colegii, ea se considera mai putin
silitoare. Si, invers, ea a ajuns sa considere ca fiece critica este un element
veridic pe care il lua de bun, fara nicio rezerva. Putem cita din nou exemplele cu
poezia pe care a recitat-o si care a atras un comentariu negativ din partea
profesorului, remarca pe care a internalizat-o si a generalizat-o. La fel s-a
petrecut si cu remarca altui profesor dupa ce nu a luat o nota buna la testul de
matematica, ceea ce a ficut-o pe Esmeralda si se rusineze riu de tot. In timp ce
dovezile de reusita (interne sau externe) sunt respinse, interpretdarile Esmeraldei
o fac sa nu se poata distanta de aspectele care 1i par ,,negative® (greutati, greseli,
esec).

Starile fiziologice si emotionale



Inca din mica copilirie, Esmeralda a asociat ntotdeauna succesele pe care le-a
avut cu o anxietate profunda, din cauza metodelor ei de lucru sau a sentimentului
ei de incapacitate. Aceste emotii resimtite Tn timp ce lucra au facut-o sa
considere ca stresul ei este dovada lipsei unei presupuse competente.

Aceste notiuni se regasesc deci la varsta adulta, dat fiind ca Esmeralda si-a
pastrat aceleasi habitudini comportamentale sau cognitive.

Autoeficacitatea la cei cu SI

La individul cu SI se observa o atitudine paradoxala fata de sentimentul sau de
autoeficacitate. Pe de o parte, acesta are tendinta sa accepte anumite sarcini, dar,
daca i se cere sa-si evalueze autoeficacitatea, el are tendinta sa si-o subestimeze,
negandu-si calitdtile si atuurile.

Aceasta estimare negativa a propriei autoeficacitati ar putea crea impresia ca
individul in cauza este incapabil, mai ales daca ne gandim ca este dispus sa
accepte si sa-si asume o sarcina de care se simte depasit.

Acest paradox produce adesea o stare de disconfort interior la indivizii care,
dupa ce au acceptat o asemenea sarcing, se cred incapabili sa o Tndeplineasca si
incep sa se Intrebe daca au facut bine sa accepte sarcina.

In sfarsit, reiese ca individul uita sau cel putin neaga succesele pe care le-a avut,
diminuandu-si astfel si mai mult sentimentul de autoeficacitate.



De retinut

* Factorii care predispun la SI sunt numerosi si fiecare 1i influenteaza pe indivizi 1
« In cadrul SI, putem regési mesaje parentale marcate de un decalaj fatd de alte m
* Alte mesaje pot valoriza reusita si inteligenta sau pot valoriza/minimaliza comp
* La SI se observa integrarea mesajelor care nu induc o intarire pozitiva.

» Astfel, la baza SI, constatam existenta fie a unui sentiment de ,,decalaj“ resimtit
* Este vorba deci despre sentimentul ca nu esti legitim sau la locul pe care il meri

* Invatarea vicarianta si sentimentul de autoeficacitate vor avea un efect consider:




Mediul de dezvoltare

In functie de istoricul personal, de mediul de dezvoltare sau de evenimentele
care 1i modeleaza viata, un individ 1si elaboreaza propriul sistem de gandire,
credinte, emotii si comportamente.

Tot in cadrul dinamicii familiale si dincolo de impactul mesajelor parentale
referitoare la reusita, inteligenta sau ambitie, SI se sprijina si pe mediul de
dezvoltare. Propunem aici cateva notiuni provenite din cercetdri recente care
aduc elemente explicative noi despre SI si relatia acestui sindrom cu:

1. atasamentul;

2. mediul conflictual;

3. parentalizarea.

Atasamentul

Teoria atasamentului

* Principiul de baza al acestei teorii rezida Tn faptul ca un copil va putea dezvolta
* In functie de aceasta relatie apropiata, deci in functie de dezvoltarea sociala, em
* In contextul de fata ne intereseaza mai ales dezvoltarea cognitiva si apoi emotio

* Aceste modele interne vor oferi, in primul rand, o baza de siguranta pentru expl




Stilurile de atasament

* atasamentul sigur/securizant (raspunsuri coerente si constante la nevoile copilul

* atasamentul anxios (raspunsuri inconstante la nevoile copilului);

sen e

* atasament dezorganizat.




Putem remarca, in contextul mediului inconjurator, ca un atasament anxios are o
valoare predictiva in privinta dezvoltarii unui SI (Gibson-Beverly & Schwartz,
2008).

Dincolo de atasamentul anxios la cei cu SI

Un nivel ridicat de independenta si de siguranta la nivelul relatiei de atasament
favorizeaza un proces de atribuire precumpanitor interna si deci franeaza
dezvoltarea sentimentelor specifice SI.

Se pare ca, astfel, indivizii reusesc sa dezvolte o acceptare buna de sine.

La polul opus, atitudinile narcisice si promovarea de sine s-ar asocia mai ales cu
o incapacitate de a accepta si integra feedbackurile pozitive.

Aceasta se datoreaza unei imagini negative de sine si unei stime scazute de sine,
aspecte care coreleaza pozitiv cu SI.

Se pare ca persoanele care in timpul copilariei au avut impresia ca beneficiaza de
un tratament preferential au dificultati sa-si internalizeze succesele si se tem de
esec, de greseli si de evaluare, pe fondul unor sentimente specifice SI.

Cei care au dezvoltat acest tip de atasament anxios au, prin urmare, tendinta sa
caute siguranta n relatia cu celalalt, pentru a compensa o lipsa de internalizare a
unei baze de siguranta (Gibson-Beverly & Schwartz, 2008).

In plus, SI ar fi favorizat, printre altele, si de lipsa de atentie parentald, asa cum a
fost perceputa de copil.

Din contrd, un atasament securizant sau perceput ca atare ar favoriza atribuirea
reusitelor si esecurilor Intr-un mod adecvat, pentru a ajuta individul atat sa



evolueze, cat si sa-si dezvolte competentele.

Un mediu nereceptiv

In afari de stilul de atasament, SI poate fi influentat si de alte aspecte ale
mediului de ingrijire, care se refera la faptul ca familia:

* nu ofera sustinere emotionala sau nu o exprima;
* nu sustine afirmarea (de sine, a emotiilor);

* este marcat de control si de tendinta de supraprotectie.

Lipsa de sustinere perceputa de cei cu SI

In mediile in care lipseste sustinerea si comunicarea sau in care se favorizeazd
exprimarea emotionala neadaptata, copilul va incerca sa-si cladeasca atat
increderea de sine si stima de sine, cat si identitatea personala straduindu-se
excesiv sa obtina aprobarea parintilor si sa placa celor din jur.

Exista, intr-adevar, in aceste medii o lipsa de validare atat a calitatilor, cat si a
reusitelor, lipsa care influenteaza dezvoltarea unui sine fals, si deci a unor
sentimente de inautenticitate, de frauda si de impostura.

SI si mediul care nu Incurajeaza afirmarea

Cand un copil evolueaza intr-un mediu Tn care sentimentele, emotiile si eforturile
sale sunt respectate si valorizate, avem de-a face cu un mediu care Incurajeaza



afirmarea.

Acest mediu permite o dezvoltare solida si stabila a identitatii personale, a
coeziunii interne si a stimei de sine.

Daca mediul de dezvoltare nu intruneste aceste criterii, apare o tendinta ce
induce o lacuna Tn dezvoltarea identitatii copilului.

Pentru a compensa aceasta lipsa, copilul va cduta sa le ofere celorlalti o imagine
idealizata despre sine, tocmai pentru a castiga atentia si aprobarea celorlalti,
cautand astfel acel mediu favorabil afirmarii de care are nevoie pentru
dezvoltarea stimei de sine.

Cu toate acestea, propriile sale impresii fata de sine nu se vor putea baza decat
pe informatii false, idealizate, care amintesc de teoria ,,sinelui fals®, la care am
facut deja trimitere.

Altfel spus, cu cat un mediu ofera mai mult sprijin si Tncurajeaza afirmarea de
sine, cu atat scad sansele sa apara sentimente specifice SI.

Persoanele cu SI resimt presiunea de a reusi, caci prin acest succes ele 1si pot
castiga respectul, elogiile si admiratia necesare ca sa aiba o stare de bine; iar
pentru aceasta apeleaza la strategii de protectie a stimei de sine ca sa evite orice
rana narcisica. Nevoia lor de feedback, ca sa se poata simti respectate, se
ciocneste, in acest caz, de sensibilitatea lor sporita la critici, din cauza mediului
lipsit de valorizari si de Incurajarea afirmarii (Langford & Clance, 1993; Kohut,
1984).

Control si supraprotectie in cadrul SI

Copiii care au avut parte de supraprotectie in mediul familial cred ca au un nivel
scazut de competentd, au o Incredere de sine mai scazuta si un simt autocritic
mai ridicat decat copiii care au beneficiat de un mediu mai adaptat.



Parintii ajung sa preia controlul activitdtilor si proiectelor copilului lor, doar
pentru ca ei sa simta ca reusesc.

Pe de alta parte, atunci cand copilul se va simti obligat sa-i multumeasca pe
ceilalti, el va rationa intr-un mod superstitios astfel: trebuie sa ma comporta asa,
daca vreau sa ma simt acceptat.

O consecinta manifesta a comportamentului sau va fi, cu trecerea timpului,
gandul ca nu merita complimentele sau felicitarile anturajului sau, deoarece nu
le-a castigat Tn mod legitim. Totusi, copilul ramane privat de ocazia de a putea
dezvolta un sentiment de competenta si de eficacitate personala.

Retinem deci doua principii fundamentale ale mediului care incurajeaza
dezvoltarea SI:

» mediul marcat de nereceptivitate sau de control tinde sa favorizeze aparitia SI;

* 0 coeziune familiala si un mediu care incurajeaza autoexprimarea tind,
dimpotriva, sa reduca riscul de aparitie al SI.

Parentalizarea copiilor

Definitia parentalizarii

* Reflecta o dinamica familiala specifica Tn care rolurile parintilor si copiilor sunt
» Copiii 1si sacrifica propriile nevoi pentru cele ale parintilor.

* Cu toate acestea, copiii 1si vor pierde sinele adevarat si vor dezvolta, prin opozit




Copiii parentalizati nu se simt calificati pentru a Tndeplini sarcinile solicitate de
parinti, adica nu pot sa le asigure parintilor lucruri care lor le sunt inaccesibile.
Totusi, copiii 1si doresc in continuare sa mentind o conexiune afectiva cu parintii
lor.

Incapacitatea de a Indeplini sarcinile solicitate de adulti si sentimentul ca nu isi
pot satisface nevoile se ciocnesc la copiii parentalizati cu necesitatea de a
intretine o stransa legatura cu parintii lor (Bussotti, 1990; Langford & Clance,
1993).

Confruntati cu aceasta incoerenta (Castro et al., 2004):

* ei nu reusesc sa-si dezvolte un sentiment real al propriilor aptitudini,
competente si abilitati;

« sunt deseori chinuiti de sentimente de incompetenta din cauza ca nu reusesc sa
satisfaca toate nevoile parintilor;

* tind sa dezvolte un sine fals, tot ascunzandu-si sentimentele de ineficacitate si
impresiile de inautenticitate, ca sa primeasca validarea din partea parintilor;

* tind sa respinga tot mai mult si mai des evidentele privind aptitudinile si
abilitatile lor.

Pe parcurs ce cresc, aceste credinte vor deveni parte integranta din identitatea
lor.

De retinut

* Raportat la importanta si semnificatia mediului familial si a mesajelor parentale

* Mediul de dezvoltare poate fi centrat in mod esential pe control, conflict sau suf



* In cadrul parentalizarii, se observa ca adoptarea rolurilor nu este in concordanta
* In plus, mediul se caracterizeaza printr-un atasament predominant anxios in det

« Stilul parental, tipul de atasament, mediul de dezvoltare, asteptdrile de reusita si




Instalarea mai tarzie a SI

Am descris mai multe conceptii legate de aparitia si dezvoltarea SI la copii.
Aceste conceptii vor juca un rol major in sistemul de gandire preferat ulterior
de copiii deveniti adolescenti si adulti (Caselman et al., 2006; Lapp-Rincker,
2003).

Sentimente specifice SI la adolescenti

* O stima de sine scazuta, ca sentiment in general.

* O sustinere perceputa scazuta (din partea parintilor, a colegilor de clasa, a
profesorilor, a prietenilor), sentiment resimtit in diverse grade, in functie de
domeniile privilegiate.

* O perceptie scazuta a sociabilitatii lor (apropiat vs distant).

* O perceptie scazuta a competentelor proprii (nonexpert vs expert).

» Un sentiment scazut legat de ,,a fi o persoana de incredere® (adica nu posezi
acea ,,dependability”, prin care celdlalt stie ca se poate baza pe tine).

» Un sentiment scazut de eficacitate personala.

* O proasta acceptare de sine generata de propria lor perceptie.

La varsta adulta, persoanele cu SI se plang de ceea ce ei considera a fi o
distantare emotionala din partea parintilor lor (Caselman et al., 2006). Din teama
de a nu fi atins obiectivele stabilite de parinti si pe fondul rusinii ca nu le-au



implinit acestora sperantele, ei tind sa:

* 1si stabileasca obiective prea Tnalte, mai greu de atins, atat ca sa-si satisfaca
anturajul, cat si pentru a-si dovedi competentele;

* simta o anxietate reald si sentimente profunde de neautenticitate, considerandu-
se incapabili sa-si satisfaca propriile sperante sau sa raspunda cerintelor
celorlalti;

* se teama ca vor putea fi descoperiti si considerati incapabili.

La cele descrise mai sus, se adauga alti factori ce pot influenta instalarea SI. Ne
referim aici la urmatorii cinci factori identificati (Zorn, 2005), precizand si
echivalentele in engleza:

* 0 competitivitate agresiva/ o concurenta exacerbata;

* 0 lipsa de apreciere a colaborarii (adica o inchidere in sine — 1n engleza:
disciplinary nationalism);

* 0 izolare in domeniul propriu de expertiza (scholarly isolation);

* 0 orientare mai mult spre produsul final decat spre procesul de invatare in sine
(valuing product over process);

* lipsa de Tndrumare perceputa (lack of mentoring).

Astfel, SI poate fi alimentat prin trei caracteristici prezente in domenii diferite
(Yates & Chandler, 1998):

« un sentiment de Tnseldtorie sociala (social phoniness);
* un sentiment de Tnseldtorie personala (personal phoniness);

* 0 tendinta de a-si minimaliza si nega reusitele (discount one’s achievements).



In sfarsit, aparitia, mentinerea sau reactivarea SI poate fi favorizati la varsta
adulta de (Matthews & Clance, 1985):

* succese neasteptate;
» complimente exagerate;

* presiuni puternice vizand reusita profesionala.



De retinut

* Nevoia de aprobare resimtita de copii in timpul dezvoltarii lor se regaseste la ad
* Se observa ca exista factori de mediu care pot predispune la SI, mai ales in cont

* Regdsim sentimentele de neautenticitate sau o frica de dezaprobare.




SI si personalitatea

Nu Tncape 1ndoiala ca dinamica si relatiile familiale vor avea propria lor
influenta asupra SI, dar contributiile lor riman uneori modeste. In plus, e vorba
mai mult despre predispozitii decat despre inrauriri propriu-zise. Mai putem lua
in considerare si alte elemente care predispun la aparitia SI, si anume trasaturile
de personalitate, ale caror implicatii le vom descrie in acest punct.

Trasaturi de personalitate asociate cu SI

In functie de abordari si de categoriile favorizate de catre autori in cercetarile lor,
va putem prezenta cateva notiuni legate de SI si de trasaturile de personalitate.

Mai intai exista un profil de temperament care a fost conceptualizat pentru
persoanele cu SI (Ross & Krukowski, 2003). La aceste persoane observam in
special:

* un temperament detasat;
* 0 tendinta catre dependenta;
e catre neincredere;

* si munca in exces.

Aceasta ne ofera posibilitatea sa reasezam bazele SI descrise mai sus.

Intr-adevar, persoanele cu SI tind — pe fondul fricii de evaluare negativa din
partea celorlalti si a temerii ca vor fi demascati — sa-si perceapa competentele Tn



mod inadecvat si ineficient.

Aceste persoane cred deci ca au mai putine abilitati decat anturajul lor si au
impresia ca sunt supraestimate; ele depind astfel, Tn mod esential, de evaluarea
celorlalti sau de judecata si parerea acestora. Ele acorda multa importanta
comparatiei sociale (Kumar & Jagacinski, 2006).

Neincrederea si tendinta de a munci excesiv, asociate cu o stima de sine scazuta,
dau seama de faptul ca sunt suspicioase 1n privinta motivatiilor anturajului lor,
inducandu-si sentimentul ca trebuie sa-si ascunda impresiile de neautenticitate si
de Tnselatorie.

Deci aceste persoane manifesta o nevoie puternica de a-si dovedi competentele
printr-o munca frenetica.

Pe langa temperament, SI a mai fost asociat si cu unele trasaturi de personalitate,
asocieri pe care vi le prezentam mai jos.

SI si Inventarul de Personalitate Myers-Briggs (MBTI)

MBTI (Myers-Briggs Type Indicator) este un instrument de evaluare care
determina tipul psihologic al unui subiect prin explorarea urmatoarelor
dimensiuni: Orientarea energiei (Extraversie si Introversie), Culegerea de
informatii (Senzatie sau Intuitie), Luarea de decizii (Gandire sau Sentiment) si
Modul de actiune (Judecata sau Perceptie).

— Persoanele cu SI tind sa fie mai degraba introvertite decat extrovertite.

— Ele tind sa fie mai introvertite decat ceilalti, ceea ce inseamna ca sunt mai
degraba inclinate spre lumea lor interna decat spre lumea externa.

— Reiese ca SI ar induce un fel de detasare, o inclinatie spre solitudine si
intimitate, si o tendinta de a se blama pe sine atunci cand lucrurile iau o
intorsatura proasta.

— Toate acestea vin in completarea tabloului temperamentului descris mai sus.



SI si personalitatea de tip A

Acest tip de personalitate include persoanele care sunt nerabdatoare, ostile,
agresive sau care au un simt exacerbat al competitivitatii.

— Se pare ca femeile cu SI nu s-ar asocia cu acest tip de personalitate si ca doar
barbatii cu SI se incadreaza in aceasta categorie.

Descrierea de fata vine sa completeze observatiile noastre din Lectia 2 n
privinta diferitelor moduri de exprimare ale SI la barbati si la femei.

SI si NEO-PI-R

Chestionarul de personalitate NEO-PI-R exploreaza cei cinci factori principali ai
personalitatii: Nevrotismul (tendinta de a simti afecte negative precum frica,
tristetea, ostilitatea), Extraversia (cantitatea si calitatea interactiunilor
interpersonale), Deschiderea (tendinta de a cduta si aprecia experiente noi),
Agreabilitatea (care ia In considerare criterii precum compasiunea) si
Constiinciozitatea (asiduitatea, organizarea si motivarea in munca).

— SI coreleaza pozitiv cu Nevrotismul, aratand tendintele indivizilor cu SI de a
simti mai multe emotii negative decat ceilalti.

— SI coreleaza negativ cu Extraversia, aratand tendintele indivizilor cu SI de a fi
mai degraba centrati pe ei insisi.

— SI poate corela pozitiv sau negativ cu Constiinciozitatea: procrastinarea indica
o tendinta slaba catre aceasta dimensiune de personalitate, pe cand eforturile
excesive caracterizeaza o alta fateta a SI, sugerand mai degraba un nivel ridicat
al Constiinciozitatii.

— Nu s-a putut stabili nicio corelatie intre SI si Deschidere, respectiv



Agreabilitate.

Sa mentionam aici, referitor la SI, si trasaturile de personalitate perfectioniste
(Ferrari & Thompson, 2006).

SI, o trasatura de personalitate?

Raportat la diferitele rezultate empirice despre SI, ne putem pune intrebarea daca
acest sindrom are calitatea de ,,trasatura“ sau de ,,stare®.

Vreme de mai multi ani, SI a fost conceptualizat mai degraba ca o trasatura
stabild, care se prezinta in diferite grade de la un individ la altul si care poate fi
masurata ca atare cu ajutorul scalelor propuse in prezent. Unele conceptii 1l
definesc ca fiind o categorie a tulburarilor de personalitate sau a tulburarilor
mentale.

Prin prisma acestei conceptii, cei cu SI ar avea tendinta sa simta continuu
sentimentele asociate acestui sindrom.

Cu toate acestea, Incepe sa se insinueze o noua rezerva legata de SI, care 1i
relativizeaza statutul de trasatura de personalitate. S-ar parea, intr-adevar, ca SI
ar reflecta mai degraba un afect negativ general sau o depreciere de sine.

Ultimele cercetari se axeaza Intr-adevar mai mult pe ideea de a considera SI nu
atat ca trasatura stabila a personalitatii, ci mai mult ca o stare afectiva aversiva,
pe care o pot simti unele persoane in anumite situatii. (Leary et al., 2000;
McElwee & Yurak, 2007; McElwee & Yurak, 2010).

Se pare ca cei cu SI trec printr-o stare afectiva negativa cand evaluarile celorlalti
li se par excesive. Altfel spus, cand capacitatea lor de a face bine ceva este
supraestimata de ceilalti, apare un afect negativ iscat de urmatoarele impresii:

* presiunea sa faca totul bine si pe viitor;



* disconfort combinat cu o reprezentare potential gresita despre sine;
* motivatia sa corespunda credintelor si sperantelor exprimate de ceilalti;

* impresie neplacuta cand sunt estimati pozitiv de ceilalti.

Daca este greu de argumentat existenta unei trasaturi de personalitate definite de
calitatile SI, astazi se admite tot mai mult ca trdirea inerenta specifica SI este
raspandita si poate fi identificata in numeroase cazuri, ceea ce 1i confera un
aspect situational si afectiv.

Nu lucrurile ii tulburd pe oameni, ci judecdtile si opiniile pe care si le fac
asupra lucrurilor.

Epictet

La baza acestei notiuni se afla un sistem de credinte care se formeaza de-a lungul
vietii cu ocazia diferitor evenimente. Avem de-a face cu un model intern stabil,
cu un sistem solid de referinta, care constituie un ansamblu de vederi personale
si un sistem de interpretare particular (Beck, 2010; Cottraux, 2001). Acest sistem
este utilizat pentru a percepe, prelucra si rememora informatia si are — in acelasi
timp — o contributie puternica la formarea emotiilor (David et al., 2004).

Am vazut ca un numar considerabil de mesaje sau atitudini exprimate de
apropiati ai copilului pot favoriza aparitia SI, Tn special prin intermediul:

« unui sentiment de decalaj resimtit de persoanele care manifesta acest sindrom;

» fricii lor de a nu putea raspunde multumitor la asteptari, cu riscul de a pierde
aprobarea celorlalti.

Problemele individuale decurg Tn mare parte din unele ,,distorsionari ale



realitatii“, bazate, la randul lor, pe ,,ipoteze si premise eronate®, ceea ce se
regaseste 1n orice patologie (Beck, 2010).

Trebuie, deci, sa subliniem faptul ca notiunea fundamentala a SI este perceptia.
SI ca atare a fost calificat, de altfel, ca experiere interna si perceptiva a unor
abilitati inselatoare. Suferinta subiectilor cu manifestari tipice pentru SI rezulta
astfel din modalitatea in care ei evalueaza, interpreteaza si reactioneaza in fata
unor diverse situatii, modalitate care da seama de existenta unor forme de iluzii
despre ei Tnsisi, despre ceilalti, despre viitor sau despre lume, iluzii ce au la baza
o0 apreciere nerealista a sinelui sau a mediului exterior.

Astfel, atat in copildrie, cat si in adolescenta sau la varsta adulta, exista diversi
factori care pot conduce la instalarea, dezvoltarea si mentinerea SI.

Putem mentiona importanta sustinerii, a incurajarii afirmarii de sine si a
acceptdrii de sine printre factori care ,,protejeaza“ impotriva SI. Dar primul
factor ,,de risc” si cel mai frecvent in cazul acestui sindrom este sentimentul de
decalaj intre:

» perceptia de sine (negativa) si a celuilalt (pozitiva) fata de persoana cu SI;

* obiectivele personale (la standarde ridicate) si propriile actiuni (minimalizate)
pe care le Indeplineste pentru atingerea obiectivelor;

* asteptadrile personale (probabilitate mare de esec) si cursul real al evenimentelor
(succes).

De retinut

* Tipurile de personalitate asociate cu SI capata diferite forme Tn functie de abord
* La persoanele cu manifestari tipice SI se observa o tendinta de orientare spre sir
* Persoanele cu SI tind sa simta mai des emotii negative decat altii (frica, tristete)
« In functie de strategiile adoptate la indeplinirea sarcinilor, cei cu SI pot fi consti
* Au trasaturi perfectioniste.

* Pentru moment, sa ne reprezentam SI ca pe o traire negativa cu caracteristici i «






Deoarece acum stim mai multe despre instalarea SI in functie de varsta sau de
mediu, putem trece la explicitarea psihopatologiei asociate SI.



Lectia 4. Impactul psihopatologic al sindromului
asupra starii de bine



Obiective

* Sa intelegem notiunea de stare de bine si modul Tn care SI poate pune probleme

« Sa descriem formele psihopatologiilor care se pot asocia cu SI.




Am descris pana in prezent modalitdtile Tn care se instaleaza SI, iar acum vom
incerca sa cunoastem si sa intelegem mai bine manifestarile sale psihopatologice
si impactul pe care 1l are asupra starii de bine a indivizilor afectati de acest
sindrom. Totusi, nu exista o legatura evidenta de tip cauza—efect intre aceste
notiuni diferite: SI poate, desigur, duce la manifestarile pe care le vom descrie,
dar la fel de bine, se poate ca manifestarile ca atare sa conduca la aparitia si
exprimarea caracteristicilor sindromului impostorului.

Sa remarcam ca notiunile de suferinta psihica si de psihopatologie se refera,
dupa pdrerea noastra, la doua puncte centrale:

* 0 dezadaptare din partea individului;

* un impact negativ asupra starii sale de bine.

Pe langa modalitatea de aparitie a SI, pe care am descris-o mai sus, acum trebuie
sa ne ocupam 1n primul rand de modalitatea in care se ancoreaza acest sindrom,
ceea ce poate duce la unele forme de psihopatologie.



Notiunea de ancorare

Intr-adevar, putem reaminti ca SI se caracterizeaza in primul rand prin ciclul
impostorului, al carui principiu va fi descris ceva mai departe in aceasta lucrare.
Este un cerc vicios care, drept raspuns la realizarea unei sarcini, va induce:

» afecte negative puternice;

» comportamente de procrastinare sau de pregatire excesiva.

Repetarea ciclului pentru a favoriza succesul

Acest ciclu este pus Tn miscare ca raspuns la o anxietate mare legata de
realizarea unei sarcini.

In general cand au o reusitd, pe care o obtin 1n ciuda afectelor negative majore si
a comportamentului de autosabotare, persoanele cu SI vor tinde sa privilegieze
acest ciclu si sa recurga la el spontan si automat, ca sa fie sigure ca favorizeaza
succesul (Clance, 1985).

Avand un sentiment scazut de eficacitate personala sau de satisfactie personala si
avand — 1n acelasi timp — impresia ca nu au competentele necesare, aceste
persoane vor Inclina sa se teama sa-si schimbe comportamentele, percepand
aceasta ca pe un risc de esec sau de a fi demascate.

In sfarsit, existd patru tipuri de comportamente care tind sa intretind SI in mod
deosebit. Aceste comportamente au fost descrise mai mult la femei, desi SI se
poate exprima la ambele genuri in egala masura (Clance & Imes, 1978).



Intretinerea SI prin cele patru comportamente

— Persoana munceste cu inversunare, de frica sa nu para ,,proasta“, si, ca urmare,
obtine performante excelente si remarci pozitive din partea colegilor si a
superiorilor ierarhici. Are impresia ca are succes, dar este o impresie totusi vaga
si greu de internalizat, deoarece considera ca succesul se bazeaza pe un efort
intens, deci instabil, si are credinta gresita si nestramutata ca poate esua oricand.

— Are impresia ca este o persoana ,,falsa“, din cauza cad i se pare ca ideile,
opiniile sau laudele primite nu se potrivesc cu ceea ce ea crede despre sine in
adancul ei si din cauza ca se teme ca nu va fi considerata inteligenta.

— Persoana isi foloseste sarmul si atuurile, precum umorul, prietenia si uneori
chiar sexualitatea, pentru a obtine aprobarea celorlalti si pentru a-si impresiona
anturajul. Se pare ca nicio remarca despre inteligenta, creativitatea sau
capacitatile sale nu va putea fi internalizata, deoarece i se pare ca succesul

se bazeaza doar pe sarmul personal si pe atuurile mentionate mai sus.

— Persoanele de gen feminin au tendinta sa se arate mai putin competente sau
inteligente din cauza ca au o viziune negativa despre femeile care se arata
increzatoare in abilitatile lor, atitudine care li se pare ,,0stila si distructiva®. De
frica sa nu para mai putin feminine, unele femei cu SI ar putea adopta
comportamente de autodepreciere, ca sa-si atinga obiectivele si sa-si domoleasca
in acelasi timp temerile legate de reusita.

Abandonarea acestor comportamente ar duce la riscul de a face dovada ca sunt
niste impostoare.

Asa cum urmeaza sa aratam, aceasta idee de ancorare ar putea fi legata de
psihopatologia specifica SI mai ales din punctul de vedere al:

* legaturii cu starea de bine;

* legaturii cu tulburdrile depresive, anxioase sau de personalitate.



SI si starea de bine

Starea de bine nu presupune doar absenta unor probleme psihice, ci merge mult
dincolo de aceasta.

Indivizii cu SI sunt puternic motivati sa 1si dovedeasca competentele, sa fie mai
buni, sa atinga perfectiunea. Exista chiar marturii pozitive legate de SI (Fruhan,
2002; McElwee & Yurak, 2010), in care unele persoane spun ca acest sindrom:

* le-a dat posibilitatea sa se implice puternic in activitatile lor, pentru a-si dovedi
competentele;

* sporeste motivatia de a reusi, reflectia, tendinta de a fi constiincios, pentru a
favoriza succesul,;

» favorizeaza modestia, pentru a garanta interactiuni adaptate si pentru a evita
orgoliul cu privire la propria reusita;

* poate sa-i determine sa se simta impresionati sau linistiti cand sunt valorizati
sau stimati, ceea ce este 1n contradictie cu perceptia lor de sine.

Eu, una, am avut si voi avea Intotdeauna o latura de impostoare. Pentru ca nu am




Cu toate acestea, remarcam in general la cei cu SI:

* 0 diminuare a starii de bine psihice sau generale;

* 0 rezonanta negativa intensa si repetata in ansamblul vietii acestor persoane;
* 0 stare mentald proasta;

» strategii de coping ineficiente sau dezadaptative.

O abordare a starii de bine

» Starea de bine personala se bazeaza pe o evaluare subiectiva in care individul cc

* El poate aprecia in special prevalenta emotiilor pozitive asupra emotiilor negati




Descriind mai detaliat caracteristicile emotionale ale SI, se poate stabili o
legatura intre acest sindrom si starea de bine. Am discutat dimensiunea afectiva
a SI'in Lectia 1. Putem totusi reaminti aici ca persoanele care manifesta SI
prezinta:

* 0 prevalenta a afectelor negative in detrimentul afectelor pozitive;

* 0 tendinta de a simti afecte negative mai des decat ceilalti.

Unele caracteristici ale SI pot, in plus, corela negativ cu satisfactia fata de viata
(September et al., 2001).

In mod special, stima de sine, sentimentul de autoeficacitate si locul controlului
(LOC) vor putea influenta evaluarea de sine si multumirea de sine ale
individului. Or, sa ne reamintim ca in cazul SI se manifesta:

* 0 stima de sine scazuta;
« un sentiment scazut de eficacitate si satisfactie personala;

* 0 tendintd de a avea un LOC extern.

Prin urmare, putem intelege impactul SI asupra starii de bine personale, prin
prisma tuturor asocierilor pe care le implica (afecte pozitive vs afecte negative,
satisfactia fatd de viatd). In observatiile ei clinice, Clance (1985) remarca faptul
ca persoanele care au SI tind sa fie in general nemultumite fata de viata.

Ca sa mergem si mai departe, putem observa ca SI coreleaza negativ cu diferite
alte notiuni ce tin de starea de bine (September et al., 2001) si mai ales cu sase
factori:

* autonomia;



» controlul mediului social si al celui inconjurator;
* cresterea personala;

* relatiile pozitive;

* sensul dat vietii;

* acceptarea neconditionata de sine.

SI se coreleaza negativ cu ansamblul acestor sase factori, ceea ce dovedeste
impactul acestui sindrom asupra starii de bine a persoanelor cu SI.



Starea de bine a Esmeraldei

Esmeralda ar putea fi perceputa ca fiind o femeie autonoma si independenta. Dar
felul ei de a-si duce la indeplinire proiectele depinde n realitate extrem de mult
de imaginea de persoana competenta si de ,,superwoman‘ pe care doreste sa o
ofere, pentru a eluda orice echivoc legat de riscul de a aparea in ochii celorlalti
ca o ,,impostoare®. In activitatea profesionald — si mai ales Tnainte de
prezentarea extrem de importantd —, ea a acceptat multe alte proiecte care i-au
fost propuse, ceea ce a favorizat evitarea si procrastinarea in munca de pregatire
a proiectului mai important.

In plus, Esmeralda are impresia ci are un control slab asupra mediului, din cauza
incarcaturii sale de munca sau a lipsei sale de mijloace sau cunostinte pentru a
face fata sarcinilor pe care trebuie sa le indeplineasca. La serviciu, dosarele si
proiectele se aduna in detrimentul prezentarii importante pe care o are de facut.
La fel se intampla si in mediul familial unde, din cauza ca pune totul la indoiala
si se simte incapabild, ea nu crede ca poate face fata cum trebuie la situatiile cu
care s-ar putea confrunta sau la schimbdrile pe care doreste si le faca. In ciuda
evolutiei ei personale (casatoria, copiii, situatia familialda bund) sau a celei
profesionale (functie si venituri respectabile, responsabilitati), Esmeralda nu
poate avea un sentiment de crestere personala, dat fiind ca ea Tnclind, in primul
rand, sa atribuie reusitele si situatia actuala unor cauze externe; apoi ea inclina sa
creada ca succesele sale sunt nemeritate, deci se simte incompetenta si nedemna
de laudele sau recunostinta exprimate fata de ea. Promovarea pe care i-o propune
superiorul ei ierarhic ar putea sa fie dovada ca are intr-adevar calitati reale, dar
Esmeralda percepe aceasta propunere mai degraba ca pe un risc de a i se dovedi
lacunele decat ca pe o posibilitate de a evolua.

In privinta relatiilor, putem spune ca, pe fondul nevoii de aprobari asiguratoare,
precum si al vointei de a parea perfecta in toate domeniile, Esmeralda va tinde sa
dezvolte si sa Intretind un sine fals, bazat pe o imagine idealizata de competenta,



de comportament dezinvolt in societate si de incredere 1n sine. Desi privite din
exterior relatiile ei par sa fie de calitate, in realitate Esmeralda se confrunta cu
sentimente de neautenticitate sau de incapacitate, fie ca e vorba despre relatiile
de munca, fie despre cele familiale.

Simtindu-se ,,impostoare®, atat in contextul familial, cat si Tn cel profesional,
Esmeralda isi poate pune intrebarea care este sensul real pe care il da propriei
vieti si care este semnificatia deciziilor sau actiunilor sale pentru starea ei actuala
de bine. In ciuda reusitei sale sau a situatiei ei de invidiat, Esmeralda nu se simte
la inaltime si nici cu adevarat la locul ei.

Imaginea de sine pe care o poate avea Esmeralda depinde esentialmente de
performantele ei sau de aprobarea celorlalti. Ea se poate simti ,,geniala“ sau
iubita cand are reusite, dar se poate simti la fel de bine ,,egala cu zero“ si
respinsa cand are un esec. Aceasta stima de sine este instabila si fragila, asa cum
am descris mai sus. Esmeralda, nu numai ca nu are capacitatea de a-si accepta
slabiciunile, lacunele si lipsa de cunostinte in anumite domenii, dar nu-si poate
atribui siesi nici punctele forte, competentele sau inteligenta evidenta

in domeniile Tn care reuseste.

Avand Tn vedere importanta relatiilor interpersonale pentru starea de bine in
general, va propunem sa descriem mai jos procesele relationale puse in joc in
cazul persoanelor care manifesta SI.



SI si relatiile cu ceilalti

* In cadrul SI exista o perceptie speciala asupra relatiilor cu anturajul, precum si ¢
* Dupa cum am spus mai sus: — copiii vor manifesta o nevoie deosebita de a place

* Relatiile de cuplu si cele cu apropiatii si cu cei mai indepartati pot fi influentate




Clance (1985) descrie acest proces care se declanseaza in relatia cu anturajul la
persoanele cu manifestari de SI. Va propunem sa descriem succint elementele
implicate 1n relatiile cu anturajul la persoanele cu SI.

Intelegere vs descurajare din partea celor apropiati

Desi indivizii cu SI nu se considera de bunavoie impostori si tind sa-si ascunda
temerile si sa nu le Tmpartaseasca celorlalti, mai devreme sau mai tarziu anturajul
va vedea caracteristicile SI, fara sa ajunga sa le distinga neaparat foarte clar sau
fara sa reuseasca sa le asocieze cu criteriile specifice pe care le descriem n
aceasta lucrare.

1. Siguranta este inlocuita treptat de indoielile fata de reusita sau succes, mai
ales cand in relatia cu partenerul, prietenul sau cunoscutul se instaleaza
increderea.

2. Persoana care descopera adevaratele temeri ce stau in spatele reusitei unui
individ cu SI va putea admite si Tntelege cu usurinta aceste frici, ce pot fi
legitime fata de anumite situatii; ea va manifesta aceasta atitudine intelegatoare
in ciuda temerilor fundamentale care il macina pe cel cu SI.

3. Pe parcurs, date fiind succesele obtinute, anturajul va dori foarte repede sa-1
confrunte pe cel cu SI cu propria-i reusita.

4. Dar ntelegerea, sustinerea si incurajarea sunt tot mai mult evitate si
minimalizate de cel cu SI, care 1si va asuma in continuare cu greu o imagine
pozitiva despre sine.



Prin recurenta ciclului impostorului si a incapacitatii de a internaliza un succes,
intelegerea din partea celor apropiati face loc neintelegerii, iar incurajarea lasa
locul descurajarii.

Aceste repetari vor induce o Tntarire si intr-un final o lipsa de sustinere sau de
ascultare din partea anturajului, adica vor conduce la o indepartare a celorlalti,
pe fondul anxietatii transmise sau a mediului instabil creat de SI.

Anturajul ar putea avea sentimente profunde de neputinta si si-ar putea pierde
speranta ca l-ar mai putea ajuta sau incuraja pe cel cu SI.

Alte manifestari posibile ale SI in relatiile interumane

Unii indivizi cu SI au vointa si fac eforturi mari pentru a favoriza o relatie
perfecta — ei procedeaza asa mai ales de frica sa nu fie parasiti sau sa nu fie dati
deoparte, desi nu prea cred Tn remarcile pozitive venite din aceasta relatie.

Printre altele, se poate observa culpabilitate, gelozie sau furie fata de frati (fata
de copilul ,,perfect” sau ,,inteligent“) dar si fata de parinti (mesajele transmise,
satisfactia de viata, esecuri vs reusite).

Aceasta se Intampla, fie din cauza faptului ca este criticat deschis si ca este
respins de restul familiei, fie din cauza ca are impresia ca nu va putea fi
niciodata la inaltimea asteptarilor, fie, dimpotriva, pentru ca se simte vinovat ca
nu poate inregistra reusite.

Clance (1985) descrie totusi persoane cu SI care nu numai ca sunt sclipitoare,
muncitoare si asidue, dar sunt si apreciate, iubite, admirate si respectate de
anturaj. In general, aceste persoane se straduiesc pentru Intretinerea si
imbunatatirea relatiei.

SI si evolutia personala



Prin prisma fricilor subiacente SI, precum si a perceptiei de sine, a procesului de
atribuire si a emotiilor specifice SI, putem evidentia impactul acestui sindrom
asupra dorintelor de crestere personala (profesionald, sociala sau familiala).

Pe fondul aprecierilor distorsionate ale competentelor proprii reale, aceste
persoane vor tinde sa:

— privilegieze cariere care nu le permit sa-si exprime aptitudinile reale sau
potentiale;

—1si fixeze tinte mai prejos de abilitdtile lor reale pe termen lung;

— considere orice obstacol ca pe un indiciu obiectiv al lipsei lor de pricepere, asa
ca vor ajunge sa nu fie 1n stare sa-si valorifice succesul.



SI si tulburarile psihopatologice asociate

Nu mai Tncape nicio indoiala ca SI poate fi asociat cu o adanca suferinta psihica,
mult mai intensa decat in cazurile unde acest sindrom nu este prezent. Dar, pe
langa acest distres, SI poate fi asociat si cu tulburdri mentale sau de
personalitate, desi nu s-a identificat o relatie de tip cauza—efect intre acestea si
SI.

Sa mentionam ca SI ca atare se poate defini ca o forma manifesta de anxietate
sociald (Andre & Lelord, 2000; Kolligian & Sternberg, 1991). In descrierile
clinice (Clance, 1985), persoanele cu acest sindrom sunt descrise ca anxioase.
Studiile empirice desfasurate in acest domeniu au stabilit, Tn sfarsit, o legatura
intre SI si anxietate (luata si ca stare, dar si ca trasaturd), asa cum am descris pe
scurt mai sus:

SI si anxietatea

Aceasta anxietate se poate explica, de pilda, prin:
* importanta acordata parerii celorlalti;
* teama de umilinta si de ridicol;

» frica sa nu iasa la iveala faptul ca persoana ar avea lacune, slabiciuni, ca este
incompetenta;

* temerea ca va atrage conflicte, respingere, gelozie;
« stabilirea continua de obiective foarte 1nalte;

* nevoia de a se ardta ca persoana remarcabila si recunoscuta din toate punctele



de vedere.

SI poate fi asociat in aceeasi masura cu tulburdrile depresive — asociere des
intalnita atat la nivel clinic, cat si empiric.

Tulburarile depresive sunt deci relativ frecvente la SI, putand duce pana la idei
sau acte de suicid.

SI si depresia

Aceasta depresie se poate explica, de exemplu, prin:

« sentimentul de nonvaloare, de ineficacitate, de incompetenta;

* impresia de noncontrol sau de neputinta fata de sine si fata de viata;
* niveluri scazute ale satisfactiei fata de viata si ale starii de bine;

e ratarea unor obiective Tnalte;

* pierderea unor interese particulare, din cauza ca persoana vrea sa fie perfecta
sau aprobata;

» faptul ca a facut o eroare sau a avut un esec este o dovada de incompetenta.

SI si tulburarile obsesiv-compulsive (TOC)?

Ne-am putea ntreba care este legatura dintre SI si tulburdrile obsesiv-
compulsive.

Si aceasta, 1n special, prin prisma ciclului impostorului, pe care 1-am putea



interpreta ca fiind un ritual.

Intr-adevar, persoanele cu SI sunt convinse ca nu vor reusi si ca incompetenta lor
va fi iesi la iveala daca nu actioneaza in acest mod cand indeplinesc o sarcina.

De asemenea, putem remarca o serie de ideatii specifice, cum ar fi de exemplu
frica de a fi demascat sau de a nu fi la inaltime.

Ar fi interesant sa exploram aceasta relatie Tntre SI si TOC 1n cadrul cercetarilor
viitoare.

In aceeasi ordine de idei, SI a fost explorat si in raport cu tulburdrile de
personalitate din DSM-III-R (Ross & Krukowski, 2003), Tn special cu tulburarile
de personalitate:

* evitanta (corelatie pozitiva);
* dependenta (corelatie pozitiva);
* schizotipala (corelatie pozitiva);

* histrionica (corelatie negativa).

SI si personalitatea evitanta

De frica evaluarii si a umilirii, persoanele cu SI vor tinde sa evite situatiile
,Tiscante® sau anumite interactiuni care le-ar putea dovedi impostura.

SI si personalitatea dependenta

Persoanele cu SI au un sentiment scazut de eficacitate personala si sunt, deci,



relativ dependente de evaluarea anturajului n ceea ce priveste competentele si
munca lor.

SI si personalitate schizotipala

Corelatia pozitiva cu trasaturile schizotipale a fost cel putin surprinzatoare
pentru autorii care au cercetat acest aspect; totusi, ei pun aceasta asociere pe
seama numeroaselor distorsiuni cognitive care apar la persoanele cu SI.

Aceasta poate revela o adevarata suferinta psihica.

SI si personalitatea histrionica

Corelatia negativa dintre trasaturile histrionice si SI se explica prin gradul scazut
de extraversie la persoanele care prezinta acest sindrom.

Desi ne ofera o imagine de persoane competente si dezinvolte, ele raman
discrete Tn interactiunile lor.

Totusi, consideram ca este important sa subliniem ca toate aceste tulburari
descrise mai sus nu se regasesc neaparat in SI — este vorba, o spunem inca

o datd, despre o vulnerabilitate. Cu toate acestea, anumite caracteristici se pot
regasi la scara redusa.

Conceptualizand aspectele patologice ale SI pe baza adaptarii inadecvate si a
impactului asupra starii de bine, putem Tntelege mai bine psihopatologia acestui
sindrom si cum se poate el manifesta in cadrul acestor problematici.

Totusi, trebuie sa precizam ca nu orice persoana care are indoieli Tn privinta
legitimitatii succeselor sale are neapadrat SI: trebuie luate In considerare



intensitatea, recurenta si impactul acestor Tndoieli asupra starii de bine si asupra
bunei functionadri a individului. La fel, nu toate persoanele care au tulburarile
descrise mai sus, ca fiind asociate SI, prezinta neaparat acest sindrom.

Desi Tn anumite marturii sau 1n unele studii se pot semnala si aspecte pozitive,
un SI intens este perceput si trait per ansamblu la modul negativ:

» frica de a nu fi la inaltime, in ciuda competentelor avute;
» comportamente dezadaptative;

* importanta acordata aprobarii si parerii celorlalti, din cauza ca cei cu SI isi
cladesc stima de sine prin intermediul a ceea ce realizeaza.

De retinut

* Se observa o reducere a stdrii de bine cand SI este manifest (strategii de coping,
* Toate dimensiunile starii psihice de bine coreleaza negativ si semnificativ cu SI,
* Exista, deci, un profund distres la persoanele cu SI.

« SI poate avea legatura cu diverse patologii, precum tulburarile anxioase, depresi

* Pe termen lung, SI poate avea consecinte daunatoare asupra individului.




Pentru a ajuta la o mai buna cunoastere a sindromului, am descris in Lectia 1
principalele trei caracteristici ale sale dupd Harvey si Katz. In lectia urmitoare
vom vedea diferite alte manifestari definite de criteriile fundamentale pentru
identificarea SI (cf. Clance); de data aceasta scopul va fi acela de a cunoaste si
mai multe elemente specifice sindromului.



Lectia 5. Simptomatologia sindromului



Obiective

+ Sa cunoastem aprofundat caracteristicile teoretice ale SI.
* Sa conectam aceste criterii de identificare a SI cu cercetarile empirice realizate 1

* Sa intelegem manifestarile SI, pentru a putea concepe o gestionare adaptata a ac




Notiunea de ,,simptomatologie® pe care o dezvoltam 1n aceasta lectie nu reflecta
vreo intentie de a stigmatiza sindromul ca patologie psihica propriu-zisa,

ci se vrea mai degraba un ajutor pentru practicieni ca sa poata identifica
manifestarile SI ca stare de fapt sau ca stare ce urmeaza sa se instaleze.

In aceasta lectie, vom descrie conceptul original de SI, dupi criteriile observate
de Clance (1985), asociindu-le cu cercetarile recente pentru a sustine fiecare
notiune. Dupa cum am descris mai sus, in cazul SI s-au putut evidentia sase
caracteristici:

* ciclul impostorului (impostor cycle);

» frica de esec (fear of failure);

» frica de succes (fear of success);

* nevoia de a fi recunoscut, remarcat (need to be special);

* 0 nevoie generalizata 1n toate domeniile (Superwoman/man aspects);

* negarea competentelor (denial of competence and discounting praise).

Prin intermediul criteriilor specifice SI, vom putea evidentia cateva contradictii
si paradoxuri. Dupa cum am vazut deja, persoanele care manifesta acest sindrom
au efectiv tendinta sa oscileze intre doua extreme si prezinta o gandire
dihotomica.



Ciclul impostorului

Persoanele cu SI cred ca, pentru a face ceea ce au de facut, trebuie sa recurga la
anumite actiuni si atitudini. Ele intra Tn acest veritabil cerc vicios ca si cand ar fi
indispensabil pentru a avea succes, date fiind dovezile adunate din situatii
precedente soldate cu reusita.

Persoanele cu SI pot fi mai mult sau mai putin constiente ca aceasta atitudine si
aceste comportamente sunt neadaptate, dar au convingerea ca, daca rup cercul,
va urma un esec (Clance, 1985).

Aici se face o conjunctie cu notiunile de conditionare si comportament
superstitios descrise mai sus.

Cand i se da de indeplinit o noua sarcina, persoana cu SI se nelinisteste, este
cuprinsa de indoieli sau de anxietate. Intr-adevir, aceste persoane tind si fie
paralizate de frica de evaluare, dar si de faptul ca nu vor lucra la fel de bine ca
ceilalti; totodata vor percepe situatiile ca fiind mai stresante si mai aversive decat
indivizii care nu au SI.

Pentru a face fata acestei anxietati, se va recurge la doua strategii. Este vorba
despre strategii de autosabotare pe care le vom descrie 1n lectia urmatoare:

* pregatire exagerata pe termen lung;

* procrastinare, urmata de o munca excesiva pe termen scurt.

Odata indeplinita sarcina — de cele mai multe ori Tncununata cu succes —,
aceasta persoana va beneficia de recunoastere din partea celorlalti si de felicitari
care o flateaza si o linistesc. Aceasta, cel putin provizoriu, caci noile succese Ti
vor intensifica sentimentul ca-i induce in eroare pe ceilalti Tn loc sa o ajute sa-si
cladeasca o incredere de sine autentica.



Intr-adevir, procesul de atribuire la care recurge persoana cu SI nu o va ajuta si
se simta raspunzadtoare pentru succes (datorita abilitatilor sau inteligentei sale),
ci, dimpotriva, o va impinge sa eludeze complimentele si sa-si neglijeze
performanta. Reusita sa se datoreaza, dupa parerea ei doar:

» eforturilor sale (caracteristici interne, dar instabile);
* norocului, intamplarii (caracteristici externe si instabile);

* sau supraestimarii din partea celorlalti, ceea ce 1i va aduce o stare de disconfort
interior (caracteristica externa si instabila).

Ea va avea deci sentimentul ca-si induce in eroare anturajul si, din aceasta cauza,
se va teme sa duca la indeplinire sarcini noi, fie ele familiare, fie cu caracter de
noutate absoluta. In Figura 5.1., prezentam o schema recapitulativa.
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Figura 5.1. Ciclul impostorului

Este vorba despre ciclul impostorului, un cerc vicios care va intari credinta ca
persoana 1n cauza nu este, de fapt, capabila sa reuseasca si va intari certitudinea
ca ea 1si pacaleste anturajul si ca nu merita recunoasterea sau succesul.

Si astfel, pe masura ce acest ciclu se repeta Inca de la indeplinirea unei prime
sarcini, va fi tot mai greu pentru persoana care sufera de SI sa rupa acest cerc. Ea
va crede ca va putea avea reusite numai daca parcurge etapele acestui cerc.

Ciclul impostorului la Esmeralda

Acest ciclu se poate observa in ceea ce priveste studiile Esmeraldei.

1. La liceu, cand trebuia predata o lucrare mai importantd, Esmeralda trecea prin
momente intense de stres sau de anxietate.

2. In fata acestei stari emotionale, ea se bloca, incapabila sa se mobilizeze sau sa
se motiveze. Din asemenea trairi decurgea logic o tendinta la procrastinare pana
in punctul n care ea isi termina lucrarea in ultima clipa.

3. Lucrarea predata era de foarte buna calitate, iar Esmeralda era perceputa
oricum de catre profesori ca o tanara muncitoare, cu reale aptitudini.



4. Cu toate acestea, fata avea tendinta sa respinga complimentele sau semnele
obiective de reusita pana in punctul in care a ajuns sa se concentreze numai
asupra metodelor de lucru sau asupra emotiilor sale negative (ceea ce explica in
special procesul ei de atribuire externa).

5. Prin urmare, ea a ajuns sa aiba impresia persistenta ca este supraestimata de
ceilalti pana in punctul in care a Tnceput sa simta aceeasi anxietate si sa
reactiveze aceleasi habitudini si Tn indeplinirea celorlalte sarcini.

Acest ciclu s-a putut observa cand Esmeralda a trebuit sa elaboreze prezentarea
de la serviciu.

1. Cand la firma i s-a cerut sa faca prezentarea in fata Consiliului de
Administratie, Esmeralda s-a simtit de la bun Inceput ,,sub presiune®.

2. Desi a facut munca de fond ,,cum trebuie®, ea a avut tendinta sa amane tot mai
mult finalizarea proiectului (,,0 sa am timp sa fac asta si mai tarziu“, ,,am alte
proiecte de facut intre timp®), Incat a ajuns sa simta prevalenta unor afecte
negative intense, manifestate la diferite niveluri (pesimism, perfectionism,
tremur, vedere slabita, respiratie sacadata).

3. Prezentarea ei este pana la urma reusita, iar Esmeralda primeste complimente
sincere si calduroase de la seful ei, care 1i si propune sa o promoveze.

4. Cu toate acestea, Esmeralda minimalizeaza In sinea ei felicitarile care 1i sunt
adresate (,,daca ar sti in ce viteza am lucrat®, ,,daca ar fi inteligent, si-ar da seama
ca am fost departe de perfectiune®).



5. Ea nu se simte la inaltimea propunerii care i se face si se simte incapabila atat
sa mai continue sa faca munca pe care a facut-o pana acum, cat si sa faca fata
noilor exigente cu care va fi confruntata.

Am descris Tn Lectia 3 efectul diferitelor aspecte ale Invatarii asupra
manifestarilor SI. Am subliniat in special notiunile de intarire, de Tnvatare
vicarianta (prin observare) si de sentiment de autoeficacitate. Acum putem
aprofunda unele dintre aceste notiuni, in special din unghiul habituarii si al
comportamentelor superstitioase.

Sa reamintim cd notiunea de habituare trimite la faptul ca ne putem insusi
anumite comportamente care, dupa ce au fost intarite, devin automatisme. Astfel,
la un moment dat, nu mai avem nevoie de Intarire pentru a putea actiona.

Habituarea in cazul SI

Ciclul impostorului cuprinde, asa cum am vazut, mai multe etape succesive, care
duc, de cele mai multe ori, la reusita in Indeplinirea unei sarcini.

Ca urmare a habituarii, individul care adopta ciclul impostorului nu mai reuseste
sa deceleze care actiuni au dus la reusita (se Ingrijoreaza si se pregateste excesiv,
recurge la procrastinare si munca frenetica pe ultima portiune) sau va ajunge sa
adopte aceleasi reactii fata de feedbackurile primite (negarea remarcilor
pozitive).

Mai departe, regasim anexata la notiunea de habituare notiunea de
comportament superstitios. Intr-o situatie in care fncercim si oferim un raspuns
bun, putem trece prin mai multe comportamente nonutile. Dar, odata Intdrit,
individul nu va mai sti care este comportamentul ce a generat intarirea.



Am dat exemplul cu soarecele care trebuia sa apese pe o maneta ca sa primeasca
o0 delicatesa. Putem analiza mai aprofundat aceasta ilustrare.

1. La inceput, cobaiul nefamiliarizat cu modul de functionare al manetei va
incerca diferite comportamente pana sa-1 gaseasca pe cel ,,bun® si sa obtina
delicatesa.

2. Intr-o prima etapa, el va identifica aceste diferite comportamente ca fiind
legate de intarire (delicatesa).

3. Deci cobaiul va continua sa le practice o vreme, din ,,superstitie®, pentru a-si
procura intarirea.

Putem observa un comportament similar la fiintele umane in mai multe domenii.

De exemplu, individul care se teme sa mearga cu avionul se va ruga probabil
chiar Tnainte de a zbura, ca sa-si aline anxietatea. Desigur, rugaciunea nu va
garanta un zbor fara accidente, dar, deoarece individul are putine sanse sa treaca
printr-un accident aerian, va continua sa se roage Tnaintea zborului, de ,,frica“ sa
nu treaca printr-un accident pentru ca nu s-a rugat.

In acest caz reiese foarte clar notiunea de ,,superstitie®.

Comportamente superstitioase specifice pentru SI

— Procrastinarea: este un comportament care este repetat deseori in ciuda faptului
ca nu aduce elemente pozitive.

— Dupa procrastinare, se observa adesea aparitia unei supraactivitati pentru a
compensa procrastinarea. Individul care prezinta un SI este Intdrit atat de
procrastinarea sa, cat si de hiperactivitatea post-procrastinare: si, cum
mecanismul functioneaza, el va continua sa faca la fel, chiar daca trece prin stari
foarte incomode.



— Refuzul de a-si asuma reusita sustinand ca celorlalti li se cuvine recunoasterea:
desi acest comportament este deseori legat de credinte diferite, il regasim mereu
la individul cu SI — el pare sa se simta impacat odata ce adopta aceasta
atitudine.

Cognitii superstitioase intalnite frecvent in SI

,Daca sunt prea increzator/oare, risc sa pierd tot.“
,Reusita mea este trecatoare si daca ma incred prea mult in ea, risc sa o pierd.“

,Daca nu reusesc de fiecare datd, cu siguranta ceilalti Tsi vor da seama ca sunt
un/o impostor/oare. Un esec = eu sunt un esec.*

Aceste exemple ne conduc inspre un concept important legat de modul de
functionare al fiintei umane, concept care se leaga de ingrijorarea Tn fata unei
amenintari sau a unui pericol. Fiintele umane au evoluat urmarindu-si obiectivul
de a supravietui; asa ca tot ce poate incuraja supravietuirea se va transpune in
comportamente. Cand trecem printr-o situatie in care avem impresia ca suntem
in fata unui pericol, se declanseaza un mecanism de alerta care ne determina sa
ne sporim atentia. Capacitatea de a ne Indrepta atentia asupra elementelor
negative din mediul Tnconjurator este astfel mult mai elaborata decat capacitatea
noastra de a discerne elementele pozitive.

Ilustrari pentru SI

Aceasta ,,facultate” de a acorda atentie negativului intervine n cel putin doua
momente precise la SI.

Primul este cel Tn care individul este stresat din cauza performantei sale si de



faptul ca nu doreste sa aiba un esec (evitarea unui sentiment extrem de negativ).

Al doilea moment este cel in care, la analiza comportamentului sau, individul nu
reuseste sa vada decat aspectele negative ale performantei sale.

Am vazut si vom vedea 1n continuare nuante si subtilitati ale acestui mod de
functionare implicat Tn SI, dar tinem sa subliniem ca aceasta capacitate de a se
centra pe aspectele negative este specific ,,umana“ si nu este prezenta doar in SI,
ci si in multe alte patologii.

O alta ,,calitate umana“ inerenta fiecarui individ si bazata probabil tot pe o
notiune de supravietuire este tendinta omului de a se compara cu ceilalti.

Desi conformitatea, in Tntelesul dat de psihologia sociala, ne ajuta sa nu facem
alegeri periculoase si sa nu ne marginalizam singuri, comparatia cu ceilalti poate
pune probleme in sensul in care ne vom da repede seama ca nu stam la fel de
bine ca ceilalti Tn anumite domenii. Ellis (1994) subliniaza ca aceasta comparatie
ar sta la baza unor credinte irationale (pe care le vom trata mai incolo); dar
merita sa evidentiem deja ca a ne compara cu semenii este unul dintre
comportamentele relativ ,,innascute® la orice individ.

Dar aceasta ,,calitate® se regdseste si mai intens la persoanele cu SI, asa cum am
vazut pand acum si asa cum vom vedea mai detaliat n cele ce urmeaza.



Frica de esec

Definitie

* Aceasta frica rezulta din constatarea individului ca, in ciuda eforturilor si a moti
« Tn general, esecul are conotatii negative in societatea noastra (lipsd de efort, inc
« Indiferent de inteligenta, competentele, calitatile indivizilor, vine o zi 1n viata fi
» Astfel, pentru a evita sa intre in randurile celor care ,,incearca, dar dau in bara®,

* Acesti oameni sunt in general mai modesti din fire si prea putin asertivi.




Caracteristici principale

» Evitarea situatiilor de evaluare.

* Respingerea responsabilitatii pentru eforturile depuse si atribuirea esecului pe s¢
* Respingerea importantei evaluarii.

» Judecata sau calificare gresita a performantei.

* Integrarea si autoatribuirea rolului de ,ratat de serviciu®.




Putem regdsi unele caracteristici descrise mai sus la SI; importanta lor a fost
demonstrata la nivel clinic (pentru descrierile ce urmeaza ne bazam pe
contributia lui Clance, 1985) si prin cercetari empirice care sustin aceeasi idee.

Frica de esec se poate deci manifesta la persoanele cu SI prin:

* evitarea situatiilor dificile, prea competitive, sau care pot induce un esec prea
mare;

* 0 puternica anxietate 1n fata evaluarii, mai ales a celei negative;

* teama ca va fi umilit, demascat.

Persoana cu SI stie ca este foarte posibil sa greseasca sau sa nu reuseasca in ceea
ce are de facut. Doar ca 1i vine greu sa vada aceste probabilitati intr-un mod
adaptat si sd actioneze Intr-un mod realist. Intr-adevir, pentru aceste persoane,
un eventual esec:

* ar atrage dupa sine rusinea si umilinta, dovedind astfel ca sunt incapabile si nu
poseda unele cunostinte si competente;

» ar dovedi ca nu sunt la locul potrivit si ca pana Tn momentul respectiv au fost
supraestimate: ca sunt niste impostoare;

« ar duce atat la pierderea stimei de sine, cat si la pierderea stimei venite din
partea celorlalti.

Aceasta frica de esec 1i determina pe cei cu SI sa refuze sarcinile grele. Ei vor
renunta efectiv la o sarcina cand aceasta:

* va prezenta prea multe riscuri de greseala sau esec;

* sau cand va fi Indeplinita stralucit de un membru din anturaj.



In fata unei sarcini noi, persoana cu SI va evita sa se angajeze, dat fiind ca:
* nu este sigura ca stapaneste strategiile potrivite pentru a indeplini sarcina;

* exista posibilitatea sa nu se ridice la indltimea obiectivelor fixate.

Mai mult, indivizii cu SI vor cduta sa refuze orice tentativa de a ajunge in varful
piramidei sau de a evolua profesional. Din cauza ca 1si subestimeaza
competentele, aptitudinile si inteligenta, si pentru ca sunt convinsi ca nu vor
putea reitera succesul pe care 1l au, ei vizeaza deci obiective mai putin
importante si sub potentialul lor real, numai ca sa fie siguri ca nu risca sa aiba un
esec.

Ei vor avea tendinta sa perceapa aceste activitati mai degraba ca pe un risc de a
esua si de a demonstra incompetenta decat ca pe o posibilitate de a se
autodepasi, ceea ce este la polul opus fata de persoanele care nu au un SI si care
vad provocarile pozitiv (September et al., 2001).



In cadrul SI, un esec este:
* intolerabil, din cauza ca dezvaluie o lipsa de competente sau de cunoastere;

* internalizat, din cauza ca dovedeste lacunele proprii individului, fara sa tina
cont si de elementele externe;

* generalizat, deoarece individul se percepe ca fiind incompetent in ansamblu,
deci nu numai Tntr-un domeniu, ci si in toate celelalte.

TIlustrarea perceptiilor esecurilor la cei cu SI

,Inseamna ca nu sunt 100% competent, e insuportabil si ingrozitor®;
,Eu singur sunt de vina ca am ratat®;

,INu fac doi bani, sunt un zero barat, incapabil si incompetent®.

Cand gresesc, cand au un esec, persoanele cu SI sunt coplesite de rusine, au
impresia ca sunt tinta batdilor de joc si se simt umilite. Ele nu pot accepta (si nici
simti) asemenea sentimente, la fel cum nici nu pot sa treaca prin asemenea
situatii. Bantuite de ideea ca ar putea fi ridiculizate sau umilite, ca ar putea
ajunge 1n situatii jenante, aceste persoane prefera sa nu-si mai asume niciun fel
de risc.

Frica de esec a Esmeraldei

In urma experientelor ei de esec din trecut (cand a gresit la recitarea poeziei si a
fost criticata de profesor sau cand nu a stiut nimic la testul de matematica),



Esmeralda a ajuns sa asocieze esecul cu rusinea sau cu umilinta.

Ea nu mai suporta gandul ca i s-ar putea descoperi punctele slabe si ca s-ar mai
putea confrunta inca o data cu aceste sentimente.

La prezentarea din cadrul companiei, trebuie sa acorde atentie la fiecare detaliu,
ca sd nu 1si deceptioneze colegii si sefii. In plus, daca proiectul nu iese bine,
aceasta va fi numai din cauza ei, pentru ca ea poarta responsabilitatea exclusiva
(pentru orientarea neinspirata a companiei la propunerea ei, pentru locurile de
munca din India infiintate din cauza ei), ceea ce i-ar dovedi incompetenta
(globala si completa).

Astfel, SI este o bariera 1n calea utilizarii potentialelor reale ale acestor indivizi,
deoarece ei nu-si vor utiliza toate abilitatile si ajung sa 1si reprime atat
spontaneitatea, cat si creativitatea.



Frica si culpabilitatea fata de reusita

Definitie

» Avem de-a face cu rezultatul stereotipurilor de gen din societatea noastra.
* Intr-adevar, competitia, ambitia ar fi calitati valorizate la barbati si mai putin ap:

* Ea provine dintr-un climat familial in care competitia si reusita sunt favorizate 1




Caracteristici principale

* Frica de schimbare.

* Frica de a fi diferit de ceilalti.

* Frica de abandon sau respingere din partea anturajului (familie, prieteni, colegi)
* Frica de a nu starni asteptdri mai mari si de a nu avea apoi obiective mai greu de
» Teama de izolare sociala sau emotionala.

* Vinovatie ca s-a afirmat intr-o competitie.

* Frica de a-si descoperi adevaratul potential.

» Teama ca ar putea depasi o performanta precedenta a unei persoane pe care o ad

* Presiune constanta ca trebuie sa se autodepaseasca incontinuu pentru a-si Tmbun




Cercetarile empirice au atestat aceasta corelatie pozitiva si semnificativa intre SI
si frica de succes.

Observam, deci, ca:

* pe de o parte, persoanele cu SI sunt puternic motivate de dorinta de a-si dovedi
competentele Tn fata celorlalti si a lor Tnsele, cu scopul de a inlatura orice
indoiala posibila;

* dar, pe cealalta parte, ele se tem pur si simplu ca ar putea sa reuseasca.

Intr-adevar, daca cei cu SI sunt animati de dorinta de a reusi, ei se tem 1n acelasi
timp ca vor fi respinsi, ca vor isca invidii, ca vor fi parasiti de cei din anturaj
atunci cand vor repurta un succes.

Cand au o reusita, acesti indivizi considera totusi ca nu au calitatile si
capacitatile necesare si ajung sa creada ca nu merita succesul pe care l-au avut.
Din cauza lipsei de Incredere in propria persoana, ei se simt nedemni de reusita,
deoarece o considera nelegitima.

In plus, aceste persoane se tem ca sunt prea diferite de ceilalti oameni. Desi
doresc din toata inima sa reuseasca, ele 1si imagineaza ca risca sa fie respinse,

parasite de anturaj.

In functie de mediul acestor persoane, putem descrie diferite reactii fata de
reusita la cei care manifesta SI (Clance, 1985).

Daca mediul nu pretuieste succesul

Daca anturajul acestor persoane nu este unul in care sa fi existat prea multe
situatii de reusitd, persoanele cu SI vor tinde sa simta un fel de culpabilitate fata



de propriul succes.

Deci pentru ele, un succes inseamna ca vor fi percepute ca fiind superioare si
diferite de ceilalti.

Aceste persoane se vor teme ca vor atrage gelozii, ostilitate si conflicte, incat vor
ajunge sa se teama de reusite.

In consecinta, succesul lor ar avea potentialul de a atrage dupa sine riscul de a fi
respinse.

Daca mediul pretuieste succesul

Este posibil ca persoanele cu SI sa doreasca sa nu depaseasca reusitele parintilor
sau ale anturajului, de tema ca vor fi culpabilizate sau dezaprobate.

Aceasta teama le determina sa-si disimuleze sau diminueze adevaratele
performante.

In loc sa se simta multumite de reusita lor, aceste persoane vor tinde mai degraba
sa se teama sa se arate prea competente, prea inteligente, prea dotate, prea
diferite de ceilalti si, deci, sa nu cumva sa fie izolate, excluse de anturaj.

Putem stabili o legatura intre aceasta frica de succes si una dintre caracteristicile
fundamentale ale SI (Clance, 1985), anume ciclul impostorului descris mai sus,
dimpreuna cu procesul de conditionare.

O conditionare in cadrul ciclului impostorului

In contextul Tndeplinirii unei sarcini, acest ciclu activeaza:



— afecte negative profunde (indoieli, nelinisti, anxietate, cosmaruri, nervozitate);

— diferite cognitii care se declanseaza automat (,,voi fi demascat®, ,,nu voi
reusi®);

— unele comportamente specifice (procrastinare sau munca excesiva).

Cum, 1n general, ciclul impostorului conduce totusi la succes, aceasta
conditionare 1l determina pe cel cu SI sa asocieze destul de usor succesul cu
anxietatea.

Aceste persoane vor tinde sa se teama sa se angajeze din nou in acest cerc vicios,
date fiind afectele, comportamentele si cognitiile pe care le presupune.

Frica de succes a Esmeraldei

Ca urmare a experientelor sale, Esmeralda a ajuns sa-si asocieze reusita cu
anxietatea sau cu indoielile, atat in perioada studiilor, cat si in prezent cand 1si
pregateste prezentarea. Succesele ei, 1n loc sa-i aduca multumire, au drept
consecinta o oarecare usurare — din pacate de scurta durata —, dar mai ales
sentimentul ca acelasi ciclu de anxietate si dubitatii poate fi reprodus din nou si
din nou, deci vorbim despre o stare afectiva care este in sine negativa.

Cu cat a evoluat pe pozitii mai Tnalte Tn ierarhia companiei, cu atat s-a ales cu
responsabilitdti tot mai mari, ceea ce a determinat-o, iTn mod paradoxal, sa se
simta tot mai plina de indoieli in privinta reusitei sale, pe fondul sentimentului ei
de incompetenta si al fricii de a nu fi ,,data de gol*“.

Pe fondul tendintei ei de a-si discredita performanta, reusita prezentarii o face sa
nu se simta 1n stare sa faca fata noilor exigente inerente postului pe care i se
propune sa fie promovatd. Mai mult, ea se ingrijoreaza ca va starni fie gelozia,
fie admiratia sau critica colegilor, pe fondul perceptiei ei ca este incompetenta,



ca ceilalti o supraestimeaza.

Aceasta caracteristica se regaseste In cazul succeselor premature, acestea
aducand dupa sine, intr-adevar, o teama mare de reusita (Clance, 1985).

Reusita implica, In general, mai multe reprezentari:
* necesitatea de a lucra ,,din greu®;
* necesitatea de a acorda muncii un timp corespunzator;

* necesitatea unui ragaz suficient pentru a-si gasi locul si a-si Intdri pozitia.

Unora dintre persoanele care au o reusitd prematura le va veni greu sa
relativizeze aceasta reusita si sa se distanteze de ea.

Ilustrarea SI in contextul unui succes prematur

,Am avut realmente timp ca sa Imi dovedesc abilitatile?*
,Am avut timp ca sa Tmi gasesc stilul personal?*

,,»Am fost in stare sa adeveresc legitimitatea?*

,»Am putut integra faptul ca sunt competent/a?“

In realitate, cand un succes este neasteptat, acesta va fi probabil atribuit unor
cauze provizorii, externe si instabile, precum norocul sau eforturile depuse ntr-o
perioada data.

SI tinde sa se manifeste la persoanele la care stima de sine si sentimentul de



eficacitate personala nu au evoluat in acelasi ritm cu competentele pe care si le-
au format (Andre & Lelord, 2000). Prin prisma acestui decalaj resimtit, este de
inteles ca SI se observa cand apare o reusita prematura.

In sfarsit, persoanele care prezintd un SI nu sunt sigure cd vor putea avea
aceleasi performante si nici ca vor mai putea reface pe termen lung ceea ce au
facut. Ele se pot teme, deci, si mai mult ca vor parea incompetente in cazul unei
noi sarcini de indeplinit dar, in plus, pot ajunge sa se teama ca, daca reusesc,
anturajul lor:

* va avea asteptdri dintre cele mai mari;

* le va fixa obiective tot mai Tnalte.

Astfel, persoanelor cu SI li se pare ca sporesc riscul de a nu putea raspunde
acestor noi exigente si, deci, de a putea fi demascate.

Cand sporesc asteptarile, persoanele cu SI vor ajunge sa se teama n principal de
faptul ca se va adeveri ca sunt incompetente, ca nu vor putea indeplini noile
obiective, ca vor fi demascate si ca nu vor considera situatia ca pe o posibilitate
de a se dezvolta, de a-si dovedi competentele si de a evolua.



Nevoia de a fi remarcat/a, recunoscut/a

Pentru unele persoane care prezinta SI un singur succes nu este suficient.

Avand n vedere temerile lor majore legate de greseli sau de esecuri si motivatia
lor de a reusi si de a-si dovedi competentele, pentru aceste persoane, o simpla
reusita nu este satisfacatoare.

Daca esti doar bun/a, esti expus/a la riscul sa fii demascat/a. In consecinta, acesti

Yo, .

incompetenti, demonstrand ca sunt cei mai buni Tn ceea ce fac in domeniul lor si
facandu-se remarcati de semenii lor pentru competentele pe care le poseda.

Aceste persoane sunt animate de dorinta secreta de a fi remarcate de ceilalti.

Va propunem sa descriem etapele de instalare ale acestei nevoi de a primi
recunoastere (Clance, 1985).

Etapa 1: recunoasterea

Cei mai multi indivizi cu manifestari ale SI par sa fi fost primii la scoala.
Ei au fost considerati sclipitori, superiori pe plan intelectual.

Anturajul (familia, corpul profesoral, cercul social) le-a stabilit si mentinut pe
termen lung obiective specifice, a exprimat asteptari Tnalte si a acordat o atentie
deosebita rezultatelor pe care le obtineau.

Astfel, ei au primit laude pe masurd, complimente pentru competentele,
aptitudinile, calitatile, abilitatile lor si au internalizat necesitatea de a fi cei mai
buni.



Etapa 2: aprobarea

In copilarie, asemenea indivizi vor putea dezvolta impresia inradacinata ca nu
sunt iubiti si sustinuti pentru ceea ce sunt in realitate.

Dimpotriva, ca sa fie iubiti si sa beneficieze de aprobarea anturajului ei trebuie
sa:

— raspunda asteptarilor parintilor si ale anturajului;

— fie cei mai buni, sa se remarce fata de ceilalti, pentru a atrage atentia si a
favoriza aprobarea;

— aiba abilitati de invatare si sa-si dovedeasca in fata celorlalti cunostintele.

Etapa 3: confruntarea cu esecurile

Se pare ca primele experiente ale unor greseli sau esecuri la universitate sau la
serviciu le-ar fi revelat faptul ca nu sunt chiar atat de ,,exceptionali®.

Talentele sau abilitatile lor nu par sa fie cu nimic ,,atipice” sau sa aiba ceva ,,iesit
din comun®.

Mai mult, si alti studenti par sa fie la fel de sclipitori, inteligenti si capabili.

Cei care manifesta SI ajung deci la concluzia ca sunt prosti si incompetenti de
vreme ce nu sunt printre cei mai buni.

Vor putea ajunge sa creada ca au fost supraestimati, ca si-au indus in eroare
anturajul de vreme ce nu se mai percep ca fiind atat de dotati si de capabili pe cat
s-au aratat.

Si au deci sentimentul ca sunt impostori.



Am aratat ca SI se poate asocia strans cu trasaturi de personalitate perfectioniste,
aceste trasaturi avand o influenta majora asupra comportamentelor, cognitiilor si
atitudinilor acestor indivizi:

« standarde inalte de reusita;
» grad ridicat de autocritica;

* intoleranta la esec.

Persoanele cu SI prezinta astfel (Ferrari & Thompson, 2006):
* cognitii perfectioniste puternice;
* evitarea imperfectiunii;

* 0 nevoie mare de a parea perfecte.

In cazul indivizilor cu SI, aceste cognitii perfectioniste nu doar c sunt
directionate catre propria persoana (si propriile performante), ci determina si
felul in care acesti insi se prezinta pe sine in fata semenilor. Vom descrie acest
aspect in cazul Esmeraldei, impreuna cu o a doua caracteristica a SI descrisa mai
jos.



souperman/woman“

Aceasta nevoie de a fi de exceptie si iesit din comun se pare ca tinde sa se
generalizeze la toate domeniile vietii cotidiene.

Dupa modelul aceleiasi generalizari pe care o intalnim fata de esec, in aceeasi
logica, persoana cu SI este convinsa ca trebuie sa dea dovada ca are competente
ca sa nu fie demascata, asa ca ea va dori si 1si va spune ca trebuie sa reuseasca la
perfectiune peste tot, in toate aspectele vietii sale (munca, domiciliu, familie,
prieteni, seductie...).

Daca, asa cum am vazut mai Tnainte, nevoia de a fi cel mai bun si de a se face
remarcat se refera in special la comparatia cu ceilalti, aceasta caracteristica de
Superwoman/man reflecta aici mai degraba niste standarde de reusita extrem de
inalte, cu scopul de a parea perfect, conform idealului personal.



Esmeralda: o ,superwoman® care are nevoie sa fie recunoscuta

Inci din mica copildrie, Esmeralda a cdutat sa fie ,,perfecta® n ochii celorlalti, a
dorit sa apara drept superioara in anturajul sau, pentru a capata aprobarea celor
din jur. ,,Colega de treaba®, fata populara, apreciata si admirata de colegii de
clasa, sarmanta si dezghetata, Esmeralda a facut tot posibilul, toata viata sa nu-i
dezamageasca pe ceilalti si sa-si ascunda defectele, atat pentru ca se temea de
comparatia cu ceilalti, cat si pentru ca era preocupata sa atinga obiectivul ideal
de perfectiune.

La varsta adulta, aceasta nevoie de recunoastere se regaseste in felul in care se
raporteaza la prezentarea din fata Consiliului de Administratie, prezentare care
trebuie sa fie la randul ei ideala si perfecta. De altfel, ea este cunoscuta atat
pentru inclinatia ei spre perfectionism, cat si pentru abilitatile ei sociale si pentru
calitatile ei umane care o infatiseaza ca pe o femeie deschisa, placuta si admirata.
Totusi, in ciuda importantei acestei prezentdri, ea a acceptat si alte dosare de
lucru, obligatii apasatoare care i-au alimentat tendinta spre procrastinare si
evitare. Adica ea doreste sa fie ireprosabila si la serviciu, si in familie, desi se
indoieste concomitent de competentele ei de a fi o mama buna sau o sotie buna.

SI, care la Inceput s-a manifestat intr-un domeniu anume, se poate transmite
foarte repede si in alte zone, de exemplu, din sfera muncii in mediul familial
(Sightler & Wilson, 2001).

Astfel, acesti indivizi manifesta:
* exigente de realizare foarte ridicate;
* obiective greu de atins;

» preferinta catre a nu cere niciun sprijin sau ajutor;



* 0 teama ca li se vor vedea slabiciunile potentiale care ar fi dovada faptului ca
sunt lipsiti de abilitati.

Apare astfel problema prioritizarii sarcinilor, a organizarii si gestiondrii timpului,
precum si a capacitatii de a refuza anumite solicitari.

Cand cei cu SI doresc sa-si dovedeasca abilitatile, reusind perfect in toate
domeniile din viata lor cotidiana, ajung sa se simta adesea debordati, surmenati,
deceptionati si isi generalizeaza esecurile atat la nivel personal, cat si in toate
celelalte domenii (Clance, 1985).



Negarea propriilor competente si ignorarea
complimentelor

Sa reamintim ca persoanele cu SI manifesta un proces neadecvat de atribuire si
au tendinta sa:

* 1si explice esecurile prin cauze interne
* si reusitele prin cauze externe;

» faca asta intr-un grad mult mai ridicat decat indivizii care nu au SI.

Pentru a completa acest tablou, ne putem referi din nou la una dintre abordarile
SI.

SI

* Sentimente de inautenticitate (ganduri, sentimente si actiuni vazute ca fiind frau

* Autodepreciere (grad ridicat de autocriticd, standarde inalte de reusita si de eval




Astfel, trebuie sa remarcam ca indivizii cauta consistenta si coerenta intre
viziunea lor despre ei insisi si viziunea celorlalti despre persoana lor
(McElwee & Yurak, 2010).

Or, in cazul SI se remarca:
* 0 slaba perceptie a propriei competente;
* 0 slaba Incredere de sine, o stima scazuta de sine;

* 0 depreciere globala de sine.

Asadar, aceste credinte si viziuni despre sine genereaza o stare interioara de
disconfort profund cand cei cu SI primesc de la ceilalti estimari pozitive atat de
diferite fata de propriile perceptii de sine (comparativ vorbind). Subiectii cu SI
vor trdi cu impresia puternica si persistenta ca au fost supraestimati si, Tn
consecintd, vor crede sincer cd nu merita complimentele sau felicitarile.

Dat fiind ca 1si explica reusita prin noroc, prin intamplare sau printr-o eroare de
judecata, cel cu SI va Inclina sa aiba impresia ca nu este cinstit cu ceilalti daca
accepta complimentele. El va fi convins ca 1si pacaleste anturajul in privinta
competentelor sale reale.

Este propriu celor cu SI sa nege si sa respinga propriile competente si aptitudini,
precum si remarcile care au fost formulate despre rezultatele lor. Aceste
persoane nu reusesc sa inteleaga, sa creada, sa accepte complimentele sau
felicitarile care le sunt adresate ca urmare a performantelor sau succeselor lor,
din cauza ca nu isi pot internaliza succesele si nu 1si pot interioriza nici
habituarea despre care am discutat mai sus.

Spre deosebire de cei care afiseaza o falsa modestie (isi neaga propriile
competente cand, de fapt, se considera dotati si capabili) sau de cei care pur si
simplu vor sa atraga mai multe complimente, cei cu SI sunt sinceri cand invoca
rezervele lor.



Am descris deja acest proces 1n cazul Esmeraldei.

Implicatii ale remarcilor pozitive in cazul persoanelor cu SI

Daca ar accepta laudele, aceasta ar atrage un risc potential ca ceilalti sa-i
invidieze pe insii cu SI, sa fie gelosi pe ei (pentru notele bune, cresterile
salariale, promovarea pe post etc.).

Aceasta ar implica obligatia de a mentine stacheta realizarilor viitoare la un nivel
foarte ridicat, astfel incat ei sa merite acest compliment pe termen lung si sa
poata dovedi ca sunt demni de el.

Aici apare un fel de superstitie: acceptarea unui compliment, a unei reusite ar
putea spori riscul de esec 1n viitor.

De altfel, adultii isi spun adesea ca nu e bine sa-ti impartasesti bucuria unei
reusite, ca sa nu le faci o impresie proasta celorlalti, respectiv sa nu 1i faci sa te
invidieze. Sau ne mai spunem ca adulti asa: daca impartasim momentele de
reusita pe care le-am avut, riscam sa fim ,,deocheati, ceea ce reflecta un tip de
comportament superstitios, dupa cum am aratat mai sus.

Astfel, putem spune ca in fiecare dintre noi exista ceva din SI. Totul este sa
vedem daca aceasta tendinta poate dauna capacitatii noastre de implinire
profesionala si personala si daca ne poate determina sa recurgem la un
comportament dezadaptativ.

SI se caracterizeaza printr-un numar de aspecte care pot parea contradictorii si
paradoxale:

* obiective si standarde Tnalte de reusita, subintinse de un grad ridicat de
autocritica pe tema reusitelor sau a esecurilor;

» frica de esec precum si de succes, din cauza consecintelor acestora asupra
imaginii de sine sau asupra imaginii anturajului despre cel n cauza;



* 0 dorintd adanca de a-si dovedi competentele in fiecare clipa si, pe de alta
parte, incapacitatea de a accepta complimentele si de a-si internaliza reusita.

Aceste elemente fac din SI un fenomen complex, atat in ceea ce priveste
identificarea sa, cat si posibilitatea de a fi inclus Tn programe de ingrijire,
consiliere terapeutica. Aceasta nu inseamna ca SI nu va afecta considerabil
starea de bine a individului si ca nu 1l va impiedica sa-si foloseasca potentialul
real, atragand dupa sine o adevarata suferinta psihica.

De retinut

* Ciclul impostorului se instaleaza insidios, pentru ca persoana cu SI sa fie sigura
* Frica de esec reflecta o nevoie de a fi exceptionali cand indeplinim o sarcina, da
* Culpabilitatea fata de reusita este in legatura directa cu impresia indivizilor cu S

* Nevoia de a fi remarcat si recunoscut in toate domeniile se manifesta atat pe dir

Negarea competentelor da seama despre culpabilitatea si superstitiile fata de un c




Dupa ce am descris aici caracteristicile inerente SI, va propunem sa abordam 1n
lectia urmatoare strategiile care apar si se manifesta in cadrul acestui sindrom,
pentru a intelege si mai bine manifestarile si provocarile sindromului.



Lectia 6. Strategii comportamentale si cognitive inerente sindromului



Obiective

* Sa cunoastem si sa identificam bazele strategiilor inerente SI.

* Sa intelegem scopurile utilizarii si manifestarii acestor strategii in cadrul SI.




Strategii de autosabotaj si de autohandicapare

Dupa ce am descris SI in raport cu conceptele si caracteristicile de baza, este
necesar sa venim cu precizdri suplimentare despre acest sindrom, prin prisma
cercetdrilor recente care s-au interesat de criteriile definitorii pentru SI si de
manifestarile acestui sindrom.

SI se nsoteste cu o serie de comportamente si strategii cunoscute sub numele de
autosabotare sau autohandicapare.



Definitia autosabotajului

* Autosabotajul se defineste ca actul de creare a unor obstacole (behavioural self-
* Aceste strategii intra in functiune cand se anticipeaza un eventual pericol.
* Ele au, astfel, scopul de a proteja stima de sine.

* Ele sunt folosite de aproape toate persoanele care manifesta anxietate sau timidi




Notiunea de autosabotaj se refera la un ansamblu de atitudini si habitudini care
impiedica efectuarea eficienta a actiunilor necesare pentru a rezolva o problema
sau care impiedica Tndeplinirea unei sarcini. Daca performanta individului este
slaba, autosabotajul va face invizibila legatura dintre:

* aceastd performanta,
* capacitatea reala a subiectului

* si evaluarile care pot fi facute.

Prin intermediul acestor strategii, individul incearca si spera sa-si pastreze
imaginea de om competent, atat Tn propriii sai ochi, cat si in ochii celorlalti,
astfel Incat sa poata explica un eventual esec prin obstacolele pe care le-ar fi
intampinat.

Studiile clinice si cele empirice au stabilit ca legatura intre SI si aceste strategii
se evidentiaza, de exemplu, mai ales prin intermediul:

* procrastinarii;
« tendintei de a face pregatiri n exces;
* evitarii;

* invocarii simptomelor fizice sau psihice.

Strategii de autosabotare la cei cu SI

Persoanele cu SI tind sa invoce mai mult decat ceilalti handicapul sau greutatile
intampinate (oboseala, dureri de cap, relatii dificile).



La acest sindrom, autosabotarea se constituie ca o reactie la sentimentele de
vulnerabilitate si de neautenticitate.

Autosabotajul, pe latura sa de invocare a unor obstacole iminente, va putea
reduce amenintarile legate de evaluare si va putea garanta pastrarea unei bune
stime de sine, indiferent de calitatea performantelor.

Autosabotajul comportamental va reflecta mai degraba dorinta celor cu SI fie de
a evita anxietatea legata de Indeplinirea unei sarcini, fie de a oferi celorlalti o
imagine de competenta si de perseverenta, aratand ca circumstantele exterioare
le pot influenta rezultatele.

In cazul SI, aceste comportamente si strategii sunt in principal:
* un proces specific de evaluare personala;
* un stil motivational aparte;

* 0 strategie de prezentare de sine prin autodepreciere.



Autoevaluarea la cei cu SI

Procesele de atribuire externa a reusitei si de atribuire interna a esecurilor, la care
se adauga tendintele perfectioniste si perceptia negativa de sine 1i determina pe
cei cu SI sa manifeste:

* 0 anticipare a esecului sau a unei reusite nu prea grozave in comparatie cu a
celorlalti, Tnainte de a incepe sa indeplineasca o sarcina;

* 0 impresie ca au facut mai multe greseli si ca au rezultate mai slabe decat
ceilalti dupa indeplinirea sarcinii;

* 0 nemultumire generala legata de performanta lor;

* si 0 certitudine ca nu vor putea reusi din nou, ca nu vor putea repeta succesul.

Evaluare subiectiva si performanta obiectiva in cadrul SI

Din perspectiva evaluarii subiective de dinainte sau de dupa indeplinirea unei
sarcini, persoanele cu SI au, deci, tendinta sa se subestimeze.

Ele ajung sa ia Tn considerare si sa se uite mai tot timpul la probabilitatea de a
gresi sau de a avea esecuri.

Si totusi, in ciuda acestor credinte si impresii, nu se observa o performanta mai
putin buna sau rezultate mai slabe la cei cu SI in comparatie cu ceilalti.

Persoanele cu SI au competente si abilitati reale in ciuda credintelor lor care, n
sine, sunt irationale.

In general, sunt sanse ca persoanele cu SI sa reuseasca mai des decat ceilalti si sa



aiba rezultate mai bune decat ei.

Aceste concepte sunt importante atat pentru observarea tendintei cdtre o evaluare
personala slaba sau catre anticiparea esecului, cat si pentru identificarea
dificultatilor de resimtire a satisfactiei sau placerii fata de rezultatele unei
actiuni.

Aici ne intalnim cu negarea competentelor pe care am descris-o in Lectia 5. Pe
aceasta tema, am facut referire si la cazul Esmeraldei.



Stilul motivational in cadrul SI

In Lectia 3 am prezentat viziunea celor cu SI despre inteligenta. Si anume, ei
tind sa adopte o viziune despre inteligenta ca o stare fixa, nemodificabila.

In plus, aceastd reprezentare a inteligentei se asociazi in general cu anumite
motivatii speciale care sunt tot atatea dificultati deloc de neglijat la acest
sindrom.

Pe langa observatiile facute pana aici, putem descrie acum motivatiile, ca atare,
inerente SI.

Aceste motivatii ne conduc Tnspre teoria motivatiei si tipurilor de scopuri.

Teoria scopurilor si motivatiei

Stipuleaza ca un individ care se angajeaza Intr-o activitate va putea urmari doua s

Scopul de Tnvatare
* Este centrat pe sarcina.

* Obiectivul primordial al individului este sa acumuleze competente personale, sa

Scopul de performare
* Este centrat pe eu.

* Obiectivul primordial al individului este sa 1si dovedeasca abilitatile si sa se den




Pentru a prezenta mai detaliat bazele acestei teorii si pentru a intelege cum se
rasfrang aceste aspecte asupra celor cu SI, va propunem sa aprofundam doua
aspecte legate de cele doua tipuri de scopuri:

1. apropierea (aspect pozitiv),

2. evitarea (aspect negativ).

[lustram aceste notiuni Tn Tabelul 6.1.

Tabelul 6.1. Modelul scopurilor de indeplinit

Scop Apropiere

Invatare (orientare spre sarcind) Ameliorarea competentelor. Sporirea cunostinte

Performanta (orientare spre eu) Demonstrarea unei competente. Realizarea unor




Deci, Tntr-un context de realizare a unei sarcini, indivizii sunt motivati:
» fie de faptul ca 1si pot dezvolta si aprofunda competentele;

» fie de ideea ca trebuie sa evite sa-si arate incompetenta.

Se vor activa astfel diferite comportamente (apropiere vs evitare) care, in functie
de aspectul pe care se focalizeaza individul (sarcina vs eu), vor trimite la un scop
anume — mai ales in cazul SI.

Intr-adevir, SI tinde si fie asociat (Kumar & Jagacinski, 2006):

* Intr-un mod pozitiv, cu scopul de performanta (sub ambele aspecte — evitare si
indepartare), in special la barbati;

* Intr-un mod negativ, cu scopul de invatare, in general la femei.

Barbatii care prezinta SI ar avea deci tendinta de a se teme ca vor parea
incompetenti la Tndeplinirea unei sarcini sau ca vor reusi mai putin bine decat
altii. Femeile care manifesta SI vor tinde sa vrea sa dovedeasca faptul ca au
competente superioare celor ale colegilor, fara sa manifeste totusi o dorinta
speciala sa invete mai bine.

Tipuri de scopuri si SI

Persoanele care prezinta SI sunt Tntr-adevar preocupate de modul in care
competentele sau performantele lor vor putea fi comparate cu ale altora.

Scopul de performanta axat pe dimensiunea de apropiere 1i motiveaza pe indivizi



sa-si dovedeasca asadar competentele.

Scopul de performanta axat pe dimensiunea de evitare 1i determina mai degraba
sd evite sa para incompetenti.

Indivizii care privilegiaza scopurile de performanta tind sa simta o anxietate
reala fata de posibilitatea unui esec.

Favorizarea unor asemenea scopuri reflecta in principal o evaluare negativa de
sine, care poate fi globala, si o perceptie scazuta a propriilor abilitati, precum si
o tendinta de a generaliza un esec.

In cazul in care greseste sau are un esec, cel cu SI pune la indoiala Tnsasi justetea
propriilor abilitati si a propriei inteligente (minimalizare a propriei inteligente,

blamare, emotii negative, slaba perseverenta).

Reactia acestor indivizi in fata esecului va depinde integral de evaluarea care se
va face In functie de rezultate.

In acest caz, greselile sau esecurile sunt vazute de o maniera negativa.

Dincolo de teoria scopurilor si motivatiilor, putem observa 1n cadrul SI si alte
atitudini particulare 1n situatiile de competitie.

Cand indeplinesc o sarcind, pentru a reusi, indivizii au posibilitatea de a activa,
in general, doua tipuri de comportamente interpersonale: competitia sau
cooperarea.

Aceasta teorie a interdependentei sociale explica:
* legaturile care se pot crea intre indivizii dintr-un grup;
» modul Tn care acesti indivizi vor putea interactiona cu scopul de a invata;

* ce anume va influenta si va avea un impact obligatoriu asupra rezultatelor
reiesite din aceasta interactiune.



SI si situatiile de realizare: competitie si colaborare

Persoanele care prezinta SI tind sa dezvolte atitudini hipercompetitive, desi evita
situatiile de competitie in sine.

Ele se dovedesc a fi mai putin cooperante cu ceilalti, adica sunt preocupate mai
mult sa se dezvolte personal intr-o competitie.

Aceste persoane prezinta o teama de a stabili contacte sau relatii de colaborare
cu ceilalti, impunand in general distantd, deoarece sunt neincrezatoare si mai
putin comunicative.

Faptul ca favorizeaza aceste atitudini cand sunt intr-o competitie reflecta
concomitent dorinta lor de a-si demonstra abilitatile sau dorinta de a evita sa-si
dezvaluie o posibila incompetenta.



Motivatiile Esmeraldei in realizarile sale

Inca de timpuriu, Esmeralda s-a Inscris ntr-un registru de competitivitate, de
invidie si de comparare cu ceilalti. Elevii care 1i pareau mai seriosi si mai
muncitori decat ea o deranjau intr-atat, Incat a ajuns sa nu-i mai suporte, pentru
ca 1i puteau oferi o imagine in contradictie cu nevoia ei de a atinge un ideal sau
de a fi perfecta. Ea a cdutat constant sa le fie superioara celorlalti ca sa fie sigura
ca 1si dovedeste legitimitatea. Pe langa faptul ca are cunostinte avansate in
domeniu si are dorinta de a-si pune toate atuurile in slujba evolutiei companiei,
Esmeralda propune proiectul de deschidere a unei piete noi in India pentru ca
vrea sa-si dovedeasca astfel competentele si sa 1si legitimeze pozitia in ierarhie.



Strategia prezentarii de sine

Strategia prezentdrii de sine

* Cele mai multe persoane Inclina sa prezinte despre sine o imagine pozitiva, valc
* In strategia de autoprezentare se disting doua dimensiuni: valenta (pozitiva sau

* Aceasta tendinta de a se descrie si prezenta in mod negativ sau pozitiv depinde ¢




Persoanele care manifesta SI au tendinta sa considere (Leary et al., 2000):
» fie ca ceilalti le percep intr-o modalitate mai pozitiva decat se vad ele pe sine;
» fie ca ceilalti le percep Intr-o modalitate mai negativa decat se vad ele pe sine;

* oricum, ele au o inclinatie destul de slaba catre a se prezenta intr-un registru
pozitiv.

In cazul SI, strategiile activate, mai ales pe linie de autodepreciere, pot duce la
comportamente de prezentare de sine menite sa minimalizeze impactul si
efectele unei performante de slaba calitate sau ale unui rezultat nemultumitor
(Leary et al., 2000; McElwee & Yurak, 2007).

In cadrul SI se remarca astfel de strategii, mai precis:
* 0 tendinta de a privilegia deprecierea de sine;

* 0 tendinta de a evita valorizarea de sine.

Se pare ca persoanele care prezinta SI Tntr-un grad mai scazut tind sa Incerce sa
transmita o imagine si o impresie pozitive despre sine si sa se autovalorizeze, ca
sa beneficieze de o aprobare sociala mai mare.

Spre deosebire de acestia, cei care manifesta un grad crescut de SI se pare ca
recurg mai degraba la un fel de protectie prin devalorizare, ca sa evite sa fie
evaluati sau ca sa nu suscite o impresie negativa, evitand pe aceasta cale sa fie
dezaprobati de ceilalti.

Aceasta strategie ar fi utilizata mai mult automat decat controlat, Tn cadrul SI.

SI si revelarea rezultatelor



Trebuie totusi sa remarcam ca aceasta tendinta spre deprecierea de sine nu se
observa in toate contextele.

Cand rezultatele evaluarii raman n cadru privat, persoanele cu SI au aceleasi
asteptadri ca ceilalti n privinta performantelor lor sau a modului in care se
prezinta.

Cand rezultatele pot fi prezentate potential in public, indivizii care manifesta SI
tind, de data aceasta, sa fie mai pesimisti decat ceilalti.

Ei au mai putina incredere in performantele lor si mai putine asteptari fata de
acestea, neaga validitatea exercitiului, dau asigurari ca era putin probabil sa
reuseasca, se declara mai putin satisfacuti de realizarea sarcinii, fara sa
manifesteze acest tip de reactii cand feedbackul care li se ofera ramane 1n cadru
privat.

Ne reintalnim aici cu dorinta persoanelor cu manifestari de SI de a parea
competente, dotate, perfecte n public, desi aceste notiuni nu par sa se manifeste
la fel de pregnant intr-un cadru privat.

Aceste ultime notiuni fac trimitere la nevoile intense de validare si de sustinere
sociala ale celor cu SI si la dorinta de aprobare descrisa mai sus in aceasta
lucrare. Leary et al. (2000) au descris scopurile unei asemenea strategii in cazul
SI.

Scopurile strategiei de prezentare de sine

Daca un individ anunta ca este mai putin competent decat pare, va reusi sa
diminueze asteptarile celorlalti si sa evite riscurile de deceptie in caz ca
Tnregistreaza un esec. In schimb, o reusita va fi perceputa ca fiind, evident, mai
remarcabila.



Cand o persoana anunta ca nu este atat de capabila sau performanta pe cat pare,
poate da impresia ca este modesta sau umila. Minimalizandu-si abilitatile, ea
tinde sa fie mai apreciata decat cei care isi recunosc si valorizeaza rezultatele,
performantele si competentele.

In general, indivizii sunt animati de vointa de a Intretine o imagine de
competentd, atat pentru sine, cat si pentru perceptia celorlalti. Minimalizarea
propriilor abilitati, exprimarea faptului ca 1si cunosc limitele le va proteja
imaginea de sine si stima de sine 1n caz de esec sau greseala.

Indoielile exprimate in ceea ce priveste propriile abilitdti Tnainte de indeplinirea
unei sarcini vor putea atrage o oarecare forma de sustinere si de Tncurajare din
partea anturajului, reanimand increderea de sine a individului.

Cand are un SI, individul isi va minimaliza abilitatile, va externaliza succesele,
va respinge complimentele primite de la ceilalti si va avea impresia ca 1si induce
in eroare anturajul. Invocand, de exemplu, dificultdtile ce apar Tn indeplinirea
sarcinii, asa cum am descris la autosabotare, acest individ isi va putea proteja
stima de sine si imaginea de persoana competenta in acele momente Tn care
exista riscul sa-i fie revelata o potentiala inabilitate.

Deoarece doreste sa para competent, capabil si perfect in public, utilizarea unor
asemenea revendicari 1i ofera individului posibilitatea sa explice esecul prin
diverse cauze si sd isi salveze legitimitatea in fata anturajului; prin urmare, SI
poate fi considerat ca fiind o strategie de autoprezentare.

Persoanele cu SI au tendinta sa exprime:
» credinta ca fac mai multe greseli decat ceilalti;
* 0 nemultumire generala fata de performantele lor,

* chiar daca nu au performante diferite fata de ale celorlalti.

In cazul SI, persoanele tind sa stabileasca scopuri specifice:



* ca sd evite sa se arate incompetente la indeplinirea unei sarcini

* sau, dimpotriva, ca sa 1si dovedeasca superioritatea competentelor si ca sa fie
sigure ca nu vor fi demascate.

Aceste persoane pot, deci, favoriza hipercompetitia in indeplinirea unei sarcini,
dar pot, la fel de bine, evita situatiile competitive, fie ca sa-si justifice si
legitimeze pozitia si statutul, fie ca sa evite posibilitatea de a fi demascate.

De retinut

SI, ca strategie de prezentare de sine, ar favoriza:

* diminuarea asteptarilor altora si a riscului de esec;

» valorizarea din partea celorlalti a comportamentului modest al persoanei cu SI;
* protejarea stimei de sine;

* Incurajdrile si sustinerea din partea anturajului.




Acum, dupa ce am descris aprofundat diferitele aspecte ale SI, ne putem interesa
de modul Tn care pot fi ingrijite, prin psihoterapie, persoanele care au asemenea
manifestari. Vom incepe cu procesul de constientizare si de identificare a acestui
sindrom.



Lectia 7. Cum 1l ajutam pe pacient sa-si constientizeze sindromul



Obiective

* Sa intelegem procesul de constientizare a SI de catre pacient si dificultatile inert

+ Sa putem identifica daca se manifesta un SI.




SI, greu de marturisit

Majoritatea celor care suferd de un sindrom al impostorului nu considerd de
bundvoie cd sunt impostori si nici nu o declard deschis: Md tem cd sunt un
impostor. Dar, cand aud vorbindu-se despre acest sindrom sau cand citesc un
articol pe aceastd temd exclamd: Exact asta simt, de unde stiati?

Pauline Rose Clance

Observatia de mai sus ar fi, doar ea, suficienta ca sa intelegem ce greutati
intampina persoanele care prezinta un SI. Cum acest sindrom este putin cunoscut
si, pe deasupra, putin impartasit celorlalti si tinut secret, se prea poate ca cei care
il au sa se simta izolati, neintelesi si depasiti, mai ales cand reusita pur si simplu
nu le aduce multumire.

Cognitiile Esmeraldei despre SI-ul ei

,Sunt o proasta ca ma indoiesc de succesul meu, altii nu o fac.”

,E caraghios sa ma simt incompetenta pentru postul pe care 1l am, dar, avand Tn
vedere situatia mea, nu trebuie sa spun nimic.

,INU trebuie sa ma ardt nesigura de mine si nici sa Tmi marturisesc slabiciunile,
pentru ca oamenii ar putea profita.



, Toti 0 sa rada de mine sau nu ma vor crede daca le spun.“

,INimeni nu ma poate intelege, toata lumea crede ca sunt sigura pe mine.“

,Cata vreme le arat ca sunt competenta, ma vor crede nebuna daca le spun ca
totul a fost doar praf in ochi.

Impresia de a fi supraestimat, sentimentul ca nu va mai urma o a doua reusita,
certitudinea ca niciun compliment nu este meritat, frica de a fi considerat
incompetent sunt tot atatea cognitii si comportamente prin care se manifesta SI,
aspecte care sunt greu de marturisit.

Cu toate acestea, ceea ce simt aceste persoane are, de fapt, un nume, si noi l-am
descris pe parcursul acestei carti: sindromul impostorului. Persoanele cu SI se
simt usurate cand afla ca nu sunt singurele care au acest sindrom, ca acesta
exista efectiv si cd multe alte persoane care au reusite in viata pot gandi la fel si
pot intampina aceleasi greutdti (Clance, 1986).

Testul elaborat de Clance este un instrument pertinent pentru masurarea gradului
de SI al unui individ. Pe langa chestionare, Young (2011) propune cateva
intrebari pentru a identifica un mod de functionare apropiat de SI; aceste
intrebari reiau mai multe notiuni dintre cele descrise pana acum.

intrebiri pentru a identifica SI

Va ingrijoreaza faptul ca anturajul ar putea descoperi intr-o buna zi ca nu sunteti
atat de capabil sau sclipitor pe cat cred ei?



Refuzati sau respingeti uneori provocarile din cauza ca va indoiti tot timpul de
voi 1nsiva?

De obicei considerati ca reusita voastra se datoreaza norocului sau Tntamplarii,
ca nu este cu nimic ,,iesita din comun® sau ca este rezultatul faptului ca ,,cineva
acolo sus va iubeste“?

Va repugna momentele cand gresiti, cand va simtiti nepregatiti sau cand nu
faceti ceva ,,cum scrie la carte“?

Va simtiti devalorizat daca vi se adreseaza critici, chiar daca sunt constructive,
pentru ca le considerati ca fiind dovada ca sunteti incompetent?

Cand reusiti, va ganditi: ,,Uf, i-am pacalit de data asta, dar data viitoare n-o sa
mai am norocul asta“?

Credeti ca adultii (studentii, colegii, concurentii/competitorii) sunt mai
inteligenti sau mai capabili decat voi?

Trditi cu frica ca intr-o buna zi veti fi descoperit, demascat?

Discursul unui pacient sau al unui individ oarecare poate releva existenta unor
temeri care tin de SI, dar exista riscul ca acestora sa le fie greu sa faca legatura
cu sindromul, Tn lipsa unui criteriu pe care sa-1 aiba ca reper specific.

In plus, avand In vedere ci SI se asociazi cu tulburdrile anxioase sau depresive,
cu trasaturile de personalitate sau chiar cu nemultumirea fata de viata in general,
poate fi relativ usor ca sentimentele care tin de SI sa fie lasate deoparte Tn
favoarea unor diagnostice mai familiare si care par mai adecvate. Si totusi, unele
elemente din discursul pacientilor cu SI ne obliga sa luam seama si la aceste
aspecte exprimate 1n discurs.

Discursul pacientilor cu SI



,aca cer ajutor, isi vor da seama ca mi-e greu sau ca sunt incompetent.“

,Daca spun «nu» cand mi se cere sa fac un serviciu, mi-e teama ca se va vedea
ca nu stiu ce sa fac sau ca nu sunt in stare.“

,Daca accept un compliment, va trebui ca dupa aceea sa arat ca 1l merit si sa ma
comport pe masurd, pentru ca altfel lumea isi va da seama ca, de fapt, nu sunt la
inaltime.*

,Am impresia ca oamenii se insala Tn privinta mea, ca ma considera competent
pentru treburi care pe mine ma ingrozesc.“

,Mi-e frica tot timpul sa nu se descopere toata mascarada: faptul ca sunt
incompetent.*

,Ingrijorarea si rusinea stau chiar in spatele recunoasterii.

,INu ma simt competent la serviciu. Si totusi am feedbackuri pozitive. Imi vine
sa le las balta pe toate.

,»Am impresia ca-i prostesc pe toti: familia, prietenii si pe toti ceilalti.”

,1aca am ajuns astazi in pozitia asta, e datorita relatiilor pe care le am. Am avut
noroc.“

,Prezint o anumita imagine despre mine. Dar, Tn fond, realitatea e cu totul alta.

,INu ma simt la inaltime. Imi tot spun mereu ca nu va trece mult pana cand va
veni cineva sa-mi spuna politicos: «OK, ne-am lamurit cu tine, esti concediat.»“



Atitudinile terapeutului

Trebuie sa fii deosebit de dotat ca sd reusesti sd-i pdcdlesti pe toti.

Pauline Rose Clance

Cand are un pacient cu probleme, terapeutul dezvolta fata de acesta o relatie
calda si umana care sa creeze conditii pentru ca pacientul sa vorbeasca, sa-i dea
acces la gandurile sale automate si disfunctionale, la emotiile si
comportamentele care tin de SI, astfel incat specialistul sa poata propune
exercitii cognitive si comportamentale si apoi sa le poata urmari.

Atat prin spusele sale, cat si prin exercitiile propuse, terapeutul trebuie sa arate
ca stie sa asculte si sa dea dovada de empatie si de creativitate; el trebuie sa dea
de nteles ca tine cont de particularitatile pacientului cu SI.

Crearea unei aliante terapeutice

Alianta terapeutica este un element central al oricarui proces de ingrijire a
pacientului si al oricarei terapii. Ea vizeaza ca intre pacient si practician sa se
stabileasca o relatie de colaborare. Instrument al psihoterapiei, alianta trebuie sa
fie cu adevarat buna pentru ca terapia sa functioneze bine si pentru ca sa se
instaureze o relatie calda si de intelegere intre pacient si un terapeut atent si
devotat, astfel incat intre cei doi sa se instaureze o acceptare neconditionata,
favorabila bunei functiondri a relatiei de Tngrijire.

Alianta terapeutica se poate baza pe trei notiuni:



1. empatie,
2. autenticitate,

3. caldura umana.

Empatia

* Consta din imersiunea terapeutului in lumea pacientului, in identificarea a ceea
* Tine cont de douad elemente:

— receptivitatea la sentimentele pacientului, dar fara a le impartasi;

— capacitatea verbala de a comunica ceea ce a inteles.




Autenticitatea

* Se referad la interesul pe care trebuie sa il manifeste terapeutul fata de ceea ce ex




Caldura umana

* Trebuie instaurata de catre terapeut in relatia terapeutica pentru a se evita orice 1




Alianta terapeutica si SI

Este important ca terapeutul sa nu nege sentimentele pacientului cu SI; contrar
aparentelor de reusita si succes, trairile pacientului sunt cu totul diferite, deci
este important ca terapeutul sa se familiarizeze cu elementele din capitolele
precedente.

Situatia terapeutica poate fi una dintre rarele ocazii, daca nu cumva prima, in
care pacientul cu SI poate sa vorbeasca si sa fie autentic in fata terapeutului. Este
important nu numai ca terapeutul sa isi exprime propria autenticitate, ci si ca,
prin aceasta, el sa devina un model pentru pacient, ca sa se poata exprima si el la
randul lui.

Caldura umana il va ajuta pe pacientul cu SI sa se simta In siguranta si neexpus
vreunei judecati: caldura umana 1l va ajuta pe pacient sa se exprime cu adevarat
fara sa se teama de judecati.

In prezent, este general admisa ideea ci SI se Tnsoteste cu prezentarea unui sine

fals, asa cum a fost descris mai sus prin intermediul mai multor teorii. Deci este

esential ca terapia sa favorizeze emergenta si mentinerea sinelui adevarat intr-un
context de sustinere si securitate realizat pe baza notiunilor descrise mai sus.

In cazul SI, este deci foarte important ca, pentru a favoriza aceasta aliant, sa se
tina cont de indoielile sau temerile care pot aparea; ar fi probabil de dorit sa se
masoare calitatea aliantei terapeutice pentru a se verifica daca ingrijirea
pacientului cu SI* are baze suficient de solide.

Putem face o paralela Intre aceste elemente si ceea ce a preconizat Clance
(1985). Prezentam aceasta paralela in cele ce urmeaza:

Atitudini recomandate terapeutului pentru cazurile de SI



Sa ajute pacientii sa recunoasca cu precizie ce li se intampla.

Sa arate ca nu este vorba despre un fenomen izolat, ci, dimpotriva, despre
sentimente raspandite in diferite domenii si medii.

Sa spuna ca exista studii despre SI si ca, daca doresc, cei afectati pot face
schimburi de idei si pareri cu alte persoane despre anumite aspecte ale
comportamentului lor.

Sa-i Incurajeze pe pacienti sa vorbeasca despre fricile lor si sa le asculte
raspunsurile.

Sa-i Intrebe pe pacienti daca se regasesc in descrierile facute pentru SI.

Atitudini de evitat de catre terapeuti in cazurile de SI

Sa 1i copleseasca pe pacienti cu informatii despre SI daca acestia nu o doresc, nu
sunt pregatiti sa le primeasca sau daca, prin aceasta, li se creeaza o stare de
disconfort interior.

Sa ignore sau sa ia in deradere fricile si indoielile pacientilor.

Sa se grabeasca sa-i linisteasca prea curand.

Tehnici de dialog pentru cazurile cu SI

In aceasta lectie, nu ne propunem sa facem o prezentare exhaustiva a tuturor
tehnicilor de discutie cu cei care prezinta SI. Incercam totusi sa descriem cele
cateva abordari care ne par a fi dintre cele mai pertinente si care pot fi imbinate



cu alte instrumente specifice fiecarui practician.

in acest sens va prezentam tehnica celor ,,4 R“ (Cungi, 2006) si elementele
interviului motivational (Miller & Rollnick, 2006) pentru a Intelege mai bine SI.
Aceste notiuni contribuie la favorizarea aliantei terapeutice.

Tehnica celor ,,4 R

Cei ,,4 R* se refera la patru tehnici de dialog folosite in diferite etape ale terapiei.

Cei ,, 4 R

1. Recontextualizarea
2. Reformularea
3. Rezumarea

4. Reintarirea




Recontextualizarea

* Prin Intrebari deschise, terapeutul abordeaza experientele prin care a trecut
pacientul si le reasaza Intr-un context social si personal.

* Spre deosebire de Tntrebarile Inchise care presupun raspunsuri scurte si precise,
intrebarile deschise vor favoriza discursul pacientului si explorarea, si vor
permite totodata emergenta preocupdrilor pacientului.

» Exemplu: ,,Credeti ca ceilalti va vad ca pe un impostor?“ vs ,,Dupa parerea

dumneavoastra, care sunt elementele care 1i fac pe ceilalti sa creada ca sunteti un
impostor?“

Reformularea

» Terapeutul poate repeta si preciza unii termeni, poate formula ipoteze pornind
de la ceea ce spune pacientul.

* Terapeutul foloseste tehnica raspunsurilor in oglinda pentru a reformula
anumite fraze ale pacientului, pentru a-i reflecta acestuia ceea ce a spus, astfel
incat sa-1 ajute sa se deschida.

» Exemplu: ,,Daca inteleg bine...“, ,,Din cate inteleg...*

Rezumarea

» Terapeutul rezuma si clarifica cele spuse de pacient, ca sa asigure o cat mai
buna intelegere intre cei doi.



» Terapeutul rezuma ceea ce spune pacientul, pentru a asigura si intari legatura
dintre elementele discursului.

* Aceasta este dovada ca practicianul asculta atent si il ajuta pe pacient sa
continue sa vorbeasca, iar pe terapeut sa-i inteleaga intentiile, precum si sa
intrevada eventualele schimbari.

» Exemplu: ,,Sa ne oprim un pic ca sa rezumam corect ceea ce tocmai mi-ati
spus...

Reintarirea

Terapeutul 1l valorizeaza pe pacient, il sustine si 1l Incurajeaza in demersul sau
din timpul dialogului nu numai ca sa instituie o relatie de colaborare, dar si
pentru a reintari procesul de elaborare al pacientului.

Exemplu: ,,Nu este usor sa recunosti ca intampini greutati si nici sa gasesti cdile
pentru a-ti imbunatati starea de bine. Am impresia ca doriti cu adevarat sa va
inscrieti Intr-un proces pozitiv*.

Cei ,,4 R* se pot folosi 1n orice ordine. In general, cu ajutorul lor se stabileste o
buna alianta terapeutica menita sa contribuie la cristalizarea subiectului; in plus,
cei ,,4 R“1l ajuta pe terapeut sa se concentreze pe problemele de tratat.

Interviul motivational

Este o metoda de pregatire a pacientului pentru procesul terapeutic, care instituie
si Intretine o relatie buna de colaborare, si care poate fi folosita 1n orice
circumstante in care se impune schimbarea unui comportament sau renuntarea la



acesta.

Unele elemente ale interviului motivational se regasesc in notiunile pe care le-
am descris mai sus. Putem totusi sa le aprofundam cu exemple de discurs ale
terapeutului.

Interviul motivational

Se bazeaza pe patru principii generale:
— exprimarea empatiei;

— dezvoltarea divergentei;

— gestionarea cu tact a rezistentei;

— Intarirea sentimentului de eficacitate personala.




Exprimarea empatiei

* Acest stil de comunicare trebuie folosit pe tot parcursul interviului
motivational.

* Terapeutul incearca sa inteleaga lumea interioara a pacientului si 1i arata ca il
intelege.

» Am descris deja importanta acestei abordari in terapia persoanelor cu SI.

* O buna ntelegere a dificultatilor pacientului din partea terapeutului va favoriza
atat alianta terapeuticd, precum si autenticitatea din partea pacientului.

Dezvoltarea divergentei

* Terapeutul creeaza si amplifica un dezacord intre comportamentul actual al
pacientului si valorile sale de referinta sau obiectivele pe care le are.

* Este vorba, printre altele, ca pacientul sa constientizeze neajunsurile
comportamentului sau actual si beneficiile pe care i le-ar putea aduce schimbarea
acestuia.

* Pentru a determina o persoanad cu SI sa se implice Tn procesul terapeutic, i s-ar
putea propune sa analizeze argumentele ,,pro“ si ,,contra“ — atat cele legate de
un asemenea comportament si mod de functionare, cat si cele legate de SI in
general sau de toate caracteristicile sale.

Gestionarea cu tact a rezistentei



» Terapeutul trebuie sa evite sa aduca argumente 1n favoarea schimbarii.

* O opozitie directa fata de rezistenta pacientului ar putea periclita alianta
terapeutica.

« In mod special in cazurile cu SI, terapeutul trebuie si-1 indemne pe pacient si
ia in considerare puncte noi de vedere: sa se concentreze mai bine pe dovezile
obiective ale succesului sau pe probabilitdtile reale ca cei din anturaj sa se fi
pacalit Tn privinta inteligentei sau competentelor sale.

Intarirea sentimentului de autoeficacitate

* Terapeutul si pacientul, la randul sau, cred realmente Tn ceea ce spun, precum si
in posibilitatile de schimbare.

* Acest element se alatura altor tipuri de Intarire, asa cum le-am descris mai sus.

Mai exista o tehnica ce va putea fi folosita pentru a crea conditii ca persoana cu
SI sa se exprime deschis in fata terapeutului.

Incurajarea discursului centrat pe schimbare

* Terapeutul urmareste sa rezolve ambivalenta suscitand, in cazul pacientului, un
discurs de automotivare, subliniind inconvenientele statutului actual, avantajele
schimbarii, sustinand optimismul fata de schimbare si intentia pacientului de a
incepe schimbarea.

» Exemplu: ,,Acum, ca avem tabloul de ansamblu, inteleg ca in situatia actuala
intampinati multe greutati. Doriti sa va ameliorati starea de bine, Tmbunatatindu-
va felul Tn care 1i vedeti pe ceilalti si totodata pe dumneavoastra insiva...“



Astfel, putem evidentia mai multe contradictii si paradoxuri legate de SI:

+ standarde Tnalte de reusita vs dificultate Tn a recunoaste si internaliza propriul
succes;

* dorinta de o obtine performante pentru a-si dovedi abilitatile vs frica de reusita;
» strategii de autosabotaj vs frica de esec;

* cdutarea aprobadrii vs minimalizarea spontana si deseori imediata a remarcilor
pozitive.

Evidentierea acestor contradictii 1l va indemna pe pacient sa vorbeasca tot mai
deschis.

Un asemenea demers este important, deoarece persoanele care manifesta SI au
un mod de functionare care, desigur, le face viata grea, dar care, mai presus de
toate, le conduce la reusita.

Intrebari utile in terapie

Pentru a-l ajuta pe pacient sa identifice si sa-si inteleaga propriul mod de
functionare 1n contextul SI, Clance propune o serie de intrebari care pot inlesni
accesul la unele reprezentdri, in special la cele legate de originile si aparitia
acestui sindrom prin prisma dinamicii familiale si societale cu impact asupra
reusitei si inteligentei.

intrebiri pentru a aprofunda SI



Care a fost copilul preferat in familia dumneavoastra?

Care a fost copilul cel mai inteligent?

Care au fost criteriile dupa care familia a stabilit cine este mai inteligent?
Cine avea rezultatele cele mai bune la scoala?

Cine a urmat studii superioare?

Cum definea tatal dumneavoastra inteligenta?

Cum definea mama dumneavoastra inteligenta?

Care era atitudinea familiei dumneavoastra fata de oamenii sclipitor de
inteligenti?

Ce episoade povesteau padrintii despre dumneavoastra cand erati mic?

In aceste relatari vi se atribuiau trasaturi de caracter pe care parintii le considerau
importante?

De care dintre Tnvatatorii/profesorii din scoala primara va amintiti cel mai bine?
Ce parere avea acesta despre dumneavoastra?

De care profesor va aduceti cel mai bine aminte dintre toti dascalii pe care i-ati
avut?

In ce masura diferea parerea profesorilor despre dumneavoastra de cea a
parintilor?

In ce masura competentele sau talentul dumneavoastra erau diferite ori identice
fata de cele ale parintilor si/sau ale fratilor si surorilor dumneavoastra?

Aceste intrebadri contribuie la o mai buna intelegere a modului in care s-a instalat
SI, in conformitate cu notiunile prezentate in Lectia 3.

Dupa ce am prezentat mai multe aspecte legate de instalarea SI, sa vedem acum,



in functie de raspunsurile la aceste Tntrebari, care este specificul problemei pe
care o are pacientul in privinta:

» credintelor sale despre calitatile sale intelectuale;
* nevoii de aprobare pe care o poate manifesta;

* imaginii de sine care a fost proiectata de ceilalti (parinti, profesori, amici etc.).

In sfarsit, explorarea contextului in care a crescut pacientul se poate dovedi
interesantd, pentru a identifica scenariile de viata disfunctionale, pentru a
intelege originile infantile ale schemelor cognitive si pentru a evidentia stilurile
si raspunsurile adaptative si dezadaptative ale pacientului.

Astfel, o0 asemenea abordare ne-ar ajuta sa examinam eventualele origini ale SI
si sa concepem un mod eficient de sustinere terapeutica.



Cum sa recunoastem sindromul

Intrucat am dat o definitie global, dar si aprofundati a acestui sindrom, ni se
pare relevant sa prezentam ansamblul caracteristicilor specifice acestui sindrom,
cu scopul de a contribui la recunoasterea SI si la elaborarea unor modalitati
adaptate de asistenta psihologica pentru viitor.

Dar trebuie sa remarcam, de asemenea, ca SI poate apdrea singur la un pacient,
dar si 1n conditii de comorbiditate, deci insotit de alte tulburari (stres acut,
depresie, anxietate...). Vom studia atat problematica identificarii SI prin
intermediul diferitelor semne si simptome sau prin utilizarea unor scale de
evaluare, cat si problematica prezentarii SI intr-un context de diagnostic
diferential, precum si posibilitatea existentei unor comorbiditati.

Criteriile de identificare a SI

Asa cum am aratat, conceptul de SI este cam acelasi la diferiti autori, in ciuda
diferentelor de denumire sau de descriere. Va propunem aici sa regrupam
diferitele reprezentari ale SI pentru a ne forma o imagine mai clara.

Harvey & Katz (1985) definesc SI in jurul a trei criterii fundamentale pe care le-
am prezentat 1n detaliu mai sus in aceasta lucrare:

* incapacitatea de a-si atribui reusita;
* impresia individului ca este supraestimat si ca 1si pacaleste anturajul;

» frica de a fi demascat.



Aceste trei criterii sunt indisociabile pentru a decela un SI la un individ.

Pentru Clance (1985), SI se manifesta prin intermediul a sase criterii principale
pe care le-am prezentat si descris in detaliu mai sus:

* ciclul impostorului,

» frica de esec,

* culpabilitatea fata de reusita,

* nevoia de a fi remarcat, recunoscut,

* aparitia acestor manifestari in toate domeniile vietii,

» minimalizarea propriilor competente.

Nu toti cei care prezinta SI manifesta neaparat toate cele sase caracteristici, dar
sindromul se exprima prin cel putin doua dintre aceste criterii.

Pentru a elabora un diagnostic cat mai complet, Holmes et al. (1993) au stabilit o
lista de criterii descriptiv-rezumative pentru SI.

Cand o persoana prezinta cel putin cinci dintre aceste caracteristici, se poate
considera ca are SI. Prezentam aceste criterii in Tabelul 7.1.

Tabelul 7.1. Lista criteriilor descriptive pentru SI

1. Individul se descrie ca impostor (trisor, plagiator, falsa inteligenta, tendinta cat
2. Ii este greu sa accepte felicitarile si recunoasterea celorlalti.
3. [i vine greu sa creada ca merita remarcile pozitive.

4. Tinde sa fie deceptionat de ceea ce a realizat, gandindu-se ca ar fi putut face m



5. Se teme ca ceilalti i-ar putea da jos Intr-o buna zi masca de bun cunoscator si d
6. Se teme de esec.

7. Se teme ca nu va putea repeta sau reproduce succesul pe care 1-a avut.

8. Are sentimentul ca nu este acelasi om Tn public si in privat.

9. Tinde a reusi, chiar daca Tnainte de a incerca se teme de esec.

10. Se teme ca nu se va ridica la Tndl{imea asteptarilor.

11. Se simte mai putin capabil decat ceilalti, nu se simte la fel de inteligent, Tn ciu
12. Tinde sa atribuie succesul pe care 1l are unor cauze externe.

13. Poate crede cd, pentru a-si asigura reusita, sunt necesare anumite ritualuri con
14. Poate prefera un serviciu pe un post de nivel inferior sau care nu-1 stimuleaza,

15. Este incapabil sa-si internalizeze succesul, persistand n a crede ca nu este cor




Scalele de evaluare

Ca urmare a cercetarilor facute in domeniu avem la dispozitie mai multe scale de
masurare/evaluare a SI care ne furnizeaza elemente de ,,diagnostic”. Folosirea
acestor scale ne ajutd sa elaboram o ipoteza de diagnostic.

Cu toate acestea, sindroamele identificate pe baza de chestionare sunt deseori
puse la indoiald, avand Tn vedere ca la orice chestionar exista distorsionari
inerente raspunsurilor si ca perceptia despre sine a celui chestionat are o natura
instabila. Una dintre problemele cele mai mari ne trimite la faptul ca o scala de
evaluare este facuta pentru a evalua o trasatura stabila de personalitate, pe cand
cele mai multe dintre notiunile masurate de chestionare se adeveresc a fi,
dimpotriva, instabile (lucru dovedit cand chestionarele sunt completate de mai
multe ori, succesiv).

De la descoperirea SI, au fost concepute mai multe scale de evaluare. Va
propunem pentru inceput toate scalele elaborate si, mai apoi, sa le prezentam mai
detaliat pe unele dintre ele.

Exista deci mai multe chestionare:

* Chestionarul Sentimentului de Impostura pentru copii si adolescenti — QSIEA
(Le Questionnaire du Sentiment d’Imposture pour Enfants et Adolescents —
Bouffard et al., 2011);

* Clance Impostor Phenomenon Scale — CIPS, (Clance, 1985);

» Harvey Impostor Phenomenon Scale — HIPS, (Harvey, 1981; Harvey & Katz,
1985);

* Perceived Fraudulence Scale — PFS (Kollogian & Sternberg, 1991);
* Impostorism Scale — IS (Leary et al., 2000);

» State Impostor Phenomenon Scale — SIPS (Fujie, 2010).



Pentru ca sa se inteleaga mai bine optiunea noastra de a descrie anumite
chestionare, trebuie sa mentionam ca, la ora actuald, nu toate aceste scale sunt
traduse 1n limba franceza si nici nu sunt validate. In consecinta vi le prezentim
mai in detaliu pe primele doud, deoarece sunt traduse si validate in franceza.

Chestionarul Sentimentului de Impostura pentru
Copii si Adolescenti (QSIEA)

Conceput si tradus 1n Quebec de Bouffard et al., QSIEA este o adaptare la
populatia scolara a scalelor lui Harvey (1981) si a lui Clance (1985), care sunt
folosite in mod normal la adulti.

QSIEA are opt enunturi.

Scopul sdu este sa se masoare cum se poate simti copilul sau adolescentul fata de
ceea ce cred ceilalti despre inteligenta sa. Elevul trebuie sa raspunda pe o scala
Likert din patru puncte, de la ,,1 (dezacord total)“ la ,,4 (acord total)“, pentru a se
evalua Tn ce grad considera tanarul ca se aseamadna cu acel elev fictiv descris Tn
fiecare enunt.

Cu cat scorul este mai mare, cu atat reiese ca elevul are impresia ca este
impostor.

In prezent se fac cercetdri pentru a examina cum se dezvoltd acest sentiment pe
parcursul celor cinci ani de scoala generala, pentru a identifica factorii ce explica
aderenta tinerilor la aceste diferite traiectorii de evolutie, si, in final, pentru a
decela consecintele scolare si psihologice ale apartenentei la traiecto-

riile respective.

Tabelul 7.2. Lista enunturilor din QSIEA



1
2

= dezacord total

= dezacord partial

3 = acord partial

4 = acord total
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. Acest elev crede ca pana la urma se va afla ca este mai putin inteligent decat il
. Acest elev nu se simte bine de cele mai multe dati cand primeste complimente

. Acest elev crede ca ceilalti gresesc cand 1l cred destept.

. Acest elev nu se simte in largul lui cand se gandeste ca ceilalti 1l cred mai deste
. Acest elev are impresia ca 1i pacaleste pe ceilalti cand acestia 1l felicita pentru i
. Acest elev are impresia ca nu merita sa fie considerat inteligent de catre ceilalti
. Acest elev se teme ca parintii lui vor descoperi pana la urma ca este mai putin i

. Acest elev se teme ca profesorul sau va constata ca nu este atat de inteligent pe




Clance Impostor Phenomenon Scale (CIPS)

Clance Impostor Phenomenon Scale (CIPS, Clance, 1985) este scala cel mai des
folositd in prezent pentru mdsurarea SI ca trdsdturd. Ea se compune din 20 de
itemi care se referd la:

» frica de esec;

* atribuirea succesului propriu unor factori, precum norocul, o eroare sau
farmecul personal;

« sentimentul ca ofera celorlalti o imagine falsa despre sine;
* respingerea recunoasterii din partea celorlalti;

* frica de evaluare;

* tema cd nu va putea repeta succesul;

* sentimentul ca este mai putin capabil decat semenii sai.

Scala este prezentata sub forma unei scale Likert cu 5 puncte (de la

,»1 = niciodata“ pana la ,,5 = intotdeauna“) si descrie trairile legate de SI in
diverse situatii, permitand diferentierea celor cu SI de subiectii care nu au acest
sindrom.

La calculul final (intre 20 si 100), cu cat un subiect are mai multe puncte, cu atat
are SI Tntr-un grad mai Tnalt. Totusi, Tn privinta scorului obtinut pe aceasta scala,
astazi se sugereaza doua abordari.

Dupa Clance (1985), chestionarul trebuie structurat pe patru paliere:

* un scor egal sau inferior lui 40 corespunde unui numar redus de caracteristici
ale SI;



* un scor ntre 41 si 60 corespunde unor experiente moderate de SI;
« un scor ntre 61 si 80 corespunde unei frecvente ridicate a SI;

« un scor peste 80 indica experiente intense de SI.

In ceea ce-i priveste pe Holmes et al., (1993), acestia prefera o variantd cu doua
parti:

« un scor inferior sau egal cu 61 ar corespunde celor care manifesta doar un slab
SI;

* un scor de peste 62 corespunde unui grad ridicat al SI.

La fiecare Intrebare, subiectul trebuie sa ofere acel raspuns ce indica cel mai bine
cat de adevarat este enuntul pentru el. Bineinteles ca este preferabil sa se dea
primul raspuns care i se iveste in minte si sa nu zaboveasca la fiecare enunt si
nici sa nu revina de mai multe ori (Clance, 1985).

Diagnostic diferential si comorbiditate in cazul SI

In Lectia 1 am vizut care sunt elementele constitutive ale definitiei SI.

Mai apoi, In Lectia 5, am prezentat aceste elemente mai concret, ca sa intelegem
din ce este constituit SI.

In sfarsit, in lectia precedenta am descris persoanele cu SI in termeni de strategii
si motivatii.

Cu toate acestea, 1n toate aceste prezentari, cititorul s-ar fi putut intreba pana
acum cum sa-l distinga si sa-1 identifice, in mod clar si precis, pe pacientul care



manifesta SI.

Am vazut in prima lectie ca SI poate fi asociat cu diferite emotii negative,
precum si cu o perceptie de sine mai mult sau mai putin distorsionata. Chiar daca
exista putine studii care sa ne ajute sa intelegem pe deplin relatia de
comorbiditate dintre tulburarile mentale si SI, profesionistul din domeniul
sanatatii mentale ar putea vedea cu usurinta posibilitatea ca SI sa se manifeste
alaturi de comorbiditati precum depresia si anxietatea, de exemplu.
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belul 7.3. Lista enunturilor din chestionarul CIPS

1 = niciodata

2 = rareori
3 = uneori
4 = deseori

5 = Intotdeauna
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. Am reusit la un examen (o testare) sau am reusit sa indeplinesc o sarcina, chiar
. Pot da impresia ca sunt mai competent/a decat sunt de fapt.

. Evit pe cat se poate evaluadrile si mi-e frica sa fiu evaluat/a de altii.

. Cand oamenii imi fac un compliment pentru ceva ce am realizat, ma tem ca nu
. Cred ca am obtinut postul pe care 1l ocup sau ca am reusit, pentru ca s-a intamj
. Mi-e teama ca se poate oricand ca persoanele care sunt importante pentru mine
. Am tendinta sa imi amintesc mai mult de momentele Tn care nu m-am descurce
. Duc la Tndeplinire un proiect sau o sarcina la nivelul la care Tmi propun sa o fac

. Mi se pare sau cred ca succesul meu in viatd sau la serviciu se datoreaza unei e

. Imi vine greu si accept complimente sau laude pentru inteligenta sau reusita 1
. Cred ca succesul meu se datoreaza norocului.

. Sunt deceptionat/a de ceea ce am facut pana acum si cred ca ar trebui sa pot r
. Ma tem ca ceilalti vor descoperi ca am lacune in cunostinte sau ca nu sunt int
. Ma tem ca voi esua la urmatoarea sarcind, chiar daca in general imi reuseste c
. Cand am reusit sa Tndeplinesc o sarcina si cand mi se recunoaste succesul, mad
. Daca primesc multe laude sau am parte de recunoastere pentru ceea ce am rea

. Imi compar inteligenta cu cea a oamenilor din jurul meu si cred ca ei sunt, prc



18. Imi fac griji ca nu voi reusi sa iau un examen sau sa duc la indeplinire un proi
19. Daca mi se propune o promovare sau am parte de recunoastere, nu imi vine s:

20. Nu ma simt bine si ma simt descurajat/a daca nu sunt ,,cel/cea mai bun/a“ sau




In Lectiile 1 si 2 am subliniat, in egald masura, ci SI poate aparea sau se poate
accentua 1n perioadele grele din viata. Aceste perioade sunt marcate cel mai
adesea de un nivel ridicat de stres si In consecinta de o stare generala proasta a
individului.

Specialistul Tn sandtate mentala se va gasi deci in situatia 1n care va trebui nu
numai sa diagnosticheze o eventuala tulburare, dar si sa faca distinctia dintre
acea tulburare si manifestarea specifica SI. La un acelasi pacient, putem observa
fie numai SI, fie doar respectiva manifestare comorbida.

Scala de masurare a SI (CIPS) ne ajuta atat sa identificam prezenta SI la un
individ, cat si sa-i masuram intensitatea si frecventa. Astfel, trebuie sa ne
reprezentam acest sindrom ca pe un continuum, asa dupa cum am aratat Tn
Lectia 1, si pe aceasta cale vom putea sa il deosebim de impostura adevarata.

Pe acest continuum, manifestdrile SI vor putea varia; la fel si manifestarile

comorbide, ceea ce ridica din nou intrebarea unui eventual SI patologic. Va
prezentam o propunere de continuum in Figura 7.1, unde, desigur, nu avem
pretentia sa facem o prezentare exhaustiva a tuturor manifestarilor posibile.

Putin SI — Mandrie — Satisfactie personala — Eficacitate, competenta — Atribuiri :




Figura 7.1. Un continuum al manifestarilor SI

Propunem acum, cu ajutorul unei adaptdri a schemei caracteristicilor SI (Clance,
1985) — schema prezentata in Lectia 1 —, o modalitate de a aprofunda
eventualele Intrebari pe care trebuie sa ni le punem cand avem de identificat
prezenta sau absenta SI la solicitarea unui pacient. Asa cum am spus-0 mai sus,
nu exista criterii propriu-zise de diagnosticare, iar SI nu este in sine o tulburare
psihica specifica. Dar putem avansa urmadtoarea idee: cu cat un individ prezinta
mai multe elemente de SI, cu atat sufera de SI intr-un grad mai mare.

In schema prezentatd vi propunem, ca exemplu, diferite situatii in functie de
diverse solicitdri ale pacientilor. Terapeutul avizat de posibilitatea prezentei SI
poate discuta cu pacientul pentru a stabili prezenta altor elemente care 1i sunt
specifice.
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Figura 7.2. Prezenta latenta a SI identificata la nivelul solicitarii pacientului de a
incepe o terapie

Sa ne imaginam, de exemplu, un pacient care se prezinta cu un nivel ridicat de
stres.

Aceasta persoana vine la consultatie, pentru ca are nevoie sa-si diminueze
nivelul de stres pe care 1l simte. Terapeutul poate remarca imediat ca aceasta
persoana prezinta deja criteriul ,,Superwoman/man®, pentru ca, adunand
informatii despre stresul resimtit de pacient, terapeutul afla ca, in ciuda stresului,
pacientul reuseste sa gestioneze mai multe proiecte importante de viata: pe plan
profesional, familial, timp liber etc.

In ochii terapeutului, aceasta persoana pare sa-si propuna sa faca prea multe Tn
viata, iar prima reactie terapeutica ar fi sa-1 incurajeze pe pacient sa 1si
gestioneze mai bine activitatile ca sa reduca stresul.

Dar, daca aceasta persoana are SI si terapeutul nu 1l identifica, simpla reducere a
activitatilor nu va avea un efect durabil si util asupra stresului resimtit de
pacient. Astfel, ar fi interesant ca, la aceasta solicitare initiala si manifesta de
reducere a stresului, pacientul de tip ,,Superwoman/man* sa fie investigat si in
legatura cu celelalte caracteristici ale SI.

De exemplu, terapeutul poate incerca sa afle daca persoana exprima nevoia sa fie
cea mai buna in diferitele domenii ale vietii sale sau daca ar avea dorinta sa fie
cunoscuta pentru calitatile ei remarcabile.

Si apoi nu cumva persoana manifesta imediat o minimalizare a propriilor
competente? Si daca, da, aceste atitudini o vor determina sa afiseze
comportamente tipice ciclului impostorului (procrastinare si hiperactivitate, ca
urmare a unei perioade in care s-a implicat mai putin in indeplinirea sarcinilor
necesare pentru a-si atinge obiectivele)? In sfarsit, identificarea fricii de succes
si/sau a fricii de esec 1l va ajuta pe terapeut sa inteleaga mai bine dificultatile



emotionale ale pacientului.

La un pacient se pot observa numai 2 sau 3 dintre aceste elemente sau se pot gasi
toate elementele, dar ceea ce conteaza este ca terapeutul sa identifice acele
caracteristici SI care par sa-i puna probleme pacientului.

Daca pacientul prezinta in mod clar unele caracteristici specifice SI, este foarte
probabil ca in viata acestuia sa existe si alte caracteristici definitorii SI; astfel, se
prea poate ca, dupa o perioada de explorare, sa fie evidentiate si alte elemente ce
tin de problematica sindromului.

Acest demers 1n care se cauta semne ale SI subiacente altor acuze exprimate de
pacientul care vine in terapie poate functiona si in alte cazuri, cum ar fi:

* anxietate, Tn diferite forme si cu diferite manifestari, legata sau nu de stresul
perceput;

» dificultati de implicare sau probleme 1n atingerea obiectivelor;
» dificultati relationale la serviciu;

* tulburari depresive.

Ni se pare pertinent si important sa nu se neglijeze caracteristicile si ponderea SI.
Insotirea psihologica a pacientului doar pe o cale specifici, strict in conformitate
cu solicitarea sa initiald, fara a lua in considerare si acest sindrom — in cazul in
care acesta se manifesta —, nu va avea din pacate un efect durabil.

Se recomanda ca terapeutul sa-si adapteze atitudinea: pe de o parte, sa acorde o
atentie deosebita acuzelor pacientului sau, iar pe de alta, sa valideze trairile
acestuia fara insa a le recunoaste justetea. Promovand o atitudine calda si
empatica si valorizandu-1 in acelasi timp pe pacient, terapeutul 1l va ajuta pe
acesta din urma sa exprime si sa scoata la suprafata preocupari ce tin de SI.

Tehnicile de discutie pentru asistarea celor cu SI le urmeaza in mare pe cele
folosite in mod obisnuit Tn terapiile cognitiv-comportamentale (TCC). Unele
intrebari sunt adaptate Tn mod special pentru ingrijirea celor cu SI si 1l ajuta pe
terapeut sa inteleaga cat mai bine specificul manifestarilor corespunzatoare;



intrebarile despre trecut si despre diferitele trairi pot contribui la Tntelegerea
modului in care individul si-a cladit sentimentul de impostor.

SI se manifesta prin mai multe caracteristici si criterii descriptive majore si
specifice, dar nu este nevoie sa fie toate prezente. Pornind de la numeroasele
cercetari realizate Tn ultimii ani asupra teoriilor SI, s-au elaborat mai multe scale
pentru a masura acest sindrom. Cu toate acestea, putine dintre ele sunt traduse Tn
limba franceza si, deci, validate pentru utilizare in Franta.

De retinut

« In functie de modul de conceptualizare al diferitilor autori, pentru recunoasterea
* Fie trei criterii indisociabile: impresia persoanei ca este supraestimata, atribuire:
* Fie doua dintre urmatoarele criterii: ciclul impostorului, frica de esec, frica si cu
» Fie cinci dintre criteriile din tabloul descriptiv al SI.

» SI poate fi evaluat cu ajutorul mai multor scale, atat la nivelul populatiei clinice




In cele ce urmeaza, in Lectia 8, va vom prezenta diferite tehnici de asistenta si
ingrijire terapeutica.



Lectia 8. Instrumente pentru terapia cognitiv-comportamentala a
sindromului



Obiective

 Sa reamintim notiunile importante legate de terapia cognitiv-comportamentala (
« Sa prezentam tehnicile folosite adesea in TCC si sa le adaptam la pacientul cu S

« Sa propunem tehnici mai putin cunoscute, care sa fie ajustate special pentru ing




O asistenta specifica

Pana la ora actuala, studiile care descriu procesele terapeutice utilizabile in cazul
SI sunt putine. Incercam, in aceasta lectie, sa punem la un loc diferitele
instrumente care au fost propuse pentru a fi folosite in tratarea SI.

Persoanele care prezinta sentimente specifice SI le tin Tn secret si le ascund din
cauza:

* convingerii ca sunt (cu sigurantd) incapabile;

» fricii ca vor fi criticate, neintelese sau evaluate prost de catre ceilalti.

Frica de reusita, frica de esec, perfectionismul, evitarea, procrastinarea, nevoia
de a fi remarcat/recunoscut, generalizarea pripita, reprezentdrile neadaptate, toate
sunt 1n realitate numeroase cognitii disfunctionale si comportamente
dezadaptative la care este nevoie de o munca aprofundata si variata.

Totusi, Inainte de a trece mai departe la descrierea diferitelor posibilitati de
terapie, trebuie sa ne Intrebam daca aceasta asistenta psihologica este cu adevarat
necesara. Desi descrierile din aceasta lucrare au adus deja cateva elemente de
raspuns, putem fi, oare, siguri ca SI are un caracter realmente patologic?

Oricine poate ajunge intr-o buna zi sa se indoiasca de reusita sau de legitimitatea
statutului sau actual. Cu toate acestea, daca o persoana are indoieli, nu Tnseamna
neapdrat ca are SI. Doar intensitatea, gradul, recurenta si consecintele induse
potential de SI pot fi vazute, la un moment dat, ca fiind manifestari
dezadaptative si/sau patologice.

Si atunci exista o forma patologica a sindromului impostorului?

SI poate avea un impact negativ real Tn viata persoanelor care sufera de asa ceva
si, asa cum am aratat, acest sindrom se poate manifesta in diferite domenii ale



vietii cotidiene. In plus, el se poate manifesta si mentine in etapele-cheie de
tranzitie din viatd.

Cand o persoana prezinta un SI, tinde sa raporteze tot mai multe episoade si
experiente In care s-a simtit supraestimata si s-a considerat drept o impostoare
(McElwee & Yurak, 2010). Ea manifesta in plus:

* dorinta de a fi vrut sa corecteze aceasta valorizare a competentelor sale Tn
momentul In care a trecut prin acea experienta;

« precum si dorinta de a corecta aceasta valorizare a competentelor sale,
reamintindu-si Tn prezent acele momente.

Pe termen lung, SI poate avea consecinte potential dezadaptative pentru individ,
efecte pe care le descriem mai jos, pornind de la ultimele cercetari empirice.

A inventa si a reinventa

Este vorba despre cautarea nelntrerupta a unor noi circumstante pentru a-si
explica reusita prin cauze externe.

Aceasta atitudine a celui cu SI se datoreaza convingerii constante si persistente
ca in realitate este un incapabil, desi are succese unul dupa altul.

Toate acestea vor avea un impact major asupra stimei de sine, a sentimentului de
autoeficacitate si de acceptare de sine.

Ruminatiile

Presupune rumegarea in permanenta a unei indoieli fata de sine si de propriile



competente sau realizari.

Respingerea sau minimalizarea propriilor succese va contribui la o anxietate
puternica si la o stima de sine scazuta.

Scaderea motivatiei

Motivatia va risca sa scada treptat.

Realizarile vor fi tot mai putine, productivitatea va scadea, sarcinile acceptate
vor fi mai putin complexe, iar subiectii vor putea ajunge in situatia Tn care sa nu
isi poata demonstra adevaratul potential si sa ia distanta fata de activitatile lor.

Epuizarea

Pe termen lung se poate observa o epuizare emotionala reala, o supraincarcare
generald, respectiv un burnout din cauza anxietatii sau a altor emotii cu valente
negative resimtite de persoanele cu SI.

Desi nu este repertoriat in clasificarile tulburarilor mentale, SI poate lua si forme
patologice, dar el se manifesta si in randurile populatiei normale: oricine poate
avea anumite manifestari de SI intr-un moment sau altul din viatd, in forme mai
mult sau mai putin grave sau intense.

Desigur, nu avem de-a face cu un sindrom clinic dovedit, nici cu o tulburare
anume, cata vreme nu s-a stabilit nicio legatura cu vreo categorie specifica de
diagnostic. Dupa cum am descris la inceputul acestui volum, SI poate fi
considerat mai mult ca un obstacol Tn calea starii de bine a celui afectat sau in
calea manifestarii potentialului real al unui individ, si mai putin o patologie in
sine.



Dupa padrerea noastra, linia de demarcatie dintre patologic si normal in cazul SI
se va trasa 1n functie de starea de bine a individului si de caracterul limitant al SI
asupra bunei functionari. Asa cum s-a vazut, exista marturii pozitive despre SI,
dar la anumite persoane acest sindrom poate induce suferinte reale, ceea ce
determina necesitatea de a li se propune o terapie/consiliere adaptata.

Avand 1n vedere cele descrise pe intregul parcurs al acestei carti, am hotarat sa
directionam terapia celor cu SI pe mai multe axe, asociind demersul de
autoobservare din partea pacientului cu diferitele metode de restructurare
cognitiva sau cu exercitii comportamentale.

Din punctul nostru de vedere, obiectivele unei terapii a celor cu SI rezida in:

* Intreruperea ciclului impostorului prin evaluarea cognitiilor disfunctionale si a
comportamentelor specifice inadaptate;

* identificarea credintelor irationale si restructurarea cognitiva a anumitor
dimensiuni ale SI, cu scopul de a cultiva acceptarea de sine;

* instituirea unei schimbari a comportamentelor problematice referitoare la
atribuiri sau receptarea complimentelor;

* 0 abordare dintr-o perspectiva mai larga cu scopul de a favoriza autenticitatea
Si asertivitatea.



Intreruperea ciclului impostorului

Prezentam aici diferitele contributii aduse la nivel de psihoterapie — care ne pot
ajuta la ingrijirea celor cu SI —, asociindu-le cu cercetarile efectuate pe aceasta
tema, precum si cu diversele tehnici comportamentale si cognitive.

Metodele propuse mai jos sunt adaptate pentru a acoperi specificul SI, cu scopul
de a-l ajuta pe pacient sa vada situatiile de viata si altfel decat ca pe niste
obstacole si sa renunte la tendintele sale spre procrastinare sau spre munca
frenetica.

Va reamintim pe scurt ciclul impostorului. Cand o persoana cu SI se angajeaza
sa Indeplineasca o sarcina noua, ea tinde sa treaca prin diferite etape.

Ciclul impostorului

1. Anxietate

2. Procrastinare sau munca excesiva

3. Reusita

4. Usurare

5. Minimalizarea aprecierilor din partea anturajului
6. Atribuiri externe

7. Impresia ca induce in eroare si ca nu este la Tnaltime




Restructurarea cognitiva

Restructurarea cognitiva permite intreruperea ciclului SI, redefinind perceptia
pacientului.

Clance (1985) propune o prima metoda pe care o recapitulam in Tabelul 8.1.
Acest exercitiu de autoobservare 1i permite individului cu SI sa isi dea seama de
modul in care functioneaza (etapele 1-4), pentru a-l ajuta astfel sa gaseasca un
raspuns alternativ (etapele 5-6). Exercitiul este sistematizat Tn tabelul 8.1.

EXERCITIU Restructurarea cognitiva a ciclului impostorului

Persoana care are un SI si care se simte cuprinsa de anxietate, neliniste si
indoieli cand primeste o noua sarcina de indeplinit trebuie sa noteze pe un caiet:

1. sarcina de realizat

2. gandurile disfunctionale si automate
3. emotiile simtite

4. comportamentele asociate

5. munca anterioara depusa pentru acest tip de sarcini (care poate fi chiar
asemanatoare cu ceea ce urmeaza sa fie facut)

6. rezultatele obtinute 1n trecut In urma acestor sarcini similare.

Tabelul 8.1. Traseul restructurdrii cognitive axate pe Intreruperea ciclului
impostorului



Sarcina de realizat

Ganduri disfunctionale

Persoana descrie cu precizie ce are de facut.

Persoana descrie gandurile care se -




Persoana cu SI poate astfel evidentia ca munca depusa pana atunci a putut sa
duca la reusite. Mai departe, Clance 1i incurajeaza pe pacienti sa observe acest
exercitiu si sa 1si judece propriile performante, fara sa mai tina cont de ndoielile
si incertitudinile lor, ci pur si simplu pornind de la rezultate obtinute Tn mod
obiectiv si avand incredere 1n capacitatea lor.

Ca exemplu, va propunem o ilustrare a acestui exercitiu, in cazul Esmeraldei.

Tabelul 8.2. Exemplu de restructurare cognitiva a ciclului impostorului

Sarcina de realizat Ga

Realizarea unei prezentari in fata Consiliului de Administratie al companiei. |,,Vi




Daca nu vom obtine rezultate satisfacatoare, ar putea fi util sa lucram, in terapie,
cu tehnica sagetii descendente — pe care o vom prezenta putin mai departe —,
precum si sa ne ocupam de tendintele perfectioniste (Clance, 1985).

EXERCITIU Depasirea tendintelor perfectioniste

Putem folosi un exercitiu pentru diminuarea tendintelor perfectioniste la cei cu
SI. Acest exercitiu are trei etape:

1. elaborarea unei liste cu activitatile cotidiene;
2. ierarhizarea activitatilor in ordinea importantei lor;

3. alocarea unui timp adecvat activitatilor in functie de importanta lor.

Acest exercitiu urmareste ca pacientul sa aloce o durata mai bine adaptata la
tipurile de activitati, deci sa castige timp prin faptul ca nu mai depune eforturi
exagerate pentru toate sarcinile si nu mai urmareste sa para perfect si cel mai bun
din toate punctele de vedere — conform caracteristicilor SI.

Superstitia si ciclul impostorului

+ Sa ne reamintim ca un comportament superstitios se poate instala cand
individul invata sa lege intaririle de propriile comportamente.

* La o persoana cu SI, superstitia poate avea efect atat asupra comportamentului,
cat si asupra cognitiilor.



* Practicianul poate, in plus fata de celelalte masuri, sa slabeasca ritualurile sau
superstitiile legate de SI si sa Tntrerupa ciclul impostorului. Astfel, cu ajutorul
restructurarii cognitive, el il poate ajuta pe pacient sa se opuna gandurilor
disfunctionale sau credintelor irationale obisnuite.

» O asemenea metoda 1i ajuta pe pacienti sa 1si diminueze atat indoielile despre
propriile abilitati si previziunile unui eventual esec, cat si sa 1si reduca
comportamentele neadaptate care declanseaza ciclul impostorului.

Relaxarea

Legat de ciclul impostorului, am aratat ca angajarea in indeplinirea unei sarcini
este precedata de o faza de anxietate intensa (indoieli, nelinisti, dubitatii,
cosmaruri).

Efectuarea unor exercitii de relaxare inainte sau in timpul unei situatii anxiogene
1i poate ajuta pe cei cu SI sa se angajeze mai usor in realizarea sarcinii si sa o
indeplineasca Intr-un mod mai putin tensionat si centrat mai mult pe obiectiv.
Terapia 1l va ajuta pe individul cu SI sa 1si gestioneze mai eficient emotiile si sa
observe 1n acelasi timp efectele pozitive si relaxante, fizic si psihic, ale acestui
tip de exercitii.

In TCC se propun doud metode principale:
* trainingul autogen Schultz;

* relaxarea dinamica Jacobson.

Ca la orice interventie de tip TCC, relaxarea este o etapa esentiala pentru
pacientul care fie nu si-a format reflexele necesare ca sa se destinda, fie le-a uitat
sau le-a lasat deoparte. Pe pacientii cu SI, relaxarea 1i ajuta sa intrerupa ciclul; ei
se opresc si 1si fac timp sa-si analizeze senzatiile corporale inainte de a incepe o
activitate sau 1n timpul realizarii ei.



Expunerea

Exercitiul de expunere ofera ocazia de a-1 pune progresiv pe pacient fata in fata
cu situatiile anxiogene. Dupa ce a asimilat si si-a Tnsusit metodele de relaxare, el
va putea sa faca fata mai bine situatiilor din cotidian, prin angajari graduale si cu
mai multa seninatate.

Expunerea pacientului se poate desfasura in doua etape:
* In imaginatie;

* in vivo.

Pentru ciclul impostorului exista doua exercitii de expunere (Clance, 1985),
facute mai Tntai in imaginatie, primul dintre ele fiind centrat pe perioada in care
pacientul simte anxietate Tnainte de a incepe sa munceasca pentru o sarcina noua.
Clance ne propune sa-l invitam pe pacient sa-si imagineze cum in fata unei
sarcini de Indeplinit nu 1si permite sa fie anxios decat foarte putin timp, asa incat

« fie va amana pentru mai tarziu perioada de Tngrijorare;

» fie 0 va limita la o durata precisa.

I se sugereaza pacientului sa vizualizeze cum face altceva n timpul pe care il
dedica anxietdtii. Progresiv, el va putea ajunge sa reduca tot mai mult aceasta
perioada de anxietate. Poate parea greu la inceput, dar, in general, pacientii
reusesc acest lucru la nivel imaginar. Asociata cu alte tehnici prezentate Tn
lucrarea de fata, aceasta metoda 1l poate ajuta progresiv pe pacient sa acorde
anxietatii o perioada adecvata si adaptata atunci cand are de indeplinit o sarcina.



EXERCITIU Desfasurarea exercitiului de expunere imaginara la anxietate
In contextul SI

— Se stabileste o sarcinad de indeplinit ca sursa de anxietate.

— Se indica timpul acordat de obicei anticiparii anxioase a acestei sarcini (de ex.,
5 zile).

— Se amana pe mai tarziu timpul petrecut Tn anxietate si se ,,umple®“ mintea cu o
alta sarcina (de ex., 3 zile).

— Se stabileste un timp anume pentru anxietate (de ex., 2 zile).
— Se exploreaza gandurile si emotiile asociate acestui exercitiu.

— Se practica relaxarea 1n cazul 1n care apare anxietatea.

Un al doilea exercitiu de vizualizare poate fi propus, de data aceasta, pe tema
metodelor de lucru si a gestionarii timpului, aspecte care sunt in legatura directa
cu ciclul impostorului. Aceasta tehnica, bazata pe aceleasi premise ca si
precedenta, doreste sa 1l determine pe pacient sa isi organizeze o durata de lucru
adaptata, adecvata si eficientd, astfel incat sa contrabalanseze tendinta la
procrastinare, la munca in exces sau la perfectionism.

EXERCITIU Expunere imaginara la gestionarea timpului in contextul SI

— Se stabileste o sarcina de indeplinit, la care procrastinarea sau munca in exces
se pot manifesta, desi sarcina poate fi realizata si Tntr-un mod firesc.

— Se indica timpul acordat de obicei pentru lucrul la aceasta sarcina (de ex., 10
ore).



— Se amana putin inceperea lucrului (in caz de pregatire excesiva) sau se
devanseaza si se programeaza pe etape bine definite timpul dedicat sarcinii (in
caz de procrastinare).

— Se acorda un timp de lucru legitim si adecvat (de ex., 3 ore).
— Se exploreaza gandurile si emotiile asociate acestui exercitiu.

— Se trece la relaxare 1n caz de anxietate.

Odata ce pacientul s-a obisnuit cu exercitiile de expunere la nivel imaginar,
practicianul 1i poate propune aceleasi exercitii in vivo, asociindu-le, dupa caz,
diferite metode de relaxare.

Pacientul poate efectua in vivo exercitiile de gestionare a anxietatii si a timpului
la fel cum a procedat si la nivel imaginar. In plus, el poate alege cum vrea sa faca
exercitiul: pe o anumita durata, incepand cu timpi delimitati si bine definiti, apoi
distribuiti pe o anume perioada etc. (de ex: el poate sa faca pentru inceput
exercitii legate de sarcini intinse pe o saptamana, apoi sa sporeasca progresiv
durata sarcinii).

Este important ca pacientul sa faca aceste exercitii ierarhizand in prealabil
sarcinile 1n functie de dificultatile pe care le intampina (anxietate, gestionarea
energiei sau a timpului...). Prin urmare, va putea incepe cu sarcina cel mai putin
anxiogena, cea care i se pare mai putin grea si n care are cele mai multe sanse sa
duca exercitiul la bun sfarsit.

In caz ca exercitiul nu 1i reuseste, terapeutul ar putea opta sa se lucreze asupra
cognitiilor disfunctionale asociate sau ar putea reevalua motivatia pacientului
prin intermediul unei sedinte de interviu motivational.



De retinut

* Ca la orice interventie de tip TCC, este important sa-l ajutam pe pacient sa adop
* Schimbarea de comportament, realizata prin confruntarea proactiva cu o probler

* Reusitele traite de pacient 1n cadrul abordarilor comportamentale 1l ajuta sa ince




Confruntarea cu unele aspecte cognitive specifice:
frica de esec si frica de reusita

Psihoterapia rational-emotiva si comportamentala
(REBT)

Abordarea lui Albert Ellis se adapteaza deosebit de bine la cazurile de SI.

Abordarea sa, psihoterapia rational-emotiva si comportamentala (pe scurt,
REBT — de la Rational Emotive Behavior Therapy), reuseste sa raspunda
diferitelor probleme inerente SI prin intermediul tehnicilor sale specifice care ne
par a fi deosebit de pertinente. Inainte de a ilustra aceste tehnici, vd prezentim
cateva elemente de baza ale acestei abordari.

Mai intai, REBT se defineste ca o abordare bazata pe rationalitate, irationalitatea
fiind cea care aduce intotdeauna sentimente de disconfort interior, respectiv o
atitudine patologica. Dupa Ellis si colegii sai, rationalitatea implica:

* pragmatism;
* gandire logica;
* a fi In contact cu realitatea;

* suplete psihica, fara a imbratisa idei extreme si implicit dezadaptative.

Irationalitatea nu este niciodata in armonie cu realitatea si 1l impinge tot mai
mult pe individ sa adopte atitudini dogmatice si rigide.

Prin abordarea REBT, se pot vedea imediat punctele in care atitudinea inerenta



SI nu se apropie de realitate din cauza decalajului dintre perceptia de sine
interioara si perceptia celorlalti asupra noastra.

Ellis declina atitudinea fiintei umane 1n trei categorii de ,,indatoriri“. Este vorba
despre cum ,,trebuie® sa fie:

1. sinele,
2. celalalt,

3. lumea sau conditiile de viata.

Indatoriri ale sinelui

» Standarde legate de propria conduita si de nevoia de aprobare.

* Atunci cand sunt rigide si lipsite de suplete, aceste indatoriri (formulate prin ,,et




Indatoriri ale celorlalti

» Standarde pentru conduita pe care ar trebui sa o aiba ceilalti.

* Adesea, aceste atitudini referitoare la ce ,,trebuie® ceilalti sa faca suscita — canc




Indatoriri ale lumii si conditiilor de viata

* Exigente in ceea ce priveste confortul, statutul si dreptatea din jurul individului.
* Aceste atitudini legate de cum ,,trebuie” sa fie viata si lumea duc adesea la frust




Individul care manifesta SI va avea dificultati mai ales in privinta indatoririlor pe
care si le impune siesi, precum si — ceva mai putin pregnant — in privinta
asteptdrilor legate de cum ,,trebuie” sa fie lumea sau sarcinile pe care le
primeste.

Oricum, dupa Ellis, cele doua disfunctionalitati proprii fiintei umane sunt:
» perturbarile eului®;

» ,perturbdrile create de starea de disconfort®.

In cazul SI

S-a vazut ca indivizii care manifesta SI sufera mai ales de perturbari ale eului.

Acestea tin de exigentele prea mari pe care individul si le impune si care Ti
creeazad o imagine negativa despre sine cand nu reuseste sa faca fata propriilor
exigente.

In ceea ce priveste perturbarile de disconfort, acestea se refera mai mult la
atitudinile dogmatice si rigide care se pot exprima fata de ceilalti si de lume (ce
trebuie sa faca altii, cum trebuie sa arate lumea etc.).

Aplicand paradigma lui Ellis, putem restrange dificultatile individului cu SI la
tulburdrile eului. Intr-adevar, chiar daci acelasi individ poate simti o atitudine
negativa fata de lume din cauza asteptarilor sale exagerate, conditiile de viata si
din lume vin mereu sa sprijine, de fapt, exigentele stricte pe care individul le are
fata de sine.

Daca Ellis avanseaza ideea ca aceasta tendinta a fiintei umane de a-si transforma
preferintele si dorintele Tn exigente si cerinte fata de ceilalti si de lume este mai



degraba inndscuta, el admite totusi ca aceasta tendinta este influentata, uneori
destul de puternic, de anturaj (pdrinti, dascali, societate), asa dupa cum am
prezentat in Lectia 3.

Ellis propune o analiza functionala destinata identificarii cognitiilor
dezadaptative care provoaca suferinta psihica. Pentru o analiza functionala, dupa
Ellis, este nevoie de urmatoarele elemente:

A = un eveniment ,,Activator” (presupune identificarea unei situatii anume, cu
detalii pe care pacientul si le poate aminti foarte clar);

B = o credinta (,,Belief“); vom nota cu ,,i“ credintele irationale (iB) si cu ,,r“
credintele rationale (rB);

C = niste Consecinte la nivel comportamental si emotional
D = mijloace de Disputa/Confruntare;

E = o noua ,,filosofie/atitudine®, mai Eficienta, elaborata odata ce pacientul
intelege analiza credintelor sale referitoare la consecinte.

Astfel, analiza functionala a lui Ellis se face in ordinea urmatoare. Se incepe cu:
1. identificarea situatiei (A),

2. si elaborarea unei liste cu consecintele (C) si prezentarea lor detaliata.

Odata ce situatia si urmarile ei sunt bine Intelese, pacientul este Incurajat sa:

3. isi exploreze credintele (B) legate de situatie.

Principiul este sa se identifice tipul sau de credinta, pentru ca apoi:

4. aceasta credinta sa fie disputata (D) in conformitate cu strategiile posibile
propuse mai jos.

Obiectivul este ca pacientul sa poata sa:
5. 1si Tnlocuiasca credinta de baza cu o credinta mai adaptata, mai eficienta (E).

Deci ordinea este: A-C-B-D-E.



Daca adaptam abordarea ,,ABC*“ la o situatie specifica SI, putem reveni la cazul
Esmeraldei pe care 1-am prezentat in introducere.

ABC-ul Esmeraldei

* A. Prezentare importanta in fata conducerii companiei.

* B. Esmeralda se vede ca ,,0 nulitate*, simte ca nu merita complimentele si
laudele colegilor ei.

* C. Nivel ridicat de anxietate inaintea, in timpul prezentarii si dupa ea
(emotii negative).

— Comportament de procrastinare (anterior evenimentului).

— Disconfort emotional cand primeste feedback pozitiv (posterior
evenimentului).

— Ruminatii pe tema celor discutate cu seful — daca poate accepta propunerea
pentru noul post si daca va fi in stare sa faca fata.

Odata ce cognitiile sunt identificate, le putem Tmparti n categorii dupa



urmatoarele patru teme:

1. pozitia bazata pe exigente,

2. intoleranta la frustrare,

3. evaluarile globale de sine si ale altora,

4. catastrofismul.

Pozitia bazata pe exigente

* Aceste cognitii le cuprind pe cele care se refera la cum ,,trebuie” sa fie conditiil¢
* Aceste cognitii sunt exprimate adesea de oamenii foarte nemultumiti de viata in
* ,Nu e normal sa trebuiasca sa asteptam atat ca sa fim serviti; restaurantul asta

» ,Nu este normal sa fii obligat sa lucrezi in conditii atat de groaznice.“




Intoleranta la frustrare

* Aceste cognitii se leaga de dificultatea resimtita de pacient cand vine vorba de a
* Aceste cognitii sunt un paradox pentru individ: pe de o parte, el doreste sa avan:
* Vedem intoleranta fata de frustrare in situatiile care presupun un nivel ridicat de
» ,Nu suport sa fac sport; pur si simplu nu am chef.“

« Tn acest exemplu cu sportul, se prea poate ca individul si aibd nevoie de sport, r
* Cu toate acestea, numai gandul de a face sport il agaseaza si il frustreaza.




Evaluari globale de sine si ale altora

* Aceste cognitii vizeaza mai ales valoarea care este acordata sinelui si celorlalti.
* Judecata exprimata de aceste cognitii se Indreapta asupra performantei personal
* Or, dupa cum am subliniat mai Tnainte (si vom reveni cu detalii in cele ce urmee
* Evaluari globale de sine: ,,Daca nu reusesc sa termin treaba, sunt egal cu zero®.

* La fel si pentru ceilalti: ,,Daca nu ma suna in fiecare zi, nu e un prieten bun.“




Catastrofismul

~

* Aceste cognitii de tip ,,catastrofizant” imping atitudinea individului la extrema 1
* Individul nu vede decat consecinte negative si nefaste, in baza credintelor sale.

* Vom discuta putin mai departe despre notiunea de sageata descendentd, dar, de {
* Desi orice comportament poate avea drept rezultat anumite consecinte, se Tntam

* ,Nimic nu poate fi mai groaznic decat sa nu imi termin azi treaba; nu cred ca m




Tipuri de cognitii dupa Ellis si specificitatea SI

Pozitie bazata pe exigente

,»Sistemul trebuie sa functioneze ca ceasul, altfel eu nu pot sa-mi realizez treaba
in conditii ideale. Nu suport ca ceva, oricat de marunt, sa nu functioneze.

Intoleranta la frustrare

,Mi-e tare greu sa ma organizez ca sa predau lucrarea, nu pot s-o fac.“

Sa remarcam ca intoleranta la frustrare face parte din marea problema care este
procrastinarea, doar ca, in cazul specific al SI, individul 1si va exprima aceasta
intoleranta la frustrare, ceea ce va deschide calea unei serii intregi de alte tipuri
de credinte irationale. Intr-adevar, pani la urma, persoana care are SI nu este
incapabila sa-si depaseasca intoleranta la frustrare. Si va fi nevoita sa faca asta in
urma aparitiei altor credinte irationale, inca si mai greu de suportat. Vedem
aceasta in ciclul comportamentului impostorului.

Evaluarea globala de sine

,Daca nu reusesc sa realizez perfect sarcina, sunt un zero barat.

Dupa cum am aratat cand am discutat despre acceptarea neconditionata de sine,
tendinta de a se evalua pornind de la performanta realizata 1l aduce pe individul
cu SI la o evaluare negativa, caci, asa cum spune Ellis, orice fiinta umana este



failibila si risca, la un moment dat, sa faca o greseald. Tendinta de a se
autoevalua in mod conditionat impiedica posibilitatea acceptarii de sine,
indiferent de rezultatele obtinute. Individul cu SI se confrunta regulat cu aceasta
problema, deoarece estimarea valorii sale personale a fost legata inextricabil de
performanta sa (intelectuald, in munca, in societate etc.). Se observa des

ca aceasta atitudine negativa globala fata de sine este folosita si Tn evaluarea
celorlalti care nu reusesc sa atinga standardele asteptate: ,,Prietenul meu nu face
doi bani, caci un prieten bun si-ar face timp pentru mine oricand®.

Catastrofism

,Daca nu fac totul perfect, voi fi demascat si toata lumea va sti ca sunt un
impostor.*

Catastrofismul este una dintre credintele care stau la baza SI prin definitie.
Credinta individului ca trece drept cineva care nu este el cu adevarat, precum si
ideea ca risca sa fie demascat sunt credinte extreme care il marcheaza, desi nu au
niciun fel de sustinere n realitate. Impostorul traieste constant cu sentimentul ca
o catastrofa este iminentd, chiar daca riscurile ca aceasta sa se ITntample 1n
realitate sunt foarte reduse.

Identificarea credintelor irationale pornind de la analiza functionala a lui Ellis ne
ajuta sa abordam procesul de confruntare a acestor cognitii dezadaptative (sau de
,disputare® a lor).

Di Giuseppe propune trei tipuri de strategii de confruntare:
1. logica,
2. empirismul,

3. pragmatismul.



Logica

* Obiectivul disputdrii logice este de a-1 ajuta pe pacient sa-si examineze si reanal

« Altfel spus, el trebuie ajutat sa inteleaga de ce — dupa datele de care dispune —




Empirismul

* Aici obiectivul este sa-i ajutam pe pacienti sa constate ca intre credinta lor iratic

* Nu exista dovada empirica 1n spatele acelei credinte.




Pragmatismul

* Punerea pragmatica la indoiala se focalizeaza pe functionalitatea sau pe utilitate
* Obiectivul este sa se demonstreze ca el va suporta consecinte emotionale si com

* Individul mai trebuie sa inteleaga ca atitudinea lui va antrena ulterior rezultate n




Disputarea credintelor irationale: Esmeralda

Conform analizei functionale prezentate mai sus, punerea la indoiala a credintei
Esmeraldei ca ,,este egala cu zero“ ar putea urma oricare tip de strategie.

1. Strategia logica ar putea aborda faptul ca ea este oricum calificata pentru
munca depusa si, chiar daca lucrarea nu este neaparat la inaltimea exigentelor ei,
in mod logic ea este capabila sa faca tot ceea ce a facut si pana acum, deci nu are
cum sa fie o ,,impostoare® adevarata.

— Integrarea acestei noi filosofii o va ajuta sa-si interiorizeze abilitatile si atuurile
si sa aiba Tn acelasi timp o atitudine modesta si adecvata.

2. Strategia empirica 1i va cere sa gaseasca ,,dovezi“ in realitate cum ca ar fi ,,un
zero barat“, mai ales data fiind povestea reusitei si succesului ei.

— Terapeutul o poate ajuta, astfel, sa-si integreze succesele din trecut si sa
inceapa sa le vada din unghiul realitatii, si nu ca pe niste evenimente aleatorii,
asa cum le vad de obicei persoanele cu SI.

— In cazul de fata, revederea succeselor ei si integrarea lor asa cum sunt o va
ajuta pe Esmeralda sa-si revizuiasca trecutul si sa-1 reincadreze Tntr-un mod mai
adaptat.

3. Strategia pragmatica ar pune accentul pe faptul ca, din cauza ca se crede ,,0
nulitate®, Esmeralda se impiedica singura sa functioneze mai bine.

— Faptul ca se crede ,,0 nulitate“ a Tmpiedicat-o, cel putin la Tnceput, sa inceapa
sa faca ce era de facut, iar aceasta a dus la procrastinare, care nu a facut altceva
decat sa amplifice sentimentul de incapacitate (deci sa-i valideze aceasta
credintd).



— In sfarsit, tocmai pentru ca a avut un comportament de procrastinare,
Esmeralda a trecut prin momente grele, acest comportament fiind legat de
credinta ei ca este ,,egala cu zero“.

— Aceasta credintd nu o ajuta sa functioneze optim.

De vreme ce toate cele trei strategii sunt legitime si utile, ne vom da seama, in
functie de pacient, care dintre ele 1l va conduce spre o functionare mai
adaptativa. Aceasta depinde esential de pacient, de trecutul sau, de contextul
actual si de multe alte variabile.

Putem folosi, de asemenea, doua sau trei strategii combinate pentru a-1 conduce
pe pacient spre integrarea unei filosofii a muncii mai eficiente si spre o atitudine
mai adaptativa.

Trebuie sa subliniem ca este important sa se identifice corect adevarata credinta
irationala prin analiza functionald, deoarece in caz contrar va fi foarte greu de
»disputat“ credinta problematica. De asemenea, se poate intampla ca individul sa
nu identifice o credinta irationald, ci una rationala legata de niste afecte negative.

Cazul unei despartiri amoroase

Daca un individ vine la consultatie pentru ca s-a despartit de iubita, e de asteptat
ca 0 asemenea situatie sa 1l intristeze.

Totusi, dupa Ellis, gradul de disconfort si de tristete care 1l afecteaza pe individ
este cel care ne va da informatii despre natura adaptativa a credintei sale.

* Daca individul este doar trist si deceptionat, este un caz care s-ar putea incadra
in limitele ,,normalitatii®.

* Daca, dimpotriva, individul este convins ca nu valoreaza nimic fara aceasta
relatie (evaluare globala de sine) si ca aceasta despartire este cel mai rau lucru
care i se poate Intampla (catastrofism), inseamna ca starea de rau interior 1i va



face viata grea si 1l va plasa intr-o stare psihica de natura precumpanitor
patologica.

Va propunem un tabel cu trei tipuri de credinte pe care le poate scoate la iveala
un pacient cu SI, precum si credintele corespondente de tip ,,rational .

Tabelul 8.3. Credinte si emotii adaptative si dezadaptative la cei cu SI

Situatie sau context

Perceptia unei situatii amenintatoare: Sarcina greu de indeplinit, incarcatura mare

Rationala

Incapacitate de a furniza un rezultat care sa corespunda cu propriile standarde

Rationala

Amenintare de a fi ,,demascata“ public — ceilalti vor sti ca am esuat

Rationala




Adaptare dupa DiGiuseppe si Neenan, 2003

Se vede deci ca se poate ca individul sa simta o emotie negativa, dar totusi
adaptativa, dati fiind situatia. In acest caz, credinta nu tine de o adaptare gresita,
deci va fi greu sa o punem la indoiala, s-o analizam si chestionam. Emotiile care
sunt ceva mai adaptate ne ajuta sa avansam, sa progresam, fara sa afecteze
negativ fundamentele starii noastre psihice de bine.

Esmeralda se crede ,,0 nulitate*

* Credinta irationala identificata in cazul Esmeraldei este una de tipul evaluarii
globale; conform acesteia, Esmeralda ar fi ,,un zero barat“.

— In ciuda competentei ei sociale foarte bine dezvoltate, Esmeralda ramane
convinsa ca valoreaza mai putin decat sora ei.

— Ea s-a intrebat Tnca din copilarie daca nu este Tntr-adevar ,,proasta“ — si a
facut-o mai apoi in repetate randuri.

— Se crede ,,0 nulitate” si incapabila, si nu 1si da seama cum de a putut sa faca
acea catastrofa de prezentare.

* Cu siguranta, putem adduga (asa cum am anuntat in introducere) ca Esmeralda
nu prea pune pret pe opinia colegilor, tocmai pentru ca acestia o apreciaza.

— Prima ei reactie este sa se Indoiasca de inteligenta sefului si a colegilor: daca o
apreciaza intr-atat, inseamna ca nu sunt chiar asa de competenti pe cat 1i crezuse,
caci altfel ar fi inteles usor ca prezentarea ei nu a fost la inaltime.



* Se vede aici, din nou, paradoxul din atitudinea persoanei cu SI, in cazul nostru,
a Esmeraldei.

* Intr-adevar, ea se crede ,,egala cu zero“ si 1i vede si pe ceilalti, care o apreciaza,
ca fiind tot ,,egali cu zero®.

* Aceasta ne reaminteste de un citat celebru din Groucho Marx care a spus: ,,Nu
mi-as dori sa fac parte dintr-o asociatie care ar vrea sa-i fiu membru“.

* Indivizii care sufera din cauza unor credinte bazate pe astfel de evaluari globale
de sine le aplica frecvent celorlalti standarde perfectioniste si sunt dezamagiti
cand acestia nu reusesc sa fie la Tndltimea standardelor.

Modelul terapeutic al lui Beck si sageata descendenta

Am vazut la sfarsitul Lectiei nr. 3 care este ponderea reprezentarilor si a
sistemului de credinte si cognitii In modul fiecaruia de a percepe, interpreta si
rememora o informatie. Regdsim aceasta atat in cadrul teoriei lui Ellis, cat si in
teoria lui Beck.

Fata de aceeasi situatie, fiecare recurge la propria interpretare

* Daca Esmeralda vede o sursa profunda de anxietate in prezentarea in fata Consi
* Dupa prezentare, cand e chemata 1n biroul sefului, Esmeralda 1si imagineaza sp«

* In functie de credintele sale, fiecare individ poate vedea diferit aceeasi situatie, |




Intr-adevir, atitudinile si credintele indivizilor pot influenta evaluarea,
anticiparea si interpretarea evenimentelor (Beck, 1963, 1964, 2010). Suferinta
subiectilor ar proveni astfel din modul lor de a evalua, interpreta si reactiona in
diverse situatii, facandu-si diverse iluzii:

* despre ei Tnsisi;
* despre ceilalti;

* despre viitor sau despre lume.

In plus, ele se bazeaza pe o apreciere de sine sau a mediului total nerealista.

Se pare ca nu un eveniment in sine provoaca o stare sau 0 emotie anume, ci
interpretarea pe care i-o0 asociem prin gandurile care ne trec prin minte.

Orice om Tsi cladeste un sistem de intelegere a lumii. Dar cand acest proces este
neadaptat, cand gandurile sunt rigide si prea generalizante, cand credintele se
arata a fi irationale, aceste evaluari sunt deformate si conduc la ganduri automate
disfunctionale si la raspunsuri comportamentale neadaptate.

Ideile ca ai fi incompetent, ca gresesti, ca esti amenintat sau in pericol,
incertitudinile pe care le ai, toate acestea nu sunt decat o parte dintre credintele
eronate cel mai des Tntalnite. Ele afecteaza foarte mult viziunea indivizilor
despre ei Tnsisi sau despre performantele si abilitatile lor.

Burns (1989) propune o lista cu zece dintre distorsiunile cognitive cele mai
frecvente, distorsiuni pe care le putem adapta la cazul Esmeraldei.



Distorsiunile cognitive: Esmeralda

* Gandirea dihotomica: principiul ,totul sau nimic“, ignorarea nuantelor.

,,Chiar si daca Tmi scapa ceva minor in prezentare, este foarte grav, caci sunt
mize extrem de importante, cu repercusiuni asupra multor oameni.“

* Generalizarea excesiva: toate comportamentele in curs sunt determinate de un
singur eveniment negativ.

,Sigur am ratat prezentarea; nu-i de mirare, sunt «un zero» Si nu am sa reusesc
niciodata.“

* Abstragerea selectiva: perceperea doar a laturii negative a lucrurilor.

,Prezentarea mea a fost o catastrofa, eram prea stresata.*

* Descalificarea pozitivului: transformarea unei experiente neutre sau pozitive in
experienta negativa.

,Chiar daca familia mea e fericita, tot as putea face mai mult.

* Concluzii pripite: principiul inferentei arbitrare, imaginarea unor consecinte
potentiale si negative in lipsa unor dovezi palpabile.

,Dupa prezentare, seful vine sa-mi vorbeasca; precis o sa imi dea o veste
proasta.“



» Exagerarea si minimalizarea: dramatizarea greselilor si minimalizarea
calitatilor sau a punctelor forte.

,Daca lipseste un singur detaliu din prezentare, membrii Consiliului de
Administratie vor fi foarte dezamagiti in privinta mea.“

,Primesc felicitari pentru evolutia mea la universitate si la serviciu, desi nu am
facut nimic iesit din comun.*

* Rationament emotional: folosirea sentimentelor sau emotiilor ca dovezi
legitime ale gandurilor.

,aca sunt panicata de prezentarea asta, e semn ca ceva nu merge cum trebuie.“

* Falsele indatoriri (falsi ,,trebuie®): fixarea arbitrara (pentru sine sau pentru altii)
a unor scopuri inalte de atins.

,Prezentarea mea trebuie sa fie perfecta, pana la detaliu.”

* Etichetarea: judecati definitive si cu Tncarcatura emotionala indreptate asupra
propriei persoane sau asupra celorlalti.

,E clar, sunt incompetenta in tot ce fac.”

* Personalizarea: sa te simti raspunzator de comportamentul celuilalt.

,Daca Intreprinderea si angajatii ajung intr-o situatie dificila dupa prezentarea
mea, e doar din cauza mea.“



Putem deduce ca emotiile care provin din asemenea ganduri vor fi probabil
neplacute, iar consecintele risca, si ele, sa fie negative din punctul de vedere al
Esmeraldei.

Scopul principal al exercitiului pe care urmeaza sa il descriem este sa
identificam principalele distorsiuni cognitive, ca sa le putem schimba 1n baza
unor cognitii mai functionale (Beck et al., 1979).

Ne vom limita la prezentarea primei etape a acestui exercitiu, etapa care vizeaza
in special ameliorarea capacitatii de autoobservare a pacientului. Sub indrumarea
terapeutului, pacientul se poate familiariza cu aceasta fisa de autoobservare cu
patru coloane (situatii, emotii, ganduri automate, comportamente), iar ulterior o
poate folosi si singur 1n viata de zi cu zi.



Tabelul 8.4. Coloanele lui Beck

Situatie Ganduri

Descrierea precisa si rapida a situatiei Descrierea gandurilor care se ivesc sponta




Ca sa mergem si mai departe, 1i putem cere pacientului sa caute ganduri
alternative mai functionale, apoi sa noteze consecintele (emotionale sau
comportamentale) ale acestora, ajutandu-l astfel sa vada situatia Intr-o modalitate
mai putin anxioasa.

EXERCITIU Restructurarea cognitiva

Pacientul este invitat sa noteze si sa descrie cu precizie:

1. situatia;

2. gandurile disfunctionale si automate legate de aceasta situatie;

3. emotiile simtite Tn aceasta situatie, precum si gandurile legate de ea;
4. consecintele acestor ganduri si emotii;

5. gandurile alternative mai functionale si care au sens pentru el;

6. consecintele emotionale sau comportamentale ale acestor noi ganduri.

Acest model si aceasta tehnica de autoobservare vor sta la baza multor exercitii
pe care le putem propune in cadrul asistentei acordate celor cu SI.

Dar, pentru a aprofunda problematica si mai mult, putem folosi tehnica sagetii
descendente.

Sageata descendenta

* Este o tehnica precisa de expunere cognitiva.



* Prin aceasta metoda pacientul este confruntat cu fricile sale cele mai profunde.

* Se porneste de la un gand irational sau disfunctional, iar pacientul este pus sa il




Am vazut mai sus ca abordarea REBT se potriveste deosebit de bine la tratarea
SI, avand 1n vedere ca se pune accentul pe legdtura dintre realitate si trairea
individului.

Cu ajutorul sagetii descendente, individul va fi adus in punctul in care sa isi
exprime gandirea irationala si sa se puna 1n situatie ca si cum gandul sau ar fi
adevadrat. Sageata descendenta il obliga pe pacient sa faca fata fricilor sale celor
mai profunde; e vorba despre a vedea ce s-ar putea intampla ,,in cel mai rau caz“.

Parcurgand acest proces, el isi dezvaluie cognitiile legate de aceasta situatie si isi
poate intelege mai bine fricile. Prezentam in Figura 8.1 un exemplu de sageata
descendenta legat de trei caracteristici principale ale SI: impresia ca 1si induce Tn
eroare anturajul, frica de a fi demascat si procesul de atribuire eronata.

Avantajul acestei metode consta in posibilitatea de a avea acces la cognitiile
dezadaptative si automate.

Aceasta metoda face ca:

» pacientul sa-si inteleaga mai bine fricile cele mai profunde specifice
sindromului de impostor;

» terapeutul sa Tnteleaga provocarile specifice cu care se confrunta pacientul.



Situatia: o lucrare importanta de predat la un termen stabilit

Impresia ca-si induce in eroare anturajul
Nu am sa reusesc niciodata sa predau lucrarea: ma streseaza Ingrozitor.

Nu am sa pot face nimic altceva 1n viata, va trebui sa renunt la orice altceva pana
cand termin lucrarea asta.

Daca reusesc sa fac lucrarea asta, va fi doar din pura intamplare.

Ceilalti mi-au supraestimat capacitatea de a duce la bun sfarsit lucrarea asta.

Pana la urma, nu am sa reusesc sa predau lucrarea. [i induc in eroare pe cei din
jur care se bazeaza pe mine.

Ceilalti vor sfarsi prin a intelege ca sunt incapabil/a, un zero barat si
incompetent/a: si voi fi demascat/a pana la urma.

Pana la urma am predat lucrarea, dar nu stiu cum am reusit — am avut pur si
simplu noroc.












Frica de a fi demascat

Nu am nici elementele necesare, nici conditiile potrivite ca sa predau lucrarea
asta.












Nu am facut niciodata ceva atat de greu. Nu sunt 1n stare sa o fac. Imi trebuie
ajutor si nu il merit.

Atribuiri eronate












Figura 8.1. Sageata descendenta releva diferitele aspecte ale SI.

De asemenea, metoda 1l ajuta pe pacient sa recunoasca decalajul dintre trairile
sale si realitate. Si aceasta confruntandu-se cu fricile sale cele mai intense.

Daca aceasta metoda poate fi foarte utila si extrem de eficienta Tn tratamentul SI,
ea se poate folosi doar dupa ce intre terapeut si pacient s-a creat o alianta
terapeutica bung, in care pacientul se poate baza pe empatia terapeutului sau.

In cadrul dialogului dintre pacient si terapeut, propunem sa se inceapa cu
intrebari si raspunsuri privind prima parte din schema prezentata in Figura 8.1.

Exemplu de sageata descendenta: P. are impresia ca 1si ,,pacaleste
anturajul

Lucrul cu sageata descendenta se va desfasura parcurgand drumul in sensul
invers din schema. Terapeutul Tncepe cu frica si/sau cognitia de la baza schemei,
cele care 1l afecteaza cel mai mult pe pacient din punctul de vedere al trairilor
emotionale. Apoi continua sa urce pe firul schemei. Daca ne imaginam un dialog
purtat Tntre un pacient (P) si un terapeut (T) in cadrul unei activitati de gasire de
raspunsuri cu ajutorul ,,sagetii descendente®, il putem concepe aici pe tema
impresiei pacientului ca isi ,,pacaleste® anturajul, dupa cum urmeaza:

T.: Spuneti ca, in cele din urma, aveti sentimentul ca va inselati anturajul si
ca acest lucru se va vedea foarte clar din moment ce pareti sigur ca nu o sa
puteti preda lucrarea. Ati fost vreodata intr-o asemenea situatie in care sa
nu fi putut raspunde asteptarilor anturajului?



P.: Da, mi s-a intamplat.

T.: imi puteti da mai multe detalii?

P.: Da, am vrut odata sa imi duc familia in vacanta, dar nu am putut,
pentru ca nu mi-am permis sa imi iau concediu si pentru ca nu am
organizat cu atentie calatoria.

T.: Da, dar noi vorbim aici despre o situatie de la serviciu — trebuie sa
predati o lucrare cu o scadenta presanta. Vi s-a intamplat vreodata sa nu
raspundeti la serviciu la o asemenea exigenta?

P.: (se gandeste un minut) Nu, pana la urma, mi-am predat lucrarile la
timp.

T.: OK, deci suntem de acord ca de cele mai multe ori, daca nu chiar de
fiecare data, reusiti sa predati lucrarea asa cum trebuie si la data la care
trebuie.

P.: Da, asa este.

T.: Acum, haideti sa ne uitam impreuna la grijile pe care vi le-ati facut ca
nu o sa aveti timp sa mai faceti altceva in afara de lucrarea urgenta de la
serviciu. In cazul in care a trebuit si predati o lucrare importanti cu un
termen scurt, cum ati trecut prin asta? Ati mai putut participa si la alte
activitati la serviciu si in timpul liber?



P.: Uneori da, alteori nu. Imi amintesc odata, cand o luna intreaga a trebuit
sa-mi consacru aproape tot timpul ca sa termin un proiect, a trebuit sa
lucrez adesea serile si chiar si in cateva zile de concediu.

T.: imi puteti da mai multe detalii?

P.: Da, nu aveam timp nici pentru mine, nici pentru familie.

T.: Si, daca ati putea organiza situatia de acum altfel decat cea prin care ati
trecut atunci, cum ati face?

P.: As vrea sa am timp sa ma mai si distrez, sa ma plimb, sa merg la
restaurant, de exemplu.

T.: Si sunteti sigur ca in situatia actuala v-ar fi imposibil asa ceva?

P.: Mi se pare cam greu, dar poate ca, daca ma organizez bine si limitez un
pic celelalte activitati, as putea sa ma descurc mai bine.

T.: Credeti ca trebuie sa va limitati activitatile pentru o perioada mai
lunga?



P.: Nu, pana la urma trebuie sa predau lucrarea peste zece zile si cred ca as
putea efectiv sa-mi programez doua sau trei activitati si pentru mine. Ar fi
mai putin decat de obicei. Dar nu va dura la nesfarsit.

T.: Tocmai v-ati dat seama ca, desi va pare grea aceasta lucrare, ati reusit sa
faceti acest gen de lucrari si cu alte prilejuri; si ati mai inteles ca e nevoie sa
sacrificati mai mult timp pentru aceasta sarcina, dar ca nu este ceva de
durata. Si acum ce parere aveti despre cele scrise aici: ,,Nu voi reusi
niciodata sa predau lucrarea: ma streseaza ingrozitor*?

P.: Cred ca si acum sunt stresat, dar stiu si ca am putut raspunde bine la
situatii similare in trecut, si ca, desi am mai putin timp pentru mine, pot
totusi sa imi rezerv si cateva momente pentru destindere, daca ma gandesc
ca asta nu va dura la nesfarsit.

Sa remarcam faptul ca 1n acest exemplu de dialog am ,,urcat“ in sens opus fata
de sensul sagetii, incepand cu frica/cognitia cea mai profunda (situata la baza
schemei) si, odata ce pacientul si-a putut vedea atitudinea cu alti ochi, am mers
,»ln amonte®, ca sa abordam frica/cognitia mai putin profunda, dar la fel de
deranjanta pentru pacient. Odata ce aceste doua parti din schema au fost
recadrate 1n ochii pacientului, enuntul de la Inceput si-a pierdut sensul si puterea.

EXERCITIU Sporirea flexibilitatii: inteligenta si performanta la SI

Am descris atat impactul mesajelor parentale asupra reprezentdrilor despre
inteligentad, cat si viziunea despre inteligenta si performanta pe care o au
persoanele cu SI.

Cand inteligenta este perceputa ca o entitate stabila si fixa, greselile si esecurile
vor face trimitere In reprezentarea acestor persoane la lipsa de performanta si



deci la o incompetenta personala reala.

Ni se pare pertinent sa abordam restructurarea cognitiva atat din punctul de
vedere al originilor gandurilor disfunctionale, cat si din cel al consecintelor unei
asemenea viziuni.

O asemenea abordare ne poate permite sa includem (Clance et al., 1995):

— Constientizarea de catre pacient a originilor unor asemenea reprezentari asupra
inteligentei sau performantei si asupra necesitatii de a ne demonstra tot timpul
aptitudinile.

— Impactul acestei reprezentdri asupra realizarii sarcinilor sau activitatilor,
precum si asupra exprimarii SI.

— Cautarea, gasirea si adoptarea unei viziuni alternative asupra inteligentei sau
performantei, in baza abordarii lui Beck.

— O eventuala psihoeducatie referitoare la modelul de inteligenta pe care ne
bazam.

De retinut

* Cognitiile gresit adaptate formeaza un pilon important in experientele traite de ¢
* Pornind de la identificarea credintelor si cognitiilor care 1i pun probleme pacien

* Nu trebuie scapat din vedere faptul ca, si dupa ce s-au identificat mai multe cog




Cum sa invatam sa acceptam complimentele si sa ne
asumam reusitele

Respingerea complimentelor si negarea competentelor de care depinde reusita
reprezinta una dintre caracteristicile SI, care are in spatele ei un sentiment de
nelegitimitate sau de inautenticitate.

Asa cum e nevoie sa-si autoobserve celelalte caracteristici ale SI sau modul de
functionare global, aflat in stransa legatura cu sentimentele, tot asa cel care are
acest sindrom trebuie sa admitd mai intai ca are un mod de functionare specific
cand este vorba despre remarcile pozitive primite pentru rezultatele pe care le-a
obtinut (laude, complimente, felicitari...), apoi sa recurga la o reactie mai bine
adaptatd, mai ales in ceea ce priveste sinceritatea cu care 1si neaga propria
contributie la succesul obtinut (Clance, 1985).

sJurnalul complimentelor

Impresia, credinta centrala ce tine de SI, consta in faptul ca te crezi efectiv
supraestimat, ca ti se pare ca anturajul se insala cand te considera inteligent si
capabil sau cand considera ca ai diverse competente. Acestor persoane li se pare
absolut legitim, sincer si firesc faptul ca trebuie sa respinga remarcile pozitive.

Mai intai de toate ele trebuie sa isi dea seama ca functioneaza in acest mod.
Tabelul 8.5 ne prezinta exercitiul elaborat de Clance (1985) care ajuta la
autoobservarea negarii competentelor. Astfel, dupa ce pacientul si-a identificat
clar raspunsurile, frecventa si intensitatea, va putea incepe sa se gandeasca la
modalitatea prin care sa treaca la un nou mod de functionare.



EXERCITIU ,,Jurnalul complimentelor*

I se cere pacientului sa repertorieze:

1. complimentul primit la care vrea sa se refere;

2. negarea la care a recurs (,,a fost noroc, a fost din intamplare®, ,,e doar o

supraestimare®);

3. emotiile si gandurile simtite in legatura cu minimalizarea complimentului;

4. raspunsurile alternative posibile;

5. si emotiile si gandurile asociate unui asemenea raspuns.

In tabelele urmatoare va prezentam cursul acestui exercitiu, respectiv un caz
concret. Veti regasi la capitolul ,,Anexe“ inca un tabel pentru acest jurnal, care 1i

va putea fi propus pacientului venit In consultatie.

Tabelul 8.5. Linia de urmat in jurnalul complimentelor

Compliment pus n discutie

Negarea folosita

Pacientul descrie cu precizie complimentul care va fi discutat.

Pacientul descrie




Recurgand cu regularitate la acest nou comportament, persoana cu SI va putea
accepta progresiv complimentele, ceea ce 1i va aduce o stima de sine mai buna.

Tabelul 8.6. Exemplu de jurnal al complimentelor

Compliment pus in discutie Negarea folosita

(13
!

,Foarte buna prezentare, felicitari!“ |, Am avut doar noroc si auditoriul a fost drg




Pentru o si mai buna abordare, se recomanda sa se lucreze si cu credintele
irationale legate de reusita sau de frica de a accepta complimente. Daca
exercitiul nu da rezultate, ar fi interesant sa se evidentieze gandurile
disfunctionale asociate acestui tip de reactie. In unele cazuri de terapie, poate
apdrea o rezistenta, o reticenta fata de acest exercitiu, legata de exemplu de:

» frica de a parea ingamfat, orgolios;
* frica de a nu putea fi la inaltimea complimentului n viitor;
» frica de a pierde motivatia;

» frica de a atrage deochiul.

wJurnalul atribuirilor

La cei cu SI exista tendinta de a face atribuiri externe cand au o reusitda. Conform
aceluiasi principiu din exercitiul precedent, i se pot da pacientului teme
saptamanale de atribuire/i (norocul, intamplare vs competente) pentru a-1 ajuta
sa-si elaboreze o noua imagine de sine si sa se gandeasca sa ia in considerare un
proces mai bun de atribuire (Matthews & Clance, 1985).

EXERCITIU ,,Jurnalul atribuirilor*

In acest exercitiu, pacientul va putea trece Tn revista:

1. reusita obtinuta;

2. atribuirea automata care apare (norocul, intamplarea, supraestimarea din



partea anturajului...);
3. identificarea procesului de atribuire (este intern sau extern?);

4. atribuirea alternativa (cand atribuirea initiala e reusitei este externa).

Ca 1n cazul precedent, pacientul trebuie ajutat sa se indrepte impotriva
comportamentelor sale initiale pentru ca sa poata integra cauzele obiective ale
reusitei sale. Prezentam cursul acestui jurnal Tn tabelul urmator — un tabel
similar, pentru exercitii, poate fi gisit la capitolul ,,Anexe®. In acest exercitiu,
pacientul poate asocia atribuirilor sale si emotiile pe care le simte.



Tabelul 8.7. Linia de urmat in jurnalul atribuirilor

Situatie/reusita Atribuire automata

Pacientul descrie cu precizie situatia de reusita. Pacientul isi descrie procesul de




Cauzele multiple

* Aici se pot utiliza elementele pe care le-am descris deja la sectiunea despre resti
* Dar, pentru a contracara tendinta celor cu SI de evaluare globala de sine sau de |
* Aceasta abordare se potriveste mai ales cand se lucreaza la ,,cauzele multiple“ c
* De obicei aceasta abordare se foloseste in cadrul demersurilor de gestionare si a

* Cu aceasta ocazie se poate lucra si la acceptarea de sine, dar si la sporirea sentin




Va propunem la capitolul ,,Anexe“ o fisa care trebuie data pacientului, pentru a-1
ajuta sa ia In considerare cauzele multiple, atunci cand face atribuiri in contextul
unui eveniment pozitiv.



De retinut

* Am vazut mai sus ca schimbarea comportamentului este foarte importanta inca

 Acceptarea complimentelor si capacitatea de atribuire precisa si pertinenta a suc




O abordare globala a SI

Dupa ce am prezentat diferite metode de abordare a caracteristicilor specifice SI,
va propunem acum cateva tehnici globale de tip TCC, tehnici care, dupa parerea
noastra, ocupa un loc important in terapia SI.

Discutia psihoeducativa si terapia de grup

Discutia psihoeducativa 1i va ajuta pe cei cu SI sa cunoasca mai bine sindromul
si consecintele sale. Poate fi foarte utila la descrierea caracteristicilor SI, astfel
incat pacientul sa aiba o idee clara despre modul Tn care functioneaza (ciclul
impostorului, frica de esec, frica de succes, nevoia de a fi perfect, refuzul
complimentelor...).

Un asemenea aport de informatie si de cunostinte le va dezvolta pacientilor
abilitati mai bune de introspectie si de autoobservare atunci cand vor vedea ca
reproduc niste comportamente tipice sau ca isi reactiveaza sistemul de gandire
specific SI. Ei vor constientiza tot mai bine sindromul, iar aceasta 1i va ajuta sa
gestioneze mai eficient consecintele cognitive, emotionale si comportamentale
(Clance & Imes, 1978).

Terapia de grup sau grupul de discutii

* Dinamica si interactiunile dintre pacienti vor scoate la suprafata sistemul de cre
* Prin aceasta i se atrage atentia pacientului asupra acestui mod de functionare int

» Terapiile de grup specifice pentru SI 1i vor ajuta pe acesti pacienti sa iasa din sir



» Astfel, ei vor reusi si vor indrazni sa 1si exprime fricile reale, sa-si Impartaseasc

* Aceasta, 1n conditiile in care desfasurarea, evolutia si Tnvataturile au loc in trei €




Exemplu de desfasurare a unei terapii de grup specifice SI

Recunoasterea si discernerea manifestarilor SI, plecand de la modul de
functionare si comportament.

Recunoasterea sentimentelor, gandurilor si comportamentelor ce tin de SI.

Propunerea de solutii alternative la ciclurile pe care le implica SI si trecerea la
aceste solutii.

swJurnalul comportamental“

In capitolele precedente am descris diferitele caracteristici ale SI, inclusiv una
dintre cele principale: masca impostorului. Aceasta notiune se regaseste in cea a
sinelui fals; cei cu SI cred ca poarta o masca si ca afiseaza o identitate diferita de
ei Insisi, identitate Tn contradictie cu experientele traite de ei.

Scopul exercitiului pe care urmeaza sa 1l prezentam este ca pacientul si
terapeutul sa inteleaga care este frecventa cognitiilor disfunctionale sau a
comportamentelor care pot fi considerate ,,neautentice” la cei cu SI.

Jurnalul comportamental ofera ocazia sa se abordeze diferitele caracteristici care
se manifesta 1n viata de zi cu zi a celor cu SI, care au acest sentiment, precum si
cognitiile asociate (Clance, 1985). Prin acest exercitiu, cei cu SI vor putea
evidentia unele notiuni ce tin de SI.

EXERCITIU ,,Jurnalul comportamental®



Aici pacientul trebuie sa treaca in revista:
1. situatia Tn care s-a simtit inconfortabil, descriind-o cu precizie;

2. caracteristicile SI care s-ar putea manifesta in situatia respectiva;

3. utilizarea ,,mastii impostorului®, din cauza sentimentului de neautenticitate;

4. implementarea unui comportament alternativ posibil;
5. emotiile asociate acestui nou comportament;

6. si reactiile anturajului la acest nou comportament.

Este foarte important sa se descrie cu precizie situatiile si caracteristicile SI, asa

cum le-am mentionat pana acum, pentru a ne putea da seama concret de
frecventa lor.

Va propunem un tabel recapitulativ Tn baza propunerilor lui Clance (1985), tabel

care poate fi folosit la elaborarea acestui jurnal (in ,,Anexe®, veti gasi o fisa

similara ce poate fi data pacientului din terapie).

Tabelul 8.8. Linia de urmat in jurnalul comportamental

Situatia

Care

Descrierea precisa a situatiei In care se manifesta sentimentele asociate SI.

Iden




Astfel pacientul va avea o imagine clara despre frecventa cu care se activeaza
comportamentele asociate SI si mai ales cel legat de masca impostorului; astfel
constientizarea propriilor comportamente si sisteme de gandire ce tin de SI
reprezinta un ,,prim pas esential“ (Clance, 1985, p. 145) spre eliberarea de
masca, spre diminuarea senzatiei de inautenticitate si spre reinstaurarea unui
sentiment de autenticitate.



Tabelul 8.9. Exemplu de jurnal comportamental

Situatie

Prea mult timp petrecut pentru realizarea unei lucrari mai putin importante.

Discutie la o cina cu colegii de serviciu.

Lucrul adecvat la un proiect mai putin important dupa ceilalti, Intr-o perioada lin




Cateva intrebari orientative pentru efectuarea exercitiului

Raportat la declansarea ciclului impostorului putem formula urmatoarele
intrebari:

— Persoana in cauza are tendinta sa se angajeze n activitatea sa avand multe
indoieli Tn privinta abilitatilor sale?

— Este 1n acele momente deja convinsa ca nu va fi in stare sa reuseasca?

— A favorizat munca frenetica sau mai degraba procrastinarea?

In ceea ce priveste celelalte caracteristici ale SI, acestea vor putea probabil sa fie
numite ca atare:

— Persoana are tendinta sa vrea sa se arate ca fiind cea mai buna sau ca o
persoana de exceptie cand este impreuna cu altii?

— Are tendinta sa-si subestimeze performantele sau sa minimalizeze remarcile
pozitive care 1i sunt adresate?

— Este aceeasi persoana In ,,public® si In ,,privat“?

— Manifesta trasaturi perfectioniste legate de o posibila frica subiacenta de esec
sau de reusita?

Jocurile de rol

Pentru a depasi sinele fals instaurat in cadrul SI, se pot organiza jocuri de rol



(Clance & Imes, 1978), la inceput Tn grup si apoi in afara grupului. Scopul
acestor exercitii este ca pacientul sa ajunga sa dezvolte si sa favorizeze o
imagine mai realista despre sine, confruntandu-si propriile credinte irationale.

EXERCITIU Un prim joc de roluri: ,,Am impresia ca sunt un impostor

Primul joc de roluri consta din a-i cere pacientului sa faca o lista cu toate
persoanele pe care crede ca le-a pacalit, ca sa se poata creiona interactiunile
posibile cu acestia, dupa ce pacientul le va fi marturisit inselatoria, si ca sa se
poata imagina reactiile anturajului.

Dupa ce se lucreaza la gandurile disfunctionale, pacientul este Tncurajat sa fie el
insusi in vivo.

In general, 1n acest joc de rol replicile interlocutorilor — in care acestia din urma
spun clar ca felicitarile, complimentele sau recompensele oferite se datoreaza
unor capacitati reale — sunt n totala opozitie fata de sentimentele specifice SI.

Pentru acest exercitiu se poate folosi initial fisa pentru masca sindromului
impostorului pe care o prezentam in ,,Anexe“. Aceasta isi da seama concomitent
de cognitiile, emotiile si comportamentele care se declanseaza cand subiectul are
de Indeplinit o sarcina (elemente precizate prin autoobservare) si 1i ofera
pacientului ocazia sa faca o lista cu persoanele pe care crede ca le-a Tnselat si
care risca sa 1l demaste.

EXERCITIU Un al doilea joc de roluri: ,,Am competente, sunt inteligent“

Acest al doilea joc de roluri are drept obiectiv sa 1l puna pe pacient in situatia de
a-si schimba modul in care se raporteaza la propriile competente, stipuland clar

.....



sunt dovedite de reusitele sale obiective.

In al doilea rand, exercitiul ajuta la identificarea credintelor si emotiilor asociate
cu tipul de gandire specific SI, care se leaga tocmai de frica de reusita sau de
esec.

La fel de pertinenta poate fi pentru lucrul in grup si o activitate dedicata
gandurilor disfunctionale legate de reprezentarile despre reusita si consecintele
acestor cognifii.

Afirmarea de sine (asertivitatea)

Definirea afirmarii de sine (ADS)

* Este vorba despre un ,,comportament relational“ (Fanget & Rouchouse, 2007).

* ADS este 1n stransa legatura cu exprimarea clara a nevoilor, ideilor si opiniilor |
* ADS inseamna sa iti aperi drepturile, sa te asiguri ca ele sunt considerate legitin
* Un comportament asertiv se situeaza la mijloc Tntre un comportament pasiv si u
* Astfel ajungem la apdrarea anumitor aspecte ale propriei persoane si a modurilo

* Esste 0 motivatie menita sa intareasca eul, ca pe unul ,,competent, bun, coerent, 1




Facem aici trimitere la diferite lucrari, mai ales la cea a lui Cariou, Chaperon si
Duchesne (2014), L’affirmation de soi par le jeu de role (Afirmarea de sine prin
jocul de rol), unde veti gasi mai multe detalii despre asertivitate si despre
metodele de terapie specifice (noi ne vom limita aici doar la o descriere succinta
a acestei notiuni).

Terapiile axate pe ADS abordeaza diferite teme in sedintele de lucru, dincolo de
psihoeducatia necesara (Fanget, 2011; Fanget & Rouchouse, 2007):

* comunicarea (cum sa Incepi, sa continui si sa inchei o conversatie),
» cerinta (cum sa formulezi o cerinta),

* refuzul (sa stii sa spui ,,nu“ si sa negociezi),

» complimentele (sa stii sa faci si sa primesti complimente),

» criticile (cum sa-i ceri cuiva sa se schimbe, cum sa raspunzi criticilor si sa
gestionezi conflicte).

Sa reamintim ca la cei cu SI regasim:
* 0 proasta atribuire a reusitei,

* 0 perceptie scazuta a competentei, pand la a nu se mai simti capabili de a repeta
acelasi succes,

* 0 stima de sine scazuta,
* un sentiment de rusine si de Tnselatorie,

* 0 puternica anxietate cand incep o sarcina sau pe parcursul desfasurarii
acesteia,

* recurgerea la strategii de autosabotare, cum ar fi pregdtirea in exces,



procrastinarea sau autosabotajul, dar si recurgerea la o strategie de prezentare de
sine.

Afirmarea de sine la cei cu SI

ADS ajuta in general la depdsirea complexelor de inferioritate, de culpabilitate
sau de esec. In cazul SI, Intdrirea asertivitatii poate ajuta prin:

+ 0 modificare a procesului de atribuire a subiectului, ADS ajutand la o atribuire
mai corecta a esecurilor si succeselor, astfel Tncat subiectul sa isi pastreze o
perspectiva pozitiva despre sine;

* sporirea sentimentului de eficacitate personala;

* protejarea stimei de sine si a integritatii individului prin afirmarea valorilor,
atributelor si calitatilor personale;

» scaderea tendintelor inspre ruminatii sau idei sumbre;

* ameliorarea ,,sangelui-rece“ si a sentimentului de control;
* diminuarea stresului si anxietatii;

+ diminuarea tentatiei de a apela la strategii de autosabotare;

* activarea unor tipare de progres personal.

In procesul de ingrijire a celor cu SI, Clance (1985) descrie mai multe notiuni
care amintesc de afirmarea de sine.

Se pare ca abordarea cognitiilor disfunctionale si folosirea jocului de rol in
cadrul terapiilor axate pe afirmarea de sine contribuie la restructurarea
credintelor eronate ale celor cu SI si la adoptarea unor comportamente care sa fie
percepute ca fiind mai autentice. lata cateva exemple legate de efectele benefice



ale acestui tip de interventie:

* sa nu mai fi debordat si sa lupti impotriva nevoii de a fi cel mai bun, Tndraznind
sa spui ,,nu“ sau sa formulezi diferite cerinte;

* sa nu te simti ,,0 nulitate sau incapabil cand esti criticat;

* sa accepti complimente pentru a-ti spori stima de sine.

Se pot folosi diferite tehnici TCC si pentru a favoriza o elaborare a SI, cu referire
la aparitia ingrijorarilor, la autenticitate si la alegerea unor comportamente si
moduri de gandire alternative.

SI este Intretinut la baza de un sine fals caracterizat prin nevoia de aprobare, prin
impresia reala a subiectului ca isi Tnsala anturajul si printr-o frica reala ca mai
devreme sau mai tarziu va fi descoperit si acuzat de Tnselatorie (ca va fi
demascat).

Este deci necesar ca, printr-un proces terapeutic, sa se poata restabili o
autoacceptare si o Intelegere de sine. Inlaturarea mastii este punctul central al

.....

situatie in care ne va fi imposibil sa-i mai demascam, sa-i mai acuzam de
inselatorie.

Metodele de terapie pe care le-am propus se orienteaza astfel pe patru axe:
* evidentierea atitudinilor si cognitiilor disfunctionale;

* recdpdtarea unei imagini pozitive si realiste de sine;

* diminuarea dependentei subiectului de o evaluare pozitiva;

» cladirea unui proces mai bun de internalizare si atribuire.

De retinut




* Odata ce s-au identificat liniile majore ale terapiei, mai ales cu privire la compo

* Tehnicile de genul jurnalului comportamental, antrenadrii asertivitatii si practicar




Vom vedea 1n lectia urmatoare cateva mijloace prin care se poate consolida
ameliorarea pacientului cu SI atat din punctul de vedere al acestuia, cat si din cel
al anturajului sau. Mai propunem si metode de autoingrijire si o schita de
preventie a sindromului 1n diferite contexte.



Lectia 9. Exercitii si metode pentru consolidarea
terapiei



Obiective

« Sa propunem implementarea unui plan de actiune pentru pacientul cu SI.

* Sa specificam rolul elementelor exterioare care pot actiona asupra SI.




Scopul acestei lectii este sa furnizam cateva elemente extrase din literatura de
specialitate despre SI, care ne pot ajuta sa consolidam exercitiile si demersurile
terapeutice intreprinse pentru a vindeca acest sindrom. De exemplu, Clance
(1985), in lucrarea sa, ne da cateva indicatii pentru consolidarea tratamentului
SI. Stone (2006) face o lista cu mai multe sfaturi adresate parintilor despre
modul Tn care pot evita instalarea SI la copiii lor. Young (1986) propune un plan
de actiune detaliat si precis pentru mediile profesionale, avandu-i ca public-tinta
pe manageri. Vom discuta deci despre:

» planul de actiune, pentru a oferi pacientului obiective clare si precise;
* rolul anturajului in cazul SI;

» posibilitatea de preventie si de autoingrijire Tn functie de contexte.



Planul de actiune

Odata ce pacientul cu SI si-a Tnsusit unele dintre tehnicile prezentate si dat fiind
ca are si cunostinte despre cum functioneaza o persoana cu SI, va fi mai in
masura sa se autoobserve atat din punct de vedere cognitiv, cat si
comportamental sau emotional. Si totusi, este de dorit ca pentru anumite
caracteristici inerente acestui sindrom sa se stabileasca un plan de actiune
specific si, mai ales, accesibil, Tn special pentru:

* perceptia de noncontrol;
* pesimism;
» gradul ridicat de autocritica;

» procesul gresit de atribuire.

Dar si pentru:
* importanta motivatie de a reusi;
» reprezentarea despre performanta si esec;

* si perfectionismul care se Tntalneste la SI.

Va propunem acum o tehnica complementara, care 1i poate ajuta pe cei cu SI sa-
si clarifice obiectivele, si care poate fi folosita atat in timpul sedintelor de
terapie, cat si 1n activitatea cotidiana. Dupa parerea noastra, planul de actiune ar
trebui proiectat conform demersului SMART, o modalitate de a stabili obiective
clare si accesibile organizand functionarea pe etape.



Un obiectiv SMART

Este un obiectiv:

— S: definit precis, Specific

— M: conceput pentru a fi Masurabil in timp
— A: Acceptabil si Acceptat

— R: Relevant si Rezonabil

— T: Incadrat in Timp




Obiectivul SMART al Esmeraldei: prezentarea ei

Cand Esmeraldei i s-a propus sa-si prezinte proiectul in fata Consiliului de
Administratie al companiei la care lucreaza, iar ea a acceptat, Esmeralda era
departe de a avea un obiectiv SMART. Confruntata cu sentimentul ei de
incapacitate, cu tendinta ei de a accepta celelalte proiecte si cu procrastinarea
specifica, ea a ajuns intr-o stare de stres intens la numai cateva ore inainte de
prezentarea care nu era inca finisata.

Esmeralda ar fi putut sa-si fixeze obiectivul urmator: sa TImi termin prezentarea la
o anumita data. Dar acesta nu este Inca un obiectiv SMART. Este un obiectiv
vag. Gandindu-se mai bine, Esmeralda si-ar putea da seama ca, atunci cand e
vorba despre ,,a-si termina prezentarea®, ar trebui sa aiba in vedere sa elaboreze
un plan, sa-si conceapa slide-urile si sa-si repete prezentarea.

Obiectivul initial se declina astfel in mai multe subetape care sa permita
observarea concreta a evolutiei si reajustarea prioritatilor Tn caz ca apar
intarzieri.

In fond, Esmeralda si-ar putea formula obiectivul, in asa fel incat sa-si
depaseasca atat sentimentul ca-si pierde controlul, cat si tendinta de a-si fixa
scopuri nerealizabile. Obiectivul ei SMART ar fi:

* S: Prezentarea trebuie terminata si pregatita pentru data de... — cu o rezerva
de vreo doua zile, ca sa ma mai gandesc si la altceva.



* M: Trebuie sa:

1. Tmi fac planul prezentarii,

2. fac textul pentru slide-uri,

3. pun imaginile, animatia in Power Point,
4. scriu textul prezentarii,

5. repet prezentarea de mai multe ori ca sa ma simt in largul meu (verbal si
nonverbal),

6. organizez desfasurarea prezentarii (materialul, sosirea la fata locului, gustarea,
timpul pentru intrebari).

* A: Stiu bine care este miza acestei prezentari si cunosc elementele proiectului.

* R: Am mai facut asemenea prezentari Tn trecut.

« T: Stabilesc o perioada bine definita pentru fiecare etapa a pregatirii acestei
prezentari. Ea trebuie sa fie gata la data stabilita.

Un obiectiv SMART la cei cu SI

Un asemenea tip de obiectiv poate fi util pentru a evita tendinta celor cu SI de a-
si fixa obiective prea inalte si de a fi perfectionisti sau pentru a contracara
ansamblul caracteristicilor SI prezentate mai sus.

Acest demers contribuie, desigur, la stabilirea unui obiectiv clar definit, care sa



poata fi atins, dar si la observarea evolutiei si la mentinerea motivatiei, la
adaptarea si ajustarea mijloacelor si timpului consacrate indeplinirii sarcinii,
precum si la posibilitatea unei reevaluari, daca e nevoie, pentru gestionarea
prioritatilor.

Cand apar greutati legate atat de terapie in ansamblul ei, cat si de terapia axata
pe comportamentele sau cognitiile specifice SI, Clance (1985) propune ca
pacientul sa fie intrebat ce piedici Intampina, sa fie ajutat sa identifice aceste
piedici si mai apoi sa identifice cauzele probabile.

Sprijinirea pacientului ca sa identifice piedicile ce tin de SI

Terapeutul 1l poate determina pe pacient sa se intrebe care sunt
disfunctionalitatile ce-i creeaza probleme si care sunt cauzele acestora. ,,Mi-e
tare greu sa-mi schimb atitudinea fata de..., pentru ca...“



Rolul anturajului

Cand un individ trdieste cu acest sindrom si 1l simte pe deplin, acest fapt poate
influenta relatia cu anturajul, lucru vizibil in diverse contexte si pe diverse
paliere, asa cum am ardtat in cele de mai sus.

Pentru cei cu SI, anturajul poate juca un rol important. Astfel Clance (1985)
propune mai multe tehnici prin care cei din anturaj pot sa-i sustina pe indivizii cu
SI, ca sa scape de sentimentele de frustrare si neputinta.

Cum cei cu SI au tendinta sa munceasca frenetic, dar si sa se astepte in acelasi
timp sa duca o viata mai fericita, echilibrata si implinita, este recomandabil ca ei
sa fie iIndemnati sa faca impreuna cu cei din anturaj anumite activitati care le fac
placere.

Ar fi inutil sa-i coplesim cu reprosuri pe tema faptului ca muncesc prea mult (sau
pentru ca fac alte excese).

EXERCITIU Prioritati in cazurile de SI

— Propuneti activitati de grup/cuplu care sa le aduca pacientilor bucurie,
destindere, placere.

— Alegeti activitati care nu presupun eforturi deosebite.

De asemenea, anturajul 1l poate ajuta pe cel cu SI sa se impotriveasca tendintelor
sale spre catastrofism, daca 1i acorda atentie, 1i arata ca 1l intelege si 1l ajuta sa 1si
critice propriile ganduri.



Intr-adevar, negarea riscurilor, nu-I va ajuta pe cel cu SI, cu atat mai mult cu cat
individul cu SI ar putea deduce din aceasta negare ca este mai putin iubit si
respectat.

EXERCITIU La ce sa fim atenti in cazurile de SI

— De intrebat care sunt riscurile probabile (esecuri, erori...).

— De intrebat daca aceste riscuri s-au mai concretizat in alte contexte.

— De intocmit o lista cu motivele precise pentru care riscul poate fi evitat.

— De solicitat descrierea celor mai rele consecinte posibile si a probabilitatii lor.

— De asigurat un climat iubitor, afectuos, de respect, chiar si in conditii de esec.

Precum in cazul grupurilor de antrenament al asertivitatii, prima metoda de
aplicat consta in a aduce mai multe precizari cand se fac complimente, astfel
incat acestea sa nu fie prea vagi.

Un compliment prea confuz nu 1l va convinge pe cel cu SI. In schimb, un
compliment sau o reasigurare exprimata precis si autentic 1l va ajuta pe cel cu SI
sa se regaseasca in acele vorbe si sa le creada.

EXERCITIU La ce sa fim atenti in cazurile de SI

— Complimente precise, insotite de exemple concrete (competente, calitati).

— Oferirea de reasigurdri axate pe elemente cat mai concrete.

— Complimente oneste pentru a intretine afectiunea.



In sfarsit, este important ca anturajul s nu vada interventiile care i se dedica sau
incurajarile care i se ofera ca pe un esec atunci cand acestea nu s-au dovedit a fi
eficiente. Dimpotriva, asemenea cazuri pot conduce la ideea ca este nevoie de
ajutorul unui specialist, Tn ciuda rabdarii si atentiei de care da dovada anturajul.

EXERCITIU La ce sa fim atenti in cazurile de SI

— Anturajul e bine sa 1i susting, sprijine si Incurajeze pe cei cu SI sa ceara sfaturi,
sa nu se izoleze si, la nevoie, sa apeleze la psihoterapie.

— De asemenea, cei cu SI vor fi incurajati sa participe la ateliere de informare sau
la ateliere de grup pe aceasta tema.



Preventie si autoingrijire

Am vazut de-a lungul acestui volum ca SI se poate manifesta sub diverse forme,
avand numeroase caracteristici. Am vazut ca se poate manifesta in adolescenta,
la varsta adulta, dar si in copilarie — chiar foarte devreme — si, Tn special, n
etapele de tranzitie din viata.

Am vazut ca o mare parte dintre oameni — atat cei cu manifestari clinice, cat si
cei din randurile largi ale populatiei — poate avea sentimente legate de SI con-
comitent Tn multe domenii ale vietii cotidiene: social, profesional, familial sau
chiar sportiv.

Totusi, am constatat ca SI ramane pana n ziua de azi un sindrom putin cunoscut
si ca indivizii afectati de SI tind mai degraba sa 1l ascunda si sa nu il
marturiseasca, n ciuda faptului ca asemenea sentimente pot induce suferinte
psihice si dificultati pronuntate la nivelul starii de bine.

Young (1986), Clance (1985) si multi alti autori dupa ei vorbesc despre
necesitatea de a face SI cunoscut, pentru a putea fi gestionat mai bine atat prin
psihoeducatie, cat si prin interventii specifice.

In Franta, acest sindrom este inca prea putin cunoscut si totusi des Intalnit, chiar
daca nu este Intotdeauna patologic. E adevarat ca astazi cunoastem mai multe
mijloace si metode de tratare a SI, dar avem la indemana prea putine mijloace
pentru preventie sau informare.

Putem sugera cateva piste — inspirate mai ales din recomandarile unor autori pe
care i-am citat pe larg —, mai ales pentru etapele marilor schimbari si tranzitii
din viata (profesionale, familiale, sociale, sportive etc.).

Stone (2006), de exemplu, le prezinta parintilor mai multe sfaturi, in spiritul
recomandarilor lui Clance (1985), bazate pe experienta ei clinica in domeniu.



EXERCITIU Evitarea aparitiei SI la copii

— Sa fie autentici cu copiii, sa nu disimuleze, sa nu poarte o0 masca.
— Sa evite supraestimarea sau subestimarea calitatilor.

— Sa fie atenti cand aduc critici si sa le reformuleze, astfel incat sa ramana
precise si constructive.

— Sa evite minciunile despre aptitudinile sau competentele lor, fara insa sa
subestimeze posibilitatile viitoare.

— Sa ramana realisti Tn privinta scopurilor pe care le stabilesc copiilor si sa 1i
recompenseze cand acestia le ating.

— Sa fie precisi cand fac complimente si cand 1i felicita pe copii.

— Sa i felicite mai ales pentru realizarile lor concrete, nu doar pentru ceea ce
sunt.

Ceea ce se recomanda aici se regaseste in mai multe idei pe care le-am descris
deja — ne referim in special la:

* Incercarea de a se evita inducerea unei nevoi de aprobare exagerate (,,trebuie sa
fiu perfect, ca sa fiu iubit®);

* acordarea unei atentii deosebite mesajelor privitoare la reusita si inteligenta;

» favorizarea unei acceptadri de sine neconditionate.

In plus, mai precizim ci faptul de a avea o sustinere, un model sau un mentor
(ambiental, psihic sau fizic) poate ajuta la prevenirea sau depasirea anumitor
aspecte ale SI (Clance, 1985; Miller & Kastberg, 1995).



Despre posibilitatea unui mentor

* Acest factor poate interveni chiar din copilarie, dar si Tn adolescenta sau la varst
* Intr-adevar, cand cei cu SI ajung 1n situatia de a indeplini anumite sarcini sub in
* Totodata, ei ajung sa 1si exprime potentialul adevarat, in ciuda noianului de ince

* Indivizii au ocazia de a impartasi cuiva fricile pe care le simt, precum si ceea ce




La varsta adulta, cei cu SI isi pot pune singuri intrebari legate de acest sindrom.
Mijloacele de consiliere 1i ajuta, printre altele, sa aprofundeze autoobservarea si
sa urmadreasca sa devina propriii lor terapeuti. Zorn (2005) propune ca fiecare sa
adopte cateva atitudini prin care sa minimalizeze aparitia SI sau sa se
obisnuiasca sa poarte un dialog cu altii cand se simte cuprins de indoieli si de
ingrijorare 1n privinta competentelor sau a legitimitatii sale.

EXERCITIU Sfaturi pentru a contracara SI

— Indrazniti sa vorbiti despre problemele pe care le aveti, exprimati-va
sentimentele, Tndoielile, fricile.

— Va veti da seama ca nu sunteti singuri.

— Deosebiti cat mai net impresiile de fapte: oricine poate simti uneori ca este
prost, dar aceasta nu inseamna ca asa si este, obiectiv vorbind.

— Nu tindeti spre perfectionism: puteti recunoaste ca aveti, ca toti ceilalti, dreptul
sa va inselati ori sa gresiti.

— Invatati sa cereti ajutorul: aveti dreptul sa gresiti, dar si sa primiti sprijin. Un
ajutor din afara va va permite sa vedeti lumea din noi perspective.

— Admiteti ca toatda lumea care incepe ceva nou poate simti o senzatie neplacuta.
Dar, chiar daca nu aveti imediat toate raspunsurile, stiti ca sunteti destul de
inteligent ca sa le gasiti.

— Asumati-va riscuri: un esec sau o eroare este un semn al unei lipse de
eficacitate la un moment dat, nu o dovada ca ati fi o nulitate. Cei performanti isi
folosesc si slabiciunile ca sa avanseze.



Am vazut cum diferitele sisteme (familia, scoala) pot avea un impact — atat
negativ, cat si pozitiv — asupra manifestarilor SI si asupra ciclului specific
sindromului. Va propunem, deci, dupa Young (1986), cateva sugestii pentru cei
din campul muncii, un alt loc Tn care ,,sistemul“ SI poate apdrea si poate fi
intretinut. Este un instrument care poate contribui, si el, la remedierea si
asigurarea unei stdri de bine a angajatilor.

Dupa cum am vazut, in cazul familiei, sistemele pot nu numai sa faca rau unui
individ si sa incurajeze aparitia SI, ci pot si sa puna capat ciclului SI si sa
diminueze sansele de manifestare ale acestui sindrom. Young pune accent mai
ales pe manageri, pe sefii de echipa sau pe superiorii care reusesc sa se exprime
bine, care au atitudini pozitive si egalitare si care sunt capabili sa fie autentici.
Aceasta capacitate de a vorbi cinstit despre propriul caz, despre propria
experienta si propriile trairi 1i ajuta pe ceilalti sa se exprime la randul lor si sa nu
se simta dati deoparte, mai ales cand trec prin perioade acute de stres. Se pare ca,
pentru angajati, cel mai important model este cel pe care il intruchipeaza
sefii/managerii.

EXERCITIU Prevenirea SI in companii

— Se va incuraja crearea unui mediu care sa sustind si sa Incurajeze
productivitatea, fard a se insista exclusiv asupra rezultatelor.

— Va fi oferit un loc de munca ,,securizant® pentru ca angajatii sa se poata
exprima liber.

— Se vor identifica atitudinile si sistemul organizational care pot crea probleme;
se va Incerca remedierea problemelor puse de sistem.

— Se va discuta cu angajatii, mai ales femeile, ca sa afle punctele in care se simt
sustinuti/te de Intreprindere si punctele in care se simt subminati/te: se va
incuraja o ambianta dialogala in care diferitii actori sa-si poata relata
experientele pozitive si negative, ca sa 1i poata ajuta pe ceilalti sa primeasca
informatii utile.

— Se va avea grija ca promovarile si evolutia in cariera ale angajatilor sa se faca



nu numai 1n baza performantelor, ci si a ceea ce au Invatat si si-au insusit
(deseori ca urmare a unor esecuri).

EXERCITIU Sfaturi pentru manageri

— Sa dea un exemplu personal angajatilor, sa le vorbeasca despre propriul lor
caz, exprimandu-si Tndoielile si ingrijorarile legate de sarcinile de serviciu si
admitand in fata celorlalti ca oricine poate avea si zile mai putin bune.

— Sa fie atenti la ideile preconcepute despre rolul barbatilor si al femeilor, dar si
despre relatiile de munca ce se pot inchega intre ei.

— Sa descurajeze atitudinile sexiste, exprimate de angajatii de ambele parti.

— Sa-i incurajeze pe angajati sa delege din sarcini atunci cand delegarea este
solutia cea mai potrivita.

— Sa incurajeze recunoasterea muncii bine facute, fara insa sa exagereze cu laude
excesive; chiar daca laudele sunt meritate, efectul poate fi paradoxal si poate
ridica standardele prea mult pentru datile ulterioare.

— Sa fie atenti la ciclurile negative, mai ales la cele care implica procrastinarea.
— Sa-i incurajeze pe angajati sa accepte complimentele si comentariile pozitive.

— Sa incurajeze asumarea de riscuri, fara sa exagereze insa, si sa sublinieze
faptul ca exista si esecuri. Acestea nu ar trebui sa genereze sentimente de rusine,
ci mai degraba sa deschida calea spre invatare si progres.

— Daca trebuie sa puna in discutie punctele negative din performanta unui
angajat, sa insiste asupra faptului ca aceste critici se bazeaza pe performanta
acestuia, dar ca firma 1l considera un angajat important si ca informatiile
transmise au scopul sa i Tmbunatateasca activitatea.



In sfarsit, pentru prevenirea si depasirea unui SI manifest, vd vom ajuta — n
cele ce urmeaza — sa Intelegeti mai bine caracteristicile sindromului per
ansamblu, astfel incat sa puteti evita extinderea manifestarilor sindromului Tn
mai multe sfere ale vietii.

EXERCITIU

» vaccinarea psihologica“ pentru prevenirea SI

— Faceti o lista cu situatiile in care sentimentul ,,de impostor® pare sa bata la usa.
Cand stim la ce sa ne asteptam, e mai usor sa recunoastem ce anume simtim si
cum putem sa depasim aceste sentimente.

— Nu amestecati sentimentele cu realitatea. Nu uitati cd a te indoi de tine si a te
considera impostor este cu totul altceva decat sa fii un impostor real.

— Cei cu SI tind mai totdeauna sa aiba o imagine contradictorie de sine, se percep
fie ca fiind geniali, fie ca fiind imbecili de-a dreptul. Acordati-va dreptul de a va
situa pe undeva pe la mijloc, acolo unde suntem cei mai multi dintre noi in cea
mai mare parte a timpului.

— Fiti selectivi cand lucrati cu avant la marile proiecte si permiteti-va ocazional
si cateva zile de odihna.

— Fixati-va un scop modest cand va confruntati cu fricile voastre si faceti o
ierarhie Tn doua sau trei etape prin care sa va atingeti scopul Intr-un ritm
rezonabil.

— Incercati sa fractionati sarcinile grele sau anxiogene in mai multe parti. Daca
se poate, Tncepeti cu partea cea mai simpla.

— Tineti la iIndemana un carnet 1n care sa va descrieti reusitele si sa vorbiti despre
ele: sunt ale voastre si ale nimanui altcuiva.

— Vorbiti cu prietenii despre sentimentele voastre secrete de impostura. Cautati
sprijinul si sustinerea lor.



Text adaptat dupa Young, http://www.impostorsyndrome.com.

De retinut

* Aceasta lectie a avut ca obiectiv sa propuna metode de consolidare a interventiil
* Am cdutat sa favorizam autoobservarea din partea persoanei afectate, dar si sa p




Studiile realizate pana in prezent pe tema SI ne ajuta sa intelegem mai bine
modul de functionare, cognitiile, emotiile si comportamentele asociate acestui
sindrom. i ncurajdm pe toti specialistii din stiintele sociale, resurse umane si
invatamant sa se arate mai receptivi fata de problematica SI si sa deschida si
ochii altora asupra acestei teme.



Concluzii

In aceasta lucrare, obiectivul nostru a fost sd prezentdm un sindrom prea putin
cunoscut, dar Tntalnit frecvent in special n perioadele marcate de schimbari
majore 1n viatd. Speram ca psihologii si psihoterapeutii vor putea sa identifice
prezenta SI la un individ bazandu-se pe criteriile pe care le-am descris Tn aceasta
carte.

SI se poate manifesta la oricare dintre noi. De altfel, se prea poate sa auzim
uneori in viata de fiecare zi discutii care se apropie de acest sindrom. Si totusi,
problema este sa ne dam seama la timp ca, dincolo banuiala noastra legitima,
sindromul chiar poate provoca suferinta persoanei afectate. SI exista, in diferite
grade si intensitati, in ciuda faptului ca unii 1i pot pune existenta la Tndoiala. Si
atunci unde este granita intre a-{i pune intrebari despre abilitdtile tale si
convingerea ca nu esti la locul potrivit sau la inaltime? Care este acel punct in
care treci de la legitima indoiala interioara inspre perceptia ca esti un impostor?

SI este un fenomen complex, atat prin modul in care se instaleaza, cat si prin
felul in care poate fi identificat. Am dorit sa facem o descriere detaliata a acestui
sindrom si sa punem in acelasi timp 1n lumina numeroasele sale subtilitati.

Cu ajutorul acestor noua lectii, practicianul a putut fi sensibilizat fata de factorii
de risc sau de protectie ce tin de SI, fata de ansamblul de manifestari ale
sindromului si fata de mijloacele si cdile de consiliere si terapie. Aceasta lucrare
si elementele prezentate in ea pot fi astfel folosite, dupa parerea noastra, atat la
intelegerea sindromului, cat si la implementarea unei asistente specifice sau a
prevenirii aparitiei SI.

Studiile empirice continua sa ne aduca informatii pertinente atat despre aparitia
SI, frecventa sa si manifestarile sale cognitive, comportamentale sau emotionale,
cat si despre metodele de Tngrijire ale celor afectati de acest sindrom.
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Anexe. Autoobservarea in cazul sindromului impostorului

Gasiti mai jos diferite elemente legate de sindromul impostorului. Indicati,
pentru fiecare element, daca vi se potriveste si, in caz afirmativ, dati un exemplu
din viata dumneavoastra.















Sa fii
wsuperwoman®
Sau ,superman”
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Sindromul
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Frica de esec
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Autoobservarea si evaluarea ciclului impostorului

Am vazut ca persoanele care manifesta sindromul impostorului isi apreciaza cu
greu reusitele (atribuiri externe, sentiment de incompetentd, standarde inalte de
reusitd) si simt ca nu sunt 1n stare sa reproduca un succes repurtat anterior, desi
din punct de vedere obiectiv au toate abilitatile necesare. Gasiti mai jos un tabel
cu ajutorul caruia puteti Intelege care este mecanismul dupa care functionati
cand aveti de indeplinit o sarcina.

In prima coloand puteti descrie cu precizie situatia, sarcina de indeplinit. In
coloanele doi, trei si patru, notati gandurile care va vin automat in respectiva
situatie, emotiile si comportamentele asociate acestor ganduri. In coloana a
cincea, ganditi-va la munca deja realizata Tnainte (similara sau diferita), iar Tn
ultima coloana, notati rezultatul pe care Tncercati sa-1 evaluati cat mai obiectiv.



Sarcina

Ganduri automate

Emotii

Comportamente

Munca realizata

Rezulta




Autoobservarea ciclului impostorului

Cand va confruntati cu o sarcina de realizat, uneori aveti impresia ca nu o veti
putea realiza, iar aceasta va da impresia ca sunteti ,,impostor/oare®. Cu ajutorul
schemei de mai jos, descrieti situatia de acum care va da aceasta impresie.

Emotii: ce simt
1

Proiect sau sarcina:






Cognitii: gandurile mele












Comportamente: ce fac



Ciclul mastii impostorului

Persoanele care manifesta sindromul impostorului au impresia ca poarta o
,masca“ de competentd, de inteligenta, de reusita. Cand vi se Intampla asa ceva,
puteti descrie ce se Intdmpld, completand schema de mai jos. In primul cerc,
repertoriati domeniul sau mediul (familie, serviciu, prieteni, relatii...) si ceea ce
realizati sau vi se cere si realizati. In al doilea cerc, notati-vai emotiile, cat mai
precis. In cercul urmator inscrieti comportamentele pe care aveti tendinta si le
activati. In sfarsit, in ultimul cerc, notati persoanele pe care credeti ca le-ati
»lnselat“ si care risca sa va ,,demaste”.

Persoane care ma pot ,,demasca“
















































Comportamentele mele






Emotiile mele

Domeniul meu/ Sarcina mea












Punerea ,,mastii“

Gandurile mele



Jurnalul complimentelor

Gasiti alaturat un tabel care va va ajuta sa intelegeti cum reactionati la
complimente. In primele doui coloane, puteti nota complimentul primit si
persoana care vi l-a adresat. Apoi, in a treia coloand, indicati cum respingeti sau
negati complimentul, chiar daca nu ati facut-o decat in mintea dumneavoastra
(adica nu ati negat complimentul cu glas tare). Apoi indicati emotiile si
gandurile asociate acestui compliment, in cea de-a patra coloana. La sfarsit, in
baza a ceea ce ati Invatat In terapie, propuneti raspunsuri alternative (coloana
cinci) si apoi notati emotiile si gandurile asociate raspunsurilor alternative
(coloana sase).



Compliment adresat

Cine Tmi face complimentul

Cum neg acest compliment?




Jurnalul atribuirilor

Lucrand cu diverse persoane care manifesta sindromul impostorului, am
constatat cd uneori le vine greu sa-si atribuie reusita si sa-si asume calitatile
pozitive. In tabelul aliturat, descrieti pe scurt in prima coloani o situatie de
succes pe care ati trait-o. Apoi indicati in a doua coloana atribuirea pe care ati
facut-o ca sa explicati aceasta reusita — carui fapt i se datoreaza succesul
dumneavoastra in aceasta situatie? Notati 1n a treia coloana daca atribuirea
dumneavoastra este interna (succes bazat pe competentele pe care le aveti),
externa (succes bazat pe situatie, pe context sau pe altcineva) sau ambele,
explicand de ce. Daca in coloana a treia atribuirea dumneavoastra este externa,
propuneti o alternativa ca sa va puteti atribui succesul dumneavoastra insiva, cel
putin partial.



Situatie/reusita | Atribuirea: carui fapt sau cui i se datoreaza acest succes? | Acea




Cauzele multiple in cadrul atribuirii cauzale

Am vazut ca cei cu sindromul impostorului tind sa atribuie reusita pe care o au
strict unor cauze externe (succesul ar tine, deci, de mediu, de relatii, de noroc),
lipsind complet atribuirea care sa vizeze cauze interne (competente, inteligenta,
actiuni eficace intreprinse). Or, evenimentele care nu depind decat de o singura
circumstantd sunt foarte rare. In schema de mai jos, notati atribuirea pe care o
faceti automat si ponderea explicativa a acestei atribuiri cauzale (exprimata in
procente). Apoi ganditi-va la alte elemente de atribuire, incercand sa inscrieti
totodata atribuiri externe, dar si interne. Notati, de asemenea, ce pondere (la
nivel de cauzalitate) acordati noilor elemente explicative (evaluati ponderea in
procente).
























Jurnalul comportamental

Am vazut ca sindromul impostorului include mai multe elemente care ne
determina sa nu avem Incredere in capacitatile noastre reale: frica de esec, frica
de reusita, nevoia de a fi ,,superman/superwoman®, nevoia de recunoastere si
negarea adevaratelor competente. In tabelul urmator, descrieti situatii care
ilustreaza tendinta pe care o aveti de a adopta atitudini tipice sindromului
impostorului, cu un exemplu ilustrativ pe primul rand.

In primele trei coloane, veti putea nota situatia — ce elemente tin de sindromul
impostorului — si daca ati avut un comportament care sa va mascheze emotiile
si trairile. In coloanele urmatoare, indicati un comportament alternativ si
emotiile posibile legate de acesta. In sfarsit, ganditi-va la ce fel de reactii va
asteptati de la ceilalti daca v-ati schimba comportamentul.



Situatia

Elemente ce tin de sindromul impostorului

Mi-am pus o ,,masca‘“ pent




* Pentru a madsura calitatea aliantei terapeutice, se pot folosi mai multe scale cum

ar fi ERT (Cottraux, 1995) care propune — in 24 de itemi pe o scald Likert cu 6
puncte — perechi de calificative opuse, fata de care subiectul trebuie sa se

pozitioneze. Una dintre scale trebuie completata de terapeutul care isi evalueaza
relatia cu pacientul, a doua de cdtre pacient, ca sa 1si evalueze relatia cu

terapeutul.

De asemenea, CALPAS, chestionar autoadministrat, pe o scala in 6 puncte, cu 24
de itemi, mdsoara tdria aliantei terapeutice dintre pacient si terapeut. Aceasta
scala are 1n vedere patru factori ai relatiei de colaborare (Gaston, 1990):

— capacitatea pacientului de a lucra deliberat la sedintele de terapie;
— legatura afectiva a pacientului cu terapeutul;
— Intelegerea si implicarea empatica a terapeutului;

— acordul comun al pacientului si terapeutului in privinta scopurilor
tratamentului.
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