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In loc de... prefayi

O carte bund se recomandd cititorilor, in primul rénd,
prin forta de sugestie si interesul starnit de tiths si de mdies-
tria cerceldrii stiinfifice si mai ales de eficienta sa aplicativa.

Desigur, cartea vizeazd cercetdtorii si specialistii -
medici, psihologi, psihoterapeuti, educatori de toate cate-

goriile - i, special le-am ldsat la sfdrsitul inventaruiui, per-

soanele cu timiditate.

Efortul major al autoarei a fost acela de a oferi o
cunoastere ¢t mai profundd a structurii intime a timiditatii
si a factorilor cauzali. Insd, ni se pare cd substanta cdrfii
esle conceperea §i structurarea pe bazd de experiment
operafional a unui model de psihoterapie.

Celui care se identificd prin cunoastere si recu-
noagtere, faptul fiind mult facilitat de portretele psihologice
ale timidului, i se oferd - credem in premierd - o modalitate
credibild de autopsihoterapie, 1ot asa cum prin cunoagstereq
diferitelor categorii de factori inductori ai fenomenului acei
care modeleazd personalitatea umand vor putea 54 evite sau
sa anuleze factorii nocivi.

In mod eronat se considerd cd timiditatea cu o frec-
ven{d sporitd la vérsta copildriei si adolescentei, nu prezintd
prea mare importanfd pentru devenivea personalitdtii.

Intr-o societate bazaic pe libera concurenfd, in care
realizarea individhilui §i succesul se bazeazd pe capacitatea
de interrelationare eficientd, timiditatea constituie un serios
handicap, intrucdt nu permite finerea sub control a echili-
brului emofional, aceasta producind fenomenul de retra-



gere a eului, instalarea sentimentului de inferioritate, agre-
sivitatea ori abandonul.

In cartea sa ,, Personalitatea nevroticd a epocii noas-
tre” Karen Horney atribuie simptomatologia psihoafectivi
caracteristica persoanelor cu timiditate fenomenelor con-
secutive ale relatiilor interioare din societatea postindustri-
ald spre care ne indreptam.

Confinutul cdrtii oferd o viziune asupra necesitdfii de
prevenire si reducere a disfunctionalitdtilor afective i
relationale, cu alte cuvinte lucrarea poate fi utilizatd ca un
paravan de protectie impotriva conflictualitdtii inerente
generatd de procesul complex de integrare sociald.

“Timiditatea si terapia ei” este o carte pe care o poate
deschide fard teama caracteristicd cel mai timid cititor.

Profesor doctor Constantin Piunescu
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INTRODUCERE

Timiditatea, fenomen complex si contradictoriu, rea-
litate dureroasd pentru timizi si neatrigitoare pentru ceilalti,
face treptat obiectul studiului literar, etic, psihologic si psi-
hosociologic, accentul deplasindu-se de la aspectele pre-
dominant teoretice spre cele experimentale, de la cunoastere
spre terapie.

Fenomenul timidititii este extrem de raspindit. Dupi
unul dintre cele mai cunoscute chestionare de timiditate,
Zimbardo, 1977, aplicat de autor si de colaboratorii s#i pe un
esantion de 10 000 de subiecti in America, Asia si Buropa,
80% dintre cei testafi s-au autodeclarat timizi. Acelasi test
aplicat de noi a dat rezultate asemanitoare, dar dupi meto-
dologia mai ampla elaborati si aplicatd ulterior procentul de
timizi de la noi este de aproximativ 42%.

51 totusi dacd cercetdm cu insistentd dictionare de
prestigiu din domeniu, termenul de timiditate este dificil de
identificat. Vom gdsi termenii de team3, anxietate , angoasd,
rusine, stres, dar nu timiditate, ceea ce inseamni ci si in
cazul timiditdfit drumul de la fenomen la concept este foarte
anevoios. Poate tocimai banalitatea, cvasinormalitatea feno-
menului a funcfionat ca un baraj in cercetarea timiditiii?!

Pare normal pentru noi ca un copil si fie mai timid
decit un adult? Pina {a ce punct? Pare mai normal ca femeia
sa fie mai timidad decit birbatul? De ce? Pare normal ca
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atunci cind spunem-timiditate si ne gindim si la aspectele
pozitive ale personalititii?

' Ne propunem si scoatem din infelegerea empiric,
saturatd de simtul comun, fenomenul timiditatii, si atragem
atenfia asupra lui, asupra pericolului pe care il poate consti-
tui acesta daci nu este descoperit la timp si tratat in mod
adecvat. De altfel timizii cunosc acest pericol, dar au nevoie
de ajutorul celor din jur. $i acest lucru nu este foarte simplu.
Timiditatea este un fenomen complex si contradictoriu, care
nu poate fi cu usuring cunoscut si tratat.

Dar ce este timiditatea? Timiditatea este ceea ce se
vede: comportamentul ezitant, inrogirea, tremurul, oboseala.
Timiditatea este ceea ce nu se vede: conflictul intern intre
doud tendinfe opuse: a vorbi $1 a nu vorbi, a actiona si a nu
actiona. \

Poate fi timiditatea indusd, determinati social? Etiche-
ta de timid pe care o punem noi, grupul social, societatea,
poate genera timiditate?

Din cei 834 de subiecti testati de noi, timizii au ris-
puns pozitiv la toate aceste intrebiri. De altfel Zimbardo
susfine cd behavioristii au interpretat timiditatea comporta-

mentalist, psihanalistii psihanalitic, sociologii sociologic, .

psihosociologii psihosociologic. Atunci unde se situeazi
acest fenomen?

Apelul pe care l-am ficut la intelegerea interactionisti
a timiditafii a constituit solufia atit din punct de vedere teo-
retic, ¢it si practic, metodologic si terapeutic. Domeniul de
cercetare a timidititii este, considerdm, unul de granifi: intre
psihologia personalititii, psihologia sociali si psthopatologie.

Persistenta timidititii autentice pe parcursul Intregii
viei trimite la o strocturd de personalitate, handicapul social

Timiditatea si terapia ei » H ;

pe care il instaureazi ne orienteazi citre psilaopatol.0g1§l
sociald. Timiditatea autentic, sistematizatd, gel?ﬁfahzat‘a
este constitutionald, dar numai intr-un context spcnal speci-
fic devine din latenti manifests, se agraveazd §1 poate con-
stitui ,,sala de agteptare® a nevrozelor sau socionevmz'elo.r.
Domeniul psihopatologiei sociale este, el insusi, d_lﬁ“
cil de conturat. Timiditatea este un comportament asoma},
nesocial, antisocial? Poate sta timiditatea alé}uri de agresl:
vitate? Poate deveni ea o formi a acesteia? Intr-o anu;rnﬂlta
misurd, da! Timizii autentici se autopedepsesc pentru ca stt
timizi $i sint timizi pentru ¢4 se autopedepsesc. Si astfel cer-
cul s¢ inchide. De altfel, cercul vicios, deﬁCiCIﬁielé.d‘f’ anto-
reglare constituie mecanismele psihologice, “pirghiile” timi-
ditéfii: autoperpetuarea, autoconstructia, automodelarea
(Me Murdoch, 1986). | .
Cibernetica psihologica ne-a ajutat si infelegem circ -
laritatea vicioasi a timidititii, punind Intr-o altd umind
dinamica sa internd, mecanismele de transfbrmarc—:_ E.L@pver.f
ceptiei negative in aperceptie negativi, a hipersensibilititii
in hipoexpresivitate, a ,nevoii” de cameni in fuga d;ﬁpflm
meni, a atenfiei exterioare in atentie mterioard, a evocdrii in
falsd evocare, a hiperautoanalizei in rafionament POS?E‘CUO“
nal, a complexului de inferioritate in supracompensatic.
Dupid trecerea in revistd a celor 100 de ani in care fi-
teratura de specialitate face referiri la timiditate, dupi pre-
zentarea factorilor care determini timiditatea (pe care 1-am
denumit factpri structurali si structuranti ai i:imiditéi}is '1’”.{_“”"0
noud clasificare: organici neuroendocrini, afectogerl.l_, pﬁho"
intelectuali, motivationali si de perturbare a con:;;tn‘l’ljfﬁl Adff
sine si socio-educationali), am ficut tentativa, ocolitd pind
acum, de claborare a unei definifii a timiditagii, o defimitie
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preexperimentald, ce va fi completatd cu una postexperi-

mentala. .

Considerdm tlmldltatca ca fimd o tulburare afectogend
a constiintei de sine, de autoestimare si interestimare, in limi-
tele personalitdfii normale sau intre normal si patologic, care
se manifestd in prezenta oamenilor sau a reprezentirii lor prin
blocaje verbale si actionale repetate si care determind in ul-
timd instan{a inadaptarea sociald sau adaptarea negativi.

Un nou model, atit de interpretare, cit si de terapie a
timiditatii, era necesar si acesta s-a dovedit a fi modelul
comunicational, care interactioneazi elemente psihanali-
tice, cognitiviste, comportamentaliste, gestaltiste, de terapii
rational-emotive umaniste, de pr ogramare neuro-lingvistica,
intr-o noud structura. -

~ In aceeasi viziune cibernetici dupd Max Pagés, am
formulat problema comunicirii intrasistemice intre sistemul
corporal (5.C.), sistemul emotional (5.E.) st sistemul discur-
siv (S8.D.), ¢it g1 a comunicarii intersistemice intre sistemul

-psihic uman (S.P.U.) si sistemul socio-familial (S.S.F.).

Comunicarea intrasistemicd si intersisternicd, pertur-
batd la timid, conduce la constituirea blocului sau amalga-
mului defensiv: formarea unei legéturi automate Intre meca-
nismele de apdrare a doud sau mai multe sisteme - carapacea
musculard; conduita semioticd emotionald: privire, mimici,
gesticd, specifice timidului; conduita semanticd: limbajul,
rafionamentul postactional.

Timiditatea se poate vindeca, ameliora, corecta? Fiind
0 problemd de imagine autoreflectatd, mai mult mintali
decit comportamentald, corectarea timiditdtii este posibili,
desi dificild. Desigur, dupa programul terapeutic prelungit,
de 1-2 ani, sau scurt, de 21 de zile, nu vom transforma timi-
zi1 autentici in netimizi, dar el vor st1 §1 vor putea sd se mani-
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feste ca netimizi. Timizii mtua@onah vor tine n frlu mai bine
propna timiditate. :

Incheiati un contract psihoterapeutic cu voi insiva sau
cu psihoterapeutul specializat, relaxafi-va, descoperiti psiha-
nalitic acele cligee mintale si comportamentale care va blo-
cheazd actiunea si spontaneitatea, faceti un autoportret real
si unul ideal, punind In balanta propriile calititi si defecte:
privirea directd, zimbetul, mersul ferm, vocea puternici,
flexibild, arta conversatiei; facefi o listd cu injuriile i com-
plimentele pe care le-ati primit, o listd cu persoanele si situa-
fiile intimidante; stringerea de mind fermd, psihodrama, ne-
gatia, artterapia, colaborarea, modelul si rolul asumat, inter-
viul, discursul, auto si interevaluarea, petrecerea, toate aces-
tea va ajutd sd depasiti situatitle intimidante.

Educatia ar putea avea un rol in corectarea timidititii?

Educatia pentru noutate, descoperire, initiativa, edu-
catia extraversiei, comunicarii, actiunii, educatia pentru sim-
patie, empatie, zimbet, educatia aptitudinilor sociale se pot
constitui in noi forme terapeutice ale timidititii. Terapia edu-
cafionald este necesard si eficientd la virsta copiliriei pentru
a preveni sistematizarea unei dispozifii constitufionale intr-o
timiditate grava, la virsta adolescentei si tineretii pentru a
evita sau ameliora suferinga si supracompensatia, iar la virsta
adultd pentru a evita sau corecta formele de adaptare nega-
tiva: manierismul, artificialitatea, teatralismul, agresivitatea,
perfectionismuil, izolar@é;

Metodologia aplicati diferenfiaza timidu! de netimid,
timidu] predominant endogen de timidul predominant exo-
gen, formele si gradele timiditafii.

Structura complexa a timiditatii, pusi in evidenti de
Melchior (1991) prin descrierea unui factor general de

¢
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timiditate si a factorilor specifici, a fost confirmati si de
experimentul nostru, cu unele deosebiri. Astfel am disociat:
factorul general de timiditate - autoperceptia timiditatii -,
prezent In orice tip, formd si grad de timiditate; factorii
specifici: emotivitatea §i introversia, care definesc tipul de
timiditate predominant endogend sau exogend, si factorii in-
dividuali cognitivi, afectivi, volitivi, @ompor‘ramentah care
identifica forma de timiditate.

Tipurile, formele §i1 gradele diferite ale timiditatii au
condus la elaborarea unei terapeutici generale a timiditdtii,
care se adreseaza factorului general, si a unei terapeutici
specifice, care se adreseaza factorilor specifici si individuali.

Terapia de scurtd duratd s-a dovedit a fi necesari si efi-
cientd in perioadele de crizd ale timidului autentic sau pen-
tru timidul situational; pentru timiditatea autentica, terapia
intensivd trebuie urmatd de o terapie de mtretmere pe par-
cursul Tntregii vieti.

Studiul de caz si psihoterapia de grup au relevat cor-
turarea unei noi imagini a timidului, atit asupra lui insusi, cit
st a relatiilor sale de grup.

Capitolul I

Timiditatea in literatura de specialitate

A. Diferentieri concepmalé

Termenul de timiditate apare pentru prima dati 1n li-
teratura anglo-saxond intr-un poem scris in jurul anulai
1000, unde este definit ca “faptul de a se speria usor”.
Dictionarul englez Oxford arata ci timid inseamnd “a fi greu
abordabil prin rezerva, prudenfi, neincredere; timidul,
animat de un anumit sentiment de prudentd, are oroare s
intilneascd anumite persoane sau si faci anumite lucruri”.
Le Robert defineste timiditatea ca lipsa usuringei si sigu-
rantei in societate. '

Analizind aceastd terminologic, se cuvine si facem
unele observatii si diferentieri conceptuale.

1) Astfel, timiditatea nu este corect identificati cu sim-
pla frica sau teami. Timidul nu este un banal fricos, care se
teme de Intuneric, obiecte ascutite, persoane autoritare,
situafii dificile; timidul este un fricos “nobil”, care se teme
de oameni, a carui fricd este spontani sau Slstematimt:i” Si
care, in anumite fmprejurdri, poate da dovadi de un curaj
iesit din comun. Este cunoscutd indrizneala timidului: el se
manifestd uneori 1n situaii in care chiar curajosii recu-
noscufi devin fricosi (timidul “sare calul”).
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2) Desi nelinistea caracterizeazd ambele fenomene,
timiditatea nu trebuie identificatd cu anxietatea. Timidul nu
se teme de orice sau de tot, ci numai de oameni. Daci anxi-
etatea implicd o neliniste nedeterminatd, fara obiect, timidi-
tatea este o nelmiste ce implicd prezenta oamenilor sau re-
prezentarea lor. :

Apropieri mai mari intre timiditate §i anxietate se pot
produce in cazul unor boli psihice, cind, de la o timiditate
perseverentd, sistematizata, se face un pas destul de mare
citre nevroza sau diferite sindroame de autism - pas fa-
vorizat de anumite traume psihice sau somatice supraada-
ugate tiniditdtii.

3) Timiditatea este deseori confundati cu intimida-
rea. Intimidarea este o stare pasagera si normald in situatiile

neprevizute, noi, neagteptate. Ha poate si conduci sau nu la

timiditate. In ultimul caz, tracul este cel mai bun exemplu.
Intimidarea este o fazd necesari in timiditate, dar nu este
suficientd, timiditatea nu se reduce la intimidare. Sintem
intimidafi n anumite situatii noi, stresante, sintem timizi in
toate imprejuririle care implicd prezenga oamenilor, de la
cele mai banale, ca mersul pe stradd, pina la cele mai neo-
bignuite, ca vorbirea in public. In intimidare rolul determi-
nant 1l au factorii externi de mediu, in timiditate existi o
conlucrare greu de decelat Intre factorii endogeni si exogeni.
Trecerea de la intimidare la timiditate se tealizeaza prin
reflectic, pe baza legilor asociatiet si ale memoriei afective.
Timiditatea nu este o simpld acumulare a situaiilor intimi-
dante din trecut, ¢i o prelucrare a aceSto:a de cétre spiritul
analitic al timidului.
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4) Timiditatea nu se identificd cu deficienta psihica,
desi timizii apar deseori defavorizafi pe plan intelectual,
intimpind dificultdi de comunicare cu ceilalfi oameni, lip-
sindu-le acel fenomen de simpatizare spontand cu semenii,
numit “magnetism social”. Timiditatea presupune o capaci-
tate intelectuald si o bogatie afectiva reale, dar care se ig-
nord, nu se pot manifesta sau sint transformate in opusul lor
datoritd mecanismelor psihologice ale ei.

~ 5) Desi timidul este un emotiv constitutional, nu se
poate pune semnul egal intre timiditate i emotivitate. Emo-
tivitatea este elementul structural, de fond al timiditatii, care
numai.in mteractiune cu alfi factori endogeni (ca introversia)

“sau exogeni (influente ale mediului socio-cultural) deter-

mind timiditatea. Orice timid este emotiv, dar nu orice emo-
tiv este timid. Emotivii extravertifi se manifesti deseori in
mod asemdnétor cu timizii, dar nu se blocheazi. Ei reusesc,
tocmai datoritd capacitafii energetice iesite din comun, s
depdgeascd blbcajul verbal sau actional i s3 iasd din situatie.

In incercirile de definire a timidititii au fost surprinse
anumite manifestiri, cauze sau efecte ale acestui fenomen,
ca inhibitia, teama, emotia, conflictul, dar nu s-a elaborat o
definifie unica si general acceptatd a acesteia, datoritd com-
plexitdfii 1 caracterului contradictoriu al fenomenului.

 Astfel, emotia este fenomenul cel mai frecvent analizat

in raport cu timidifatea (Dugas, 1903). Hipersensibilitatea
timidului determind lipsa prezentei de spirit (Dugas, 1925).

Continutul negativ al emotiei - teama - este laitmo-
tivul tutarer studiilor $i cercetarilor asupra timidititii (de la
Mosso, 1890, pind la Zimbardo, 1979, Jagot, 1990)
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Momentul in care se produce emotia - tnainte, dupa
sau in timpul actiunii - releva caracterul de anticipare si per-
sistentd a emofiei, specific timiditatii (Lacroix, 1936). De
asemenea este scos in evidentd efectul principal al timiditiii
- inhibifia sau dezorganizarea ei - fie la nivelul actelor, fie al
gindirii, fie al sentimentelor (Dugas, 1903). La nivelul ac-
telor se face precizarea cd timiditatea conduce la “pertur-
barea migcdrilor voluntare” (Dugas, 1903).

Persistenta si fixarea emotiei vor constitui criteriul
de clasificare a timiditatii in cele douit forme fundamentale:
timiditate spontand si timiditate sistematizatd (Dugas, 1903).

Caracterul de handicap social al timidititii apare in
definirea timiditdfii ca incapacitatea de a simpatiza cu altii
sau, mai bine spus, sentimentul acestei incapacititi (Dugas,
1903). Janet considerd esential in timiditate neputinta de a
actiona in prezenfa ocamenilor, intr-¢ adevirati abulie
sociala. :

Fiind unul dintre cele mai contradictorii fenomene
psihosociologice, timiditatea a fost definitd prin fnsusi ter-
menul de “conflict intre tendinge contrare “ (Lacroix, 1936).

Caracterul hiperanalitic al timidului, care se degradea-
za pind la dualitate si duplicitate, este descris in mod plastic
de Amuel, care numeste Umlchtmea ‘congtiinta congtiinfei
(Dugas, ]903)

In literatura de specialitate s-a procedat fie intr-o
manierd descriptivd, atomistd, liniard, afectivistd (Dugas,
Hartemberg, Judet, Le Gall, Lacroix), fie explicativi glo-
bald, dar reductionista.

Astiel Zimbardo (1979) aratd ca:

1) Teoreticienii trasdturilor de personalitate sustin
cd timiditatea este o trdsdturd care se mosteneste la fel ca
statura sau culoarea ochilor, O versiune mai modernd a aces-
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tei teorii, dupd care ar exista o transmitere ereditard a timi-
ditdfii, este aparatd de R. Cattell. Dupi el, nu se mosteneste
timiditatea ca intreg, ci un factor de personalitate - factorul
H (threctia). Astfel, timidul avind acest factor H s-a niscut
cu un sistem nervos mai sensibil, mai usor excitabil, care 1l
predispune la o sensibilitate crescutd la situatiile amenin-
tatoare de naturd sociala.

2) Behavioristii aratd ci timizii nu si-au dezvoltat
aptitudinile sociale necesare pentru a stabili raporturi satis-
facatoare cu alfii, ci au Invitat reactii fobice la evenimentele
sociale: teama de a nu se comporta “cum trebuie”, care
intretine un climat permanent de anxietate, autodenigrarea,

_experiente negative, de esec social.

3) Psihanalistii spun ci timiditatea nu este decit un
simptom, o manifestare congtientd a conflictelor inconstien-
te, reprimate in adincul psihismului lor: de exemplu, visele
de grandoare ale timizilor, care sint desfisurate in cea mai
mare intimitate. ,

Alfi autori pun accenful pe procesul prin care sopihﬂ;

_ se separd din punct de vedere psihologic de mama sa si 1si

dezvoltd propria individualitate. Daca aceastia separare are
loc prea devreme sau in modalititi traumatizante, Ful aban-
donat va trdi teama de a nu putea face fafd incertitudinilor
vietil. Orientarea psihanalitica subliniazi legéturile care pot
exista intre timiditate si sexualitate, nevoia de putere, de
superioritate si ostilitatea.

4) Sociologii cred cd timiditatea se poate explica i‘n
termenii programirii sociale. Individul trebuie analizat §
raport cu medm! sdu st nu putem neglija forfa descrmmmw
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a situatiel. Astfel, mobilitatea sociald cunoscuti in America,
socictatea bazatd pe principiul concurentet, “a fi primul”,
creeaza condifii ce favorizeazi. instalarea timiditagii: sin-
gurdtatea, dezridacinarea de un anumit climat protector,
obfinerea performantei cu orice pre.

5) Psihosociologii considerd ¢4 timiditatea se naste o
datd cu atribuirea unei simple etichete, aceea de timid. F orta
“etichetei”, care poate sd nu fie decit o falsi atribuire, o
prejudecatd, constd in adecvarea comportamentului celor-
lalfi $1 a subiectului In cauzi, potrivit acestei etichete.

Limitele tuturor acestor orientiri constau in absolu-
tismul §i reductionismul lor. Ele reduc multitudinea deter-
mindrilor timiditdtii la una singurd, izolatd din inferactiunea
complex4. :

Consideram timiditatea o trisiturd de personalitate

care are elemente native, dar si rezultatul nedezvoltiri apti- .

tudinilor sociale, ea este atit sindromul unui conflict intra-
psihic, dar i efectul unor-conditii sociale nefavorabile (eti-
chete, atribuiri). :

B. Formele si gradele timidititii

O clasificare unici si general valabili, acceptata de
toti cercetdtorii timiditdtii, nu s-a elaborat fnca.

L. Dugas (1903) clasifici timiditatea fn functie de
procesele psihice afectate in: :

® Timiditate volitiva sau stingicie, cu cele doui sub-
forme: inertia motorie - incapacitatea de a actiona sau a
regla actele motorii - §i agitatia motorie, executarea unor
acte inutile atit cantitativ (prea multe), cit si calitativ (nea-
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decvate). Gesturile timidului sint nemdsurate, grotesti,
vocea este prea puternicd sau prea joasa, debitul este prea
lent sau prea rapid, se bilbiie, nu géseste cuvintele potrivite.
Dar fie ca se traduce prin imobilitate, fie prin agitafie, stin-
gicia Inseamna intotdeauna o vointd slaba, timidul nefiind
niciodata stdpin pe actele sale.

@ Timiditatea intelectuald sau stupiditatea. Aceasta
prezintd de asemenea dous forme: stupiditatea totali si stu-
piditatea partiala.

Stupiditatea totald sau “paralizia” inteligentei constd
in mcapacitatea atenfiei de a se fixa, de unde deriva si inca-
pacitatea inteligentei de a realiza un inteles. Aceastd para-
lizie a inteligentei este momentand, inteligenta revine la
nivelul el dupd Indepartarea stimuhului stresant.

Timiditatea ntelectuald a Iui J.J. Rousseau, de exem-
plu, se traducea prin imposibilitatea de a se adapta ideilor
altora intr-o conversatie, imposibilitatea de a adapta aceste
idei la propriile gesturi gi sentimente. “Despre tot ceea ce se
spune, despre tot ceea ce se petrece in prezenta mea nu
infeleg nimic. Semnul exterior este cel ce md frapeazi. Dar
dupd ce totul a luat sfirsit, toate acestea imi revin in minte,
imi amintese de loc, timp, ton, priviri, gesturi, nimic nu ma
mird. Atunci, despre cel ce a facut si a spus ceva, eu stiu ce
a gindit i rareori ma ingel.” (L. Dugas, “La timidite”, 1903).

Constatdm din acest exemplu cd timiditatea- defor-
meazd raspunsurile inteligente, spontane, dar favorizeaza
actele reflectate. Aceastd caracteristicd poate constitui pre-
misa valorificirii adecvate a timidititii.

Stupiditatea partiald este dispersia atentiei manifestati
prin dezordinea si incoerenta ideilor. Adeseori ideile ,,se
gribesc tumultoase, dar nu se impun vointei, nu se pun de
acord intre ele cu sentimentele sau actele adecvate.
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Intre stingdcia volitivi si stupiditatea intelectuald
existd o strinsd legaturd, mai mult, o relatie de dependenti.
“Curajul este o facultate de adaptare rapida la pericolul care
apare. El nu este decit o formi a prezentei de spirit sau, mai

bine spus, sentimentul ¢ aceasts prezentd de spirit lipseste.” -

(L. Dugas, “La timidits, 1903)

® Timiditatea afectivd, este denumiti de Dugas
stupoare; are de asemenea doud aspecte: fie o pierdere com-
pletd a sentimentelor, un “gol afectiv”, fie un haos de senti-
mente contrare. Aga cum existd spirite lente si greoaje care
nu stiu sa-si fixeze sau ordoneze gindurile, asa sint persoane
care nu stin cind sd-gi deschidd sufletul, cum si-si adapteze
sentimentele, si le armonizeze cu ale altora, sa le faci via-
bile. Daci J.J. Rousseau a fost luat ca exemplu pentru stu-
piditatea intelectuals, iati un exemplu din jurnalul lui Amiel
pentru stupoarea afectivi: “O reculegere profunda se face in
mine, aud cum imi bate inima si Tmi curge singele. Mi se
pare cd am devenit o statuie pe marginea unui fluviu, care
este timpul. Mi simt anonim, impersonal, cu ochii ficsi ca
un mort, spiritul este gol ca neantul sau absolutul: sint in sus-
pensie.” (L. Dugas, 1903).

Aceastd stare pare foarte departe de timiditate. Totusi
ea este efectul unei emofii puternice, paralizante.

Alaturi de aceastd stupoare profundd si de timidul
plerdut In extaz, existd si o semistupoare, produsi de fluc-
tuatia sentimentelor: timidul are sentimente confrare, intre
care nu poate alege. '

In functie de intensitatea si momentul instalirii
timiditatii, L. Dugas afirmi o3 existi:

® Timiditatea brutd sau spontani este forma cea
mai intensd i mai comuni de timiditate 51 se numeste trae,

Tracul este 0 emofie violenta pe care voinfa cea mai puter-
nicd nu o poate domina, pe care rafiunea n-o poate stapini.
L. Dugas, pentru a ilustra aceastd formi de timiditate, di
urmatorul exemplu: “unul dintre batrinii mei profesori - pro-
fesorul de elocintd - nu putea vorbi dacd nuera asezat pe:
scaun. In acest timp picioarele 1i tremurau asa de tare, Incit
trebuia sd renunte la triumful pe care-l obtinea, pentru ci,
discursul o datd terminat, el nu se putea scula de pe scaun,
nici nu putea merge.” (L. Dugas, 1903).

Aceasta formd de timiditate a fost asemuitd de Dugas
cu fobiile. S-ar parea ci timiditatea brutd sau spontand este
determinatd numai de cauze fizice sau fiziologice, nu si psi-
hologice. Tracul s-ar putea defini ca “teama de mulfime”,
pentru cd el se instaleazd numai in prezenta oamenilor.
Mulfimea exercitd prin ea Tnsisi o actiune fizica asupra
timidului, 1t biciuieste nervii, i exaltd sentimentele. Dar nu
ca creeazd timiditatea. Aspectul i numiirul persoanelor au o
importan(d deosebitd; dar hotiritoare in declangarea tracului
sint judecdtile pe care le face timidul asupra publicului. El
are intuitia rapidd a rupturii afective, care exista intre el si
mulfime, iar teama lipsei de simpatie declanseazi timi-
ditatea spontand. fatd deci ¢i in timiditatea bruti actioneaza
si factorul psihic: mai mult, el are un rol determinant. in con-
cluzie, timiditatea brutd sau spontani nu poate fi izolati
complet de cea reflexivi, sistematicd, degi intre cele doui
forme existd mari deosebiri.

® Timiditatea reflexiva sau sistematici este forma

- tipicd, veritabild de timiditate. Replierea asupra sinelut, de-

dublarea sinelui in Bul individual-sentimental si Eul-social
ginditor, toate acestea sint canze psihologice care determing
si accentueazd timiditatea, conducind-o spre forma reflexiva
sau sistematicd. Intoarcerea Bului asupra sa, analiza propri-
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ilor stéri psihice, ginduri, actiuni, sentimente, intr-un cuvint
spiritul autoanalitic reprezintd o trisituri caracteristici a
timidului. Ea constituic o cauza psihologica ce se suprapune
cauzelor fizice sau fiziologice (infirmitii, boli), care n-ar
putea declansa singure timiditatea. Spiritul autoanalitic si
analitic compenseazi la timizi lipsa spontaneititii. Nefiind
capabil sd dea raspunsurile adecvate in mod spontan din ca-
uza hiperemotivitaii dizolvante, el refine toate datele proble-

mei pentru a le ageza corect in schema unui raspuns, atunci -

cind va fi singur. Desigur, acest procedeu este involuntar.

n singurdtate, unde lipseste factorul intimidant, timi-
dul, fagd in fad cu el insusi, va gisi cu usurind cuvintul
potrivit, la momentul potrivit. Dar el nu va depista cauza
reald - spiritul autoanalitic - care a inceput si se manifeste

chiar in momentul cind trebuia sii dea rdspunsul respectiv.

Timidul observi, ajutat de emotie si susceptibilitate, sem-
nele unei atitudini nefavorabile lui chiar in gesturile nesem-
nificative ale celorlalti. De exemplu, un zimbet binevoitor
este mterpretat ca un zimbet ironic sau malifios. Imediat
timidul se Intreabd de ce. Am gresit cu ceva? Sint ridicol?
Atentia, in loc si fie indreptati spre altii i spre actiune, se
indreapti subit spre interior: Timidul incepe sd se analizeze
cu un sentiment de panicd. $i cu aceasta incepe criza de
intimidare.,

G. Judet aratd ci “timiditatea incepe cind subiectul
inceteazd a fi absorbit de ceea ce are de facut, pentru a se
gindi la el fnsusi.” (G. Judet, “La timidit¢”). In acel moment,
timidul se dedubleazi in Eul individual-sentimental, cel
analizat, s1 Eul social, judecitor al emotiilor Eului individu-
al. Aceastd dedublare si autoanalizi critici se interpune intre
inceputul si sfirsitul actiunii, blocind-o. Intensitatea intimi-
darii depinde de intensitatea dedublirii si de exigenta critici.
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Nu analiza in sine este intimidant, cit mai ales rezultatul
acestela, deoarece, indiferent de situatie, timidul isi repre-
zintd o reactie negativa, ostild lui. o

Atunci cind aceastd analizd devine o obisnuingi sau
mai corect un viciu, un scop in sine, pierzind contactul cu un
impuls sau un obiectiv, atunci se instaleazi timiditatea sis-
tematicd. Timidul igi analizeazd esecurile amplificindu-le,
proiectind egecuri aseménitoare, neldsindu-gi nici o sansi de
scdpare. Spiritul analitic si caracterul secundar al timidului -
care-1 fac sd-si trdiascd intens amintirile - determin timidi-
tatea sistematicd. Timiditatea se transformi dintr-un acci-
dent de comportare in conduiti permanenti.

G. Judet (1921) descrie mai multe forme de timi-

ditate:

a) Timiditatea constitutionala
In functie de modul in care se combini cele tres
trasdturi ale sentimentalului (emotivitatea, inactivitatea si

-secundaritatea) gi de gradul in care predomind una sau alta,

apar mal multe variante de timiditate constitufionali:

- timiditatea eruptiva, in care crizele de timiditate
sint frecvente si puternice (predomini emotivitatea);

- timiditatea taciturnd, in care predomini inactivi-
tatea, caracterul pasiv, inchis, retinut. In acest caz, intimi-
darea dureaza mai mult, timizii reactioneazi cu intirziere. Fi
sint taciturni numai atunci cind nu sint fnconjurati cu sim-
patie. Dacd atmosfera le inspird incredere, devin volubili si
se adapteazé Usor.

- timiditatea secretd este o timiditate mascatd prin
izolare, aer distant, superior. Se caracterizeazi prin emotivi-
tate puternicd dar refinuta, amintiri persistente si chinuitoare,
compensate de o capacitate de actiune aproape normali.
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- timiditatea “descumpéniti” este dominata de inac-
tivitate, inhibifie. Timidul igi observi intimidarea, trijeste un
$oc emotiv si intrd in blocaj. :

- timiditatea “consolidata”, ca si timiditatea secret,
dureazi si deruteaza. Omul pare lent, apatic, dar nu timid. El
nu este prea emotiv, dar este inactiv si dominat de amintiri
neplicute.

b) Timiditatea specifici este timiditatea care apare in
anumite situafii speciale. Ea prezinti mai multe forme, din-
tre care amintim: tracul timiditatea sexuali etc.

¢) Timiditatea Jocalizati este provocati de o anumiti
persoand gi in anumite condifii In care s-a produs prima
ntimidare. De exemplu, cazul elevului care este intimidat de
profesor numai in clasi, nu si pe stradd, sau al copilului care
este perfect degajat Intr-un anumit cerc de copii sau de
~adulti, dar se intimideaza intens in altul.

d) Timiditatea exceptionald apare din cauza inten-
511&1;11 factorului intimidant, o amenintare reald si nepre-
vazutd, indiferent de temperamentul mdxwdulm Aceasta nu
este o forma veritabild de timiditate.

Alt autor care s-a ocupat de timiditate, Andre Le Gall
(1906), admite doar doua forme principale de timiditate:

- timiditatea accidentald, care este timiditatea provi-
zorie i “normald”, manifestatd de temperamentele cele mai
ferme in fata unui eveniment neagteptat;

- timiditatea constitutiomali.
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Andre Berge clasificd timiditatea in:

- generala, care-l urmdreste pe timid in toate impre-
jurdrile;

- electivi - provocatd de un anumit factor intimidant.

Mihai Ghiviriga (1970) este autorul urmétoarei cla-
sificdri dupd criteriul ariei de manifestare a timidittii: '

- timiditate generalizaty;

- timiditate selectiva; =

- timiditate exceptionald.

Timiditatea generalizatd este forma cea mai gravi
de timiditate, care se manifesti chiar in cele mai nesemni-
ficative ocazii: in clasd sau intr-un cerc restrins de prieteni,
pe scend sau acasd, fafi de oameni prietenosi sau care in-
spird teamd. Este timidul sutd la suti.

In aceasta formi de timiditate predominante sint dis-
pozitille Inndscute: emotivitate exageratd, sistem nervos
slab, introversie, dificultate de comunicare interpersonala.
De aceea, reprezentantul acestei forme de timiditate se emo-
fioneaza rapid, chiar si la agenti foarte slabi, se inhiba usor,

‘mergind pind la blocaj, reactioneazi lent, este lipsit de di-

namism i retrdiegte indelung evenimentele datoritd inertiei
proceselor nervoase. Experientele copilului apirute pe acest
fond congenital si fixate prin esecuri repetate conduc la
grade diferite de intensitate a timiditagii in functie de dis-
pozitia de moment §i de intensitatea factorului intimidant.
Timiditatea selectivii apare numai in anumite ocazii
$1 fafd de anumite persoane care au provocat anterior stiri de
intimidare. Diferenta dintre timiditatea generalizata 51 cea
selectivd este de frecventd, dar nu si de intensitate. Mihai
Ghivirigd considerd cd nu se poate identifica factorul deter-
minant, §i anume emotivitatea sau experienfele negative ale
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timidului. Este posibil ca un copil cu o emotivitate intensi si
aibd pufine ocazii de intimidare si esecuri si rimine sensibil

doar la citeva situatii delimitate. Dar este posibil ca cineva |

sd aibd nenumdrate experienfe negative si totusi si fie inti-

midat de un numdr redus de agenti, din cauza unei emoti-

vitdfi mai slabe sau aproape de limita normalului.
Timiditatea selectiva se manifestd 1n fafa unui public

numeros, in relagiile cu sexul opus, cu autoritatile, cu omul
admirat.

Zimbardo Ph. (1979) vorbeste despre timiditatea au-
tenticd, ce se manifestd tot timpul, Tn toate situatiile si cu
toatd lumea, §i timiditatea situationald, prezenti numai in
anumite situafil.

Jennings S. R. (1986) confirmi ipoteza lui Pilkonis
potrivit cireia ar exista doud forme de timiditate: timidi-
tatea publica, in care comportamentul este mai pr c,gnaut si
timiditatea privati, in care sentlmenteie sint mai proemi-
nente

J. Chartier (1988), descriind trei factori ai timiditagii:.
voinfa slabd, complexul de inferioritate si teama emotiv,
subscrie implicit la cele trei forme ale timidititii: voluntard,
intelectuald si sentimentala.

Din cele sase tipuri de personalitate propuse de
Holland (1977), Fitzsimmons J.C. (1989) a cercetat cuplul
nvestigativ-intreprinzitor, constatind faptul ca tipul de per-
sonalitate investigativa tinde si fie mai timid decit tipul de
personalitate intreprinzatoare.
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P. Jagot (1990) ammte%te dc,splc timiditatea latentd s1
timiditatea manifesti.

Din aceastd prezentare se poate observa cd timiditatea
a fost abordata intr-o logica bivalentd, descriindu-se doud
forme fundamentale si extreme ale ei: timiditatea consti-
tutionala, sistematica, generalizatd, autenticd gi timiditatea
accidentala, spontand, localizatd. Desigur, din punct de ve-
dere didactic timiditatea se poate clasifica in: timiditate con-
stitutionald sau dobinditd; timiditate generalizatd sau loca-
lizatd; spontand sau sistematica; latentd sau manifestd; -
telectuala sau nonintelectuald; reald sau aparentd; normala
sau patologicd, precum si alte numeroase combinatii ale
acestor forme. . ) .

Important este s intelegem logica polivalentd a timi-
ditdii, adica interactiunea indisolubild dintre elementul ere-
ditar gi cel dobindit, intelectual g1 nonintelectual, spontan 51
sistematizat, ca si trecerea discretd de la o formd la alta, de
la un grad la altul, pind la constituirea formelor extreme care
marcheaza polil timiditafii.

C. Virstele timiditatii

Timiditatea nu este aceeasi fa toate virstele. Copiil se
intimideazd mai des decit adulfii gi totusi ei nu sint timiz:
veritabili. Adolescentii sint timizi prin specificul virstei lor
si totusi nici ei nu intrd in categoria timizilor auterntici.
Atunci cine sint timizii autentici? Timiditatea copiilor este
intr-un fel normald, adicd o reactie fireasca la un stimul nou,
intimidant. Pregcolarul care vine la gradinitd poate s& fie
stingaci, retras sau chiar timid daci in familie nu a fost
obignuit sd se joace cu alfi copii. Un elev se poate intimida
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la tabld din mai multe motive: nu stie lectia, ii este teami de
notd, 1l impresioneazi infafisarea profesorului. Aceasta nu
este timiditate propriu-zisa, “generalizati” san selectivd, nu
sint decit crize de mntimidare, cu cauze diferite. De timiditate
autenticd putem vorbi in cazurile cind intimidarea apare cu
regularitate, in conditii identice sau similare si cind reactia
se sistematizeaza.

Cei mai multi cercetitori consideri c3 adolescenta
este “virsta timiditdfii”, asa cum copiliria este “virsta jocu-
lii” si tineretea “virsta dragostei”’, deoarece adolescentii
devin timizi chiar daca nu au fost deloc timiz Inainte, dar nu
ramin timizi dupi aceastd virsti. S1 aceasta indiferent de
temperamentul cdruia i apartin. Fi explicd instalarea timi-
ditdtii la virsta adolescentei prin transformarile tiziologice,
care au drept consecinfi cresterea emotivitatii, dezvoltarea
congtiintei de sine, aceasta din urm3 conducénd la autoana-
lizd i la dorinta de autoperfectionare, prin lirgirea cadrului
social in care se misci adolescentul, care amplifici contac-
tele lui cu oamenii, sporegte numirul problemelor noi pen-
tru care el nu are inc3 solutii.

‘Timiditatea veritabili este prezenti tncd din copildrie,
se intensificd n adolescentd, descreste o dati cu virsta,
dobindind forme disimulate, dar nu dispare de la sine.

Ph. Lazarus (1982), intr-un studiu efectuat pe 396 de
copil, a constatat diferente in functie de sex, fetele inre-
gistrind o cotd mai mare de timiditate. ;

Zimbardo (1979) constatd in urma aplicdrii testului
Stanford pe 10 000 de persoane ci nu existi diferente Intre
cota de timiditate prezenti Ia adultii de sex diferit,
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D. Principalele cercetiiri experimentale
si de laborator asupra timiditatii
si terapiei ei. Viziune cronologica

1. Darwin (1890) - timiditatea depinde de gradul de
sensibilitate fad de opiniile celorlalti. ‘

2. James (1890) infelege timiditatea ca frica de scen,

3. Mc Dougall (1924) subliniazi sensibilizarea senti-
mentului de consideratie fati de sine.

4. Flannagan (1935) - increderea in sine este consi-
derati criteriu de deosebire intre timizi s1 netimizi.

3. Guilford si Guilford (1936): timiditatea este identi-
ficatd cu introversia sociali.

6. Sears (1937) scoate in eviden{d teama de evaluare
sociald negativa. ‘

7.R. Cattell (1943, 1963, 1973) - timiditatea este con-
sideratd polul negativ al factorului de personalitate numit
thretic, temperament care se caracterizeazi prin rolul deter-
minant al simpaticului fatd de parasimpatic.

8. Fenichel (1945) se referi la scoptofobia sau teama
de a privi.

9. Aisnworth (1958) - timiditatea este starea de inse-
curitate psihologici. ‘ "

10. Comrey (1961, 1966, 1970): timiditatea ca factor
de personalitate se caracterizeazi prin izolare, evitarea con-
tactelor si activitifilor sociale, constiintd de sine crescutd,
rezervi, teama de sceni. )

11. Singer (1967) - iraplicarea tranzactionald interre-
lationald determini un rispuns cardiovascular. ’

12, Cattell, Eber si Tatsuoko (1970): timiditatea este ‘
consideratd un factor de personalitate.
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13. Rappaport (1963), Bromberg (1967), Sarnoff
(1971), Zimbardo (1961) identificd timiditatea cu anxietatea
sociald.

14. Zimbardo (1970), Prentice-Dunn, Rogers (1980)
se referd la preocuparea pentru evaluarea sociala si auto-
supraveghere.

15. Maslach (1971) - timiditatea este o stare alteratd a

congtiintei de sine si a comportamentului.
 16. Zimbardo (1971) diferentiazi patru tipuri de timi-
ditate: fizicd, comportamentald, cognitiva, afectiva.

17. Kaplan (1972) scoate in eviden{d narcisismul.

18. Hobbs T. (1976) elaboreazd un program de cam-

ping pentru modificarea productivititii verbale la timizi prin

doud grupuri de activitate: recreativd si discufie in grup.

19. De Stefano M. (1977), prin intermediul unei “scéari

* a adaptabilititii’, compari judecitile facute de profesori cu
judecég'ile medicilor psihiatnf p‘;ihologilor asisten;ilor 50-
extreme in chmoa

20. Pilkonis (1977) arata ca:

- situatiile nestructurate sint considerate de tlmld mat
dificile decit cele structurate;

- timiditatea publicd (comportamentald) se deosebeste
de cea particulard (afectiva).

21. Sarraff (1980) identifici cinci componente ale
timiditifii: evitarea social, constiinfa de sine, egocentris-
mul, stinghereala, jena.

" 22. Cheec st Buss (1981), corelind timiditatea cu so-
ciabilitatea, identificad patru tipuri:
- timid sociabil
- timud nesociabil
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-~ netimid sociabil
- netimid nesociabil.

Aceasta demonstreaza cd timiditatea nu se confundi
cu nesociabilitatea deoarece existd si timidul sociabil si neti-
midul nesociabil. In timpul experimentului timizii sociabili
s-au dovedit mai inhibati decit timizii nesociabili, datoriti
nevoll mai mari de afiliere la primii.

23. Carducct i Webber (1981) au procedat la ma-
surarea fizicd a timidititii prin mésurarea distanfei interper-
sonale. Timizii identificafi prin testul Zimbardo s-au dife-
renfiat.de netimizi prin distanta intersubiectivd mai mare.

24. Meles, Turner (1981) - contactul interpersonal
determind cregterea dezordinii psihologice.

25. Hatvany, Sonza, Silva, Zimbardo (1981) studiazi
relatia timiditate-memorie, concluzionind ci timiditatea sca-
de readucerea in memorie a informatiet.

26. Brodt 5. (1981) abordeazi problematica modifi-
cdrii timiditifii prin intermediul atribuirii gresite.

27. Loweinstein L (1983) in tratamentul timiditifii
extreme foloseste metode implozive ca furia, inotul, jocu-
rile, zgomotele puternice dramoterapia, obtinind o crestere
a extraversiei, modificiri pozitive in 3ecmm scriere, Mvi-
tare, comportament social.

28. Dupa Scott (1984), timiditatea implicd patru com-
ponente structurale: cognifie negativi, sentiment de anxi-
etate, reactit fizice si comportament nonasertiv. Ca urmare,
programul de tratament gi-a propus: antrenarmentul d@prm-
derilor -sociale, restructurarea cognitivd, diminuarea reac-
titlor fizice prin metoda relaxdrit progresive si modelul de
grup Solomon.

29. Mc Murdock (1986), pentru validarea conceptului
de construct multidimensional al timiditafii, aplicd testul
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Stanford prescurtat, inventarul dezvoltirii anterioare si scara
congtiintei de sine. El obtine gase dimensiuni structurale ale
timiditafii 51 11 profiluri ale timidului.

30. Maroldo G. (1987) prezintd procedee de inter-
ventie a familiei in terapia timidititii. ‘

31. Prin terapia educationald a timidititii M. Harwas
(1986) urmdreste cregterea autoestimarii si modificarea for-
melor nedorite de functionare sociali.

32. Belles D. (1987) misoari efectele relaxirii as supra
reactiilor fizice ale timizilor: ritmul cardiac, conductibili-
tatea pielii etc.

33. Ishiyama F. (1987) foloseste terapia Morita de
autoacceptare, autoactualizare a anxietdfii sociale si de ree-
valuare a cognifiilor maladaptative.

34. J. Chartier (1988) elaboreazi exercitii de autosu-
gestie pentru vindecarea timiditdgii in trei siptimini.

35.P. J'agot (1990) porneste de la punerea la punct a-

exteriorului: igiena generali, fata corpul, vestimentatia,
vorbirea, atitudinea, expresiile $i recomandi educarea impa-
sibilitdfii prin inhibarea reactiilor, acumularea de repre-
- zentdri mintale de imperturbabilitate prin analizd psiholo-
gicd si autosugestie graficd, valorificarea tdcerii, intdrirea
fermltam $i a vointei.

In concluzie, pnncipalele elemente ale structurii ti-

miditétii, aga cum apar in cercetdrile experimentale si de la-
borator, sint: teama de contact social, teama de evaluare so-
ciald, neincrederea in sine, egocentrismul, congtiinga de sine.

Principalele metode de terapie a timiditatii sint: rela-
xarea, reevaluarea cognitiv-afectiv-volitiv-comportamen-
tald, antrenamentul deprinderilor soc1ale metodele asertive,
implozive, sugestlve

E. Schita de portret literar-psihologic al timidului

Desi persoane diferite, timizii seamini intre ei ca
aspect fizic: stmgac1a privirea ocolitd, mersul caraghios “pe
linga ziduri”, felul de a se aseza pe marginea scaunului,
vocea prea malta sau prea joasd, ticerea tensionatd, mimica
$1 gestica impietrite sau teatrale, manieriste, toate acestea
exprima un numitor comun al timizilor - limbajul corpului.

Incarcitura psihologicd comund isi pune amprenta pe
infatisarea lor fizicA. Inalti sau scunzi, gragi sau slabi, timizii
pot fi recunoscuti chiar dupa mféhsare. pozifia Spatelul me-
reu aplecatd sub greutatea lumii, miinile cu care timidul mu
stie niciodatd ce sd facd, stringerea de mind defensivi, con-
versafia fragmentard, laconicd, semitonald, schizoidi si mai
ales tacerea.

Pe timid 1l caracterizeazi tdcerea. Dar cite feluri de
tacere cunoaste timidul si le oferd cu generozitate partene-
rilor? Tdcerea cuminte, supusd, ascultitoare: ticere stimula-
tivd pentru ceilalfl. Timidul este un bun ascultitor. Ticerea
incruntatd, tensionatd, agresiva, inhibanti si autoinhibanti.
Este blocajul cel mai frecvent la timid. TAcerea ironici, dez-

- aprobatoare, dlspfqum)am cu rol defensiv-ofensiv. Tcwmg a

meditativd, filozoficd, in armonie cu Universul, transcen-
dentd. Timidul este un “filozof”, un idealist, un spirit nobil,

un ateluric. Tacerea golitd de prea multul sens sau musuﬂd
de sensuri, ticerea bruscd sau pr elungitd este, poate in chip
paradoxal, modul cel mai specific de comunicare al timidu-
lui. Limbajul ticerii. A cunoagte timidul inseaimnd a-i infe-

lege in primul rind ticerile.

Nici o altd dispozitie a personalitifii nu r;ste atit de
mult marcatd de ticere ca timiditatea. THcerea la timid este
generatd de singuratatea interioard si din celilalt sens de
fricd: nevoia de singuritate, plicerea singurititii si teama de
oamen.
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Teama ancestrald, matriceals, atavici de catastrofa,
foame, boald, filtrindu-se in teama genetic-temperamentali
a stramosilor, se cristalizeazd in teama personali incon-
stientd sau in constructul constient de teami: teama de
teamd. Teama §i nu orice fel de teamd, ci teama de oameni
s1 de prezenfa sau reprezentarea lor. Dacd aceastd teamd
poate fi reald - 0 amenintare reali din partea oamenilor, spe-

cificd timidului este amenintarea mai mult imaginard, presu-'

pusad, construita.

Timidul se teme de “social” pentru ¢ nu-1 cunoa§tc,
nu-l infelege, nu si-a dezvoltat acel “spirit de turma” in sen-
sul pozitiv al cuvintului. Fiind un dominant introvertit, expe-
rienfa de grup i-a fost de la inceput nefavorabili. ,

Introvertit, autocentrat, neempatic, timidul #si creeazi
o imagine falsi asupra “socialului” fie il supraestimeazi, in
sensul ¢ acele componente sociale armonioase, eficiente
sint transformate in idoli inaccesibili, de neatins si ca urmare
se contureazi complexul de mf’ermritat@ soctald a timidului,
fie 1l subestimeazi, reducindu-l la masci, teatralism, ma-
nierism, conturindu-se la timid un complex de superioritate
personald. In ambele cazuri patternul social este grav afectat
la timid.

In prima ipostazd timidul va fi descoperit in fata
socialului. El nu are instrumentele necesare pentru a se
raporta la ceilalfi. De aceea timidului ii este team3 ¢ nu va
fi ingeles bine, cd nu va fi apreciat corect, ¢i nu-i va 1m:oiegc
pe ceilalfi, ¢4 nu vor putea comunica.

Celalalt, ceilalti ii par atit de diferifi de el, atit de
straini, incit se intreabd ce poate avea el in comun cu ei. Ei
stiv sd zimbeascd, sd priveascd interlocutorul in ochi, si
intretind o conversatie, totul la ei se desfigoard intre spon-
taneitate si o normalitate extrem de curioasd pentru timid.
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Neincrederea funciard a timidubii in fortele sale,
expectanta esecului il vor conduce la egec. “Eu nu voi putea
niciodatd sd fiu atit de natural ca ei. Eu mi impiedic, ma
bilbii, mé inrogesc. Nu voi reusi niciodati.” Supraestimarea
socialului se coreleazd in mod necesar cu subestimarea
fori;elor proprii.

In celdlalt caz, timidul subestimeaza “socialul”, il mi-
nimalizeazi, reduce matricea la masc, ingroasi contururile,
caricaturizeazd comportamentele sociale. Daci in primul
caz egucaza intr-un individualism impietrit, in al doilea se
cantoneazd intr-o socializare forfati, intr-un colectivism
abrutizant. ‘

Timidul cautd, dar nu giseste echilibrul intre indivi-
dual g1 social. El esueazd pendulind intre cele doul extreme:
fie izolindu-se pinﬁ la narcisism, autism si viafd imaginari,
{ie aruncindu-se in viltoarca socialului (manierism, teatra-
lism, eroism, perfectionism, orgoliu, agresivitate). Nefnte-
legind wnwngm sociald, o creeazd sau o exacerbeazi.

Nevoia si fuga de oameni, gustul pentru singuritate si
doriitta ardentd de sociabilitate, bogitia afectivi si siricia
sau masca expresivo-comportamentald il pot conduce la
ambivalenta socio-afectivi.

Funcfia sociald a emotiei, de comunicare, capacitatea
empaticd a timidului, de transpunere in situafia interlocu-
torului, sint grav afectate. Transpunerea este un risc. Teama
de risc, de experiment, de necunoscut este atit de mare la
timid, incit el preferd si gindeascd viata decit si o tritiascs.

Triirea mintald a viefii este strategia pe care timidul o
adoptd pentru a se pune la addpost. Bl se apiri prea tare, i5i
exacerbeazd simful autoapardrii. Timidul este un luptitor
care ig1 pune armura in fiecare dimineati si nu si-o scoate

decit la culcare. I\umax in somn rdmine descoperit. Bl s
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apdrd atit de tare pentru ci este extrem de fragil. Din punct
de vedere emotional timidul este ca o mimozi. Atingeti-1
numai si el se va inchide in turnul de fildes pentru a nu-i fi
rdnite petalele.

Preaplinul afectiv, lovindu-se mereu de marginile
lumii, se intoarce mereu ctre sine, Intr-un reflex continuu,
se autoconsumd s1 se mistuie in labirintul propriu. Turnul de
fildes al timidului este in interiorul lui.

Prea sensibil pentru lumea aceasta, el traieste intr-o
lume imaginara si viseaza la cea reald. Raportul dintre ima-
ginar i real se inverseazd. Cu aripile prea mari pentru a
putea merge, el zboari si acolo, din indltime, deplinge soar-
ta lumii $1 a lui, fundamental diferite. Turnul de fildes ii este
refugiu, dar si mdmoare Inchisoarea dorintelor, tendintelor,
aspiratiilor sale cétre lume, inchisoarea avintului siu lu-
mesc. Dmcolo de ziduri nu se aude nici inclestarea armelor
~ rdzboiul tuturor impotriva tuturor -, nici strigitul disperirii,
nici chemarea iubirii. Dincolo de ziduri este liniste. Incen-
diar Tn interior si glacial in afard, turnul de fildes rimine o
lume a oglinzilor care se autoreflectd si dau iluzia lumii
reale. Timidul stie cd aceasta este ¢ iluzie, dar nu se poate
desprinde singur din cercul ei vicios. Este ca un dans ma-
cabru pe o muzica vrijitd, din ritmul cdreia nu te poti des-
prinde. Muzica nu se mai opreste, iar timidul, prins in torna-
da ei, se roteste Intr-un perpetuum mobile innebunitor, pini
la autodisolutie. Timidul are nevoie de o zind bund care si
rupd vraja, iluzia. Iar jhuzia nu poate fi nmm decit printr-o
altd [LUZIE. :
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Capitolul IT

Factorii structurali §i Structurangi ai timiditafii
intr-0 noud clasificare.
Spre o noud definifie a timiditatii

Cibernetica, teoria informatiei, teoria generald a sis-
temelor (1948) oferd instrumente teoretico-explicative de
interpretare interactionists, sistemici a proceselor si feno-
menelor psihice si a Intregului psihic uman. In aceasti vi-
ziune avansdm urmitoarele ipoteze ale structurii §i struc-
turdrii acestui fenomen atit de contradictoriu, timiditatea.

A. Factorii structurali ai timiditatii sint in acelagi
timp structurangi. Este legea cercului vicios (Dugas, 1903
potrivit cdreia, in timiditate, cauzele determins efectele si
efectele se transformi in cauze, totul pe lungimea de undi a
negativului.

La o persoani care nu a reusit si aibd o reactie adec-
vatd intr-o anumitd situatie aceasti nereusiti nu este semni-
ficativi prin ea insdsi, insd analizatd, disecatd de subject se
va transforma in stimulul unui sir intreg de nereusite in
situatii asemdnatoare. ‘

Deci efectul negativ (esecul) se transforma in cavzs
(teaima de esec, expectatia esecului), care anticipeaza alte
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efecte negative (esecuri). Biemer David J. (1983) subliniazi

1 el caracterul de autoperpetuare si autointensificare a
timiditatii.

B. Natura acestor factori este dubld, endogeno-exo-
-gena. Tofl cercetitorii care au studiat timiditatea sint de
acord cé aceasta are o dubli origine: endogeni si exogeni.
Fard existenta unor predispozifii native nu se instaleazi

timiditatea autenticd, chiar dacd apar conditii exterioare

favorabile acesteia. Se produc stiri de emotivitate, de inti-
midare, timiditate situationald, limitatd, dar nu timiditate
autentica. :

De asemenea, dacd experienta de viatd este pozitivi si
nu se produc greseli educative, este probabil ca predispozi-
fille native ale timiditdtii'sd fiu se actualizeze si s3 nu gene-
reze timiditatea. Deci atunci cind lipseste un factor sau altul,
timiditatea nu apare. Nu se poate spune c¢d timiditatea este
sau inndiscutd sau dobindit3, ea este in acelasi timp inndscuti
si dobindita, dar proportia celor doud componente este ex-
trem de greu de determinat, ea variind de la un timid la altul.

Dupéd criteriul corelagiei indisolubile intre factorii
endogeni si exogeni, clasificim factorii structurali si struc-
turanti ai timiditigii in:

I. Factori organici neuroendocrini:

1. constitutia fizica
2. tipul de sistem nervos
3. activitatea glandulari.

I1. Factori afectogeni:

1. teama anxioaso-fobici
2. emotivitatea

3. introversia

4. distimia.

HI Factori psihointelectuali:
I, rationamentul afectiv, hlper(auto)anahtlc
ntuitiv
2. limbajul intern $i comunicarea specifici aces-
tuia prin ticere
IV. Factori motivationali si de perturbare a
constiintei de sine:
1. conflictul
2. complexele de inferioritate
3. frustrarea
4. stresul
V. Factori socio-educationali:
1. lipsa de dragoste
2. hiperprotectionismul
3. perfectionismul
4. spiritul posesiv
5. narcisismul
6. nervozitatea ’
7. competitia o
8. etichetarea si atribuirea
9. conflictul rol-status-sine
10. Invitarea sociald negativi

C. Din punct de vedere structural, acesti factori sint
situafl pe niveluri ierarhice diferite de organizare, apropiin-
du-se tot mai mult de nucleul personalititii -~ Bul -, dar din
punct de vedere functional interactioneazi in aceeagﬂ circu-
laritate vicioasi. Dupd aceastd prezentare sistemicd a facto-
rilor timiditafii, este necesar un demers analitico-explicativ
care sa pund in evidentd raporturile specifice ale acestor
fenomene cu timiditatea.
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L. Factorii organici neuroendocrini

Defectele morfofunctionale
Acestea™nu constituie in sine cauze ale timiditafii.
Dovada cd existd copii sau adulfi cu astfel de defecte care nu
sint timizi. Acestea devin factori structuranti si structurali ai
- timiditafii dacd ajung subiecte de meditaie si suferinti pen-
tru posesorii lor (Dugas, 1903), deci dacd intrd in corelatie
. cu ceilalfi factori ai timiditatii.

Deci nu defectul in sine, ci atitudinea Eului fatd de
acest defect, centrarea Eului pe defect, desprinderea Eului
din context i hipertrofierea lui, obsesia inferiorititii gene-
reazd timiditatea. Astfel, sentimentul de inferioritate se
transformd In complex de inferioritate (Adler, 1925).

Tipul de sistemn nervos

Analizind manifestirile temperamentale ale timidului
dupi criteriile pavioviene: echilibrul, mobilitatea, intensi-
tatea (forfa) proceselor nervoase fundamentale, se observi
cd acestea tradeaza un tip slab, neechilibrat, la care predo-
mind mobilitatea redusa, inertia, inhibitia. Timidul se inhibi
intens §1 rapid, intrind adesea In blocaj.

Dupd Eysenck (apud Criciunescu, 1980) la acest tip
de sistem nervos, specific introvertitului, predomini excita-
~ tia. Contradictia este doar aparentd. Timidul este excitabil Ia
stimuli slabi, dar semnificativi, gi inhibabil la cei puternici si
rapid schimbdtori, proces specific introvertitului (Criciu-
nescu, 1980). De asemenea el este excitabil pe plan central
st inhibabil pe plan periferic.

Considerdm cd un rol extrem de important in expli-
carea neurofiziologica a timiditafii il are sistemul cortex-
subcortex, in care functia reticulari este comut atom! princi-
pal (( rdciunescu, 1980).

Dupa clasificarea lui Heymans g1 Wiersma, timidul se
poate incadra In categoria’sentimentalilor, fiind emotiv, non-
activ si secundar.

Hiperemotivitatea timidului provoacd, prin inductie
negativa, inhibitia totald sau incompleti a actelor voluntare
de gindire, vorbire, comportament, de unde efectul de “pa-
ralizie” sau dezorganizare a acestora in functie de intensi-
tatea stimulilor (teama paswa st respectiv activa, Dumas G,
1932). :

Inactivismul predispune la lipsa de inifiativa, neho-
tarire. Secundaritatea se manifestd prin predominarea repre-
zentdrilor asupra perceptiilor, Inclinaia spre trecut, aufo-

" analiza.

Dupa datele lui G. Judet, 62,74% dintre timizii studiafi
de el fdceau parte din tipul sentimental si numai 37,26%
apartineau celorlalte tipuri.

Dupad tipologia lui Kretschmer, timidul se poate situa
in clasa astenicilor si poate evolua spre schwomnm la cele
dovd extreme ale sale: hiperestezia sau hipoestezia. Daci
timidul este prin definifie un hipersensibil, in urma bloca-
jelor repetate se poate produce o alterare a functiei afective.
pind la inversiune, hiposensibilitate, corelati cu un alt factor

- psihologic; renuntarea.

In legaturd cu dominanta ce‘rebmla s-a constatat c2
reacfia emotionald tine mai mult de emisfera dreapta decit
de cea stingd (S. Dimond, J. L. Hamod, 1973, G. E.
Schwartz, 1977). G. E. Schwartz a demonstrat ¢d s1 directia
privirii variazd in functie de continutul ernofional al sarcinii.
Astfel, el a aréitat cd intrebér ﬂ? cu confinuf afectiv care induc
anxietate antreneazd mai mult migcari oculare spre stinga
(S. Chelcea, 1983).
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Activitatea glandulara

La timid emotivitatea determini o activitate glandu-
lard mai intensd decit la netimid, iar aceasta, prin feedback,
contribuie la accentuarea hiperemotivitifii in grade diferite
(transpirafia, salivatia, glandele interne, glandele sexuale).”

1L Factorii afectogeni

Teama anxioaso-fobica 4

Teama are o actiune specifica raportati la timiditate
prin cele douda mecanisme intelectuale care intervin asupra
ei: anticiparea si reprezentarea (G. Dumas, 1932).

Obiectul acestui factor structural si structurant al timi-
ditdtii il constituie prezenta oamenilor sau reprezentarea
prezentei lor. Timiditatea se apropie de anxietate prin neli-
niste, dar se deosebeste de ea prin determinare. Poate avea
clemente de fobie, fiind obsesivi, disproportionatd, siste-
matizata.

Teama de ocameni (sociofobia) este afectogeni si
structurantd, nu atunci cind exista un factor agresiv real, ¢i
atunci cind “creeazd” acest factor agresiv prin anticiparea si
reprezentarea lui. Degi afect, teama este afectogend deoarece
in cazurile grave involueazi citre | teama de teami.

Emotivitatea

Timidul este o fire emotivi care se caracterizeazi prin
reacfii de mare sensibilitate si profunzime in sfera senti-
mentelor subtile. S-a pus fgtrebarea daci emotivitatea lui
este constitutionald sau daci rezultd din mai multe socuri
emotionale.

Dupré (1925), pe baza observatiilor psihopatologice, a
vorbit pentru prima datd despre o constitutie emotivi ce se
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caracterizeaza printr-un dezechilibru al sistemului nervos,
printr-o sensibilitate difuza si insuficienta inhibitiei motrice
si voluntare, prin reactii anormale prin vivacitatea, extensi-
unea §i durata lor si care il fac pe timid incapabil de a se
adapta situatiilor imediate, neprevizute. La intrebarea daci
emotivitatea este ereditard, Dupré, Delmas si Boll rispund
afirmativ pe baza observatiilor clinice.

Pentru a realiza cercetdri decisive ar trebui studiafi la
aceeasl virstd pdrinfi si copii, in conditii identice si cu mij-
loace comparabile. Lacey a gisit corelatii intre rispunsurile
neurovegetative ale mamelor si copiilor. Ceea ce este dificil
la om este realizabil la animale. Hall, in 1941, a condus un
experiment interesant, utilizind testul siu de emotivitate. Ei
a observat adesea cd urinarea si defecatia erau frecvente la
sobolanii plasati in situatii traumatizante. Hall s-a gindit si
plaseze gobolanii In situatii stresante, de exemplu in centrul
unui cimp puternic luminat. Hall a giisit ci acest criteriu are
o profundi corelatie cu refuzul hranei, care este de asenie-
nea considerat un semn de emotivitate. Folosind acest test,
Hall a studiat ereditatea emotivititii. Plecind de la un grup
initial, el a selectionat sobolanii neemotivi de cei emotivi,
cei ce continuau a wina §i a defeca in situatia test. Incru-
cisind sobolanii intre ei din fiecare grup, a obfinut urmd-
toarele rezultate din opt generatii (cifrele indicd numadrul de
zile cit sobolanii au urinat si defecat in cursul a 12 incerciri).
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Emotivi Neemotivi
Gl.............307 0,46
G2 472 1,94
G3 ... ... 3,92 1,02
G4............. 4,69 - 1,40
G5 4,96 0,41
G6.......... ...6,87 0,51
G7............. 7,82 0,17
G8 ... . ... 8,37 1,07

In timp ce grupul neemotiv rimine stabil, animalele
din cellalt grup devin din ce in ce mai emotive. In con-
cluzie, ereditatea emotivitatii a fost demonstrata. Factorul de
‘emotivitate masurat prin testul Hall a fost regésit in analizele
factoriale ale lui Bilingslea, ca si 1n cele ale Ini Willingham.
Alaturi de acest factor principal, Billingslea a gisit un factor
de freezmg (tremurdturi de fricd) si unul de timiditate.

In conceptia lui Billingslea, timiditatea este un factor
care std pe acelasi plan cu emotivitatea. Noi considerdm

timiditatea mai complexd, generatd de un ansamblu de fac-

tori, dintre care emotivitatea este endogend.

S-a dovedit prin acest experiment cd emotivitatea este
constitufionald, ereditard. Dar o excitabilitate exageratd
poate decurge de asemenea din una sau mai multe expe-
rienfe anterioare, care au sensibilizat subiectul intr-o ma-
nierd mat mult sau mai putin generalizatd. Aceste experienfe
se produc mai facil la subiecii care an o constructie emo-
tivd, dar nu numai la ei. S-a dovedit de asemenea ci o sini-
tate deficientd antreneaza o crestere a numarului si inten-
sitdtil reactiilor emotive. Astfel, Stratton a confruntat dosa-
rele medicale ale unui numarde 1 000 de studenti cu raspun-
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surile date de acestia la un chestionar despre frecventa fricii
si a miniel, obfinind urmitoarele conchuzii:

- persoanel,e care au avut in trecut o grava maladie
raspund mai intens situagiilor care pot suscita minia si teama
decit cele care au avut Intotdeauna o sdnatate bund;

- printre persoanele care au fost bolnave, cele care au
avut boli mai variate rdspund mai intens la situatii care pot
provoca teama, minia decit celelalte;

- virsta la care persoanele au fost bolnave are o mare
importantd: teama este mai ales legatd de bolile care s-au
produs Intre 11 s1 15 ani, 1ar minia de bolile care s-au produs
inainte de 6 ani.

Am vizut In experimentul lui Hall ci anumite reactii
emotive au fost conditionate. Cind condifionarea are 0 inﬂuﬁ
enfd durabild, ea poate deveni sursa emotivitafii. Hall si
Whiteman au facut urmitorul experiment: au luat doud
grupe de sobolani crescuti in aceleasi conditii. Dar in prima
sdptamind de existenidl sobolanii grupului experimental au
suportat efectul unui sunet foarte intens st ascufit. La matu-
ritate, cele doull grupe au fost testate prin metoda lui Hall
(mumadrul de zile cit dureazid urinarea si defecatia intr-o
situatie traumatizantd) si autorii au gisit cd grupul experi-
mental manifestd mai mult timp m(mw e emotive dacit
grupul de control. '

Sidell a creat la ol stiri de emotivitate, pe care el le
considerd nevroze experimentale cu efect durabil. Daca se
aplici un soc electric pe piciorul unei oi si dac socul este
precedat de un semmnal de avertisment de 10 secunde, iar
dacd aceastd succesiune semnal-soc se repetd cite 5 minute
intr-0 anumitd perioadd de timp, in loc 58 rAmind calm Intre
semnal g1 soc, animalul devine agitat, pulsatitle nimii g1 ale
respirafiel devin neregulate si actioneaza violent la ficcare
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- soc electric. Mai mult, chiar in afara laboratorului animalul
manifestd incd o anumitd neliniste atit ziua, cit s1 noaptea.
Noaptea, in loc sd doarmi, animalul rimine treaz si prezinti
o accelerare cardiacd, la cel mai mic zgomot. Aceste efecte
sint de duratd. Este remarcabil faptul ci daci socul electric

-nu este precedat de semnale sonore, acest fenomen nu se
dezvolta.

Conditionarea emotivititii si sensibilizarea emotivi se
manifestd si la om. In cursul ultimului rizboi mondial
soldafii supusi la bombardamente intense si repetate au tre-
buit sd fie evacuati. Ei au suferit un soc care ii impiedica sd
suporte cel mai mic zgomot. Efectul socului emotiv este mai
mult sau mai pufin generalizat si, prin urmare, emotivitatea
poate fi mai mult sau mai pujin selectivi. Astfel, fobiile sint
temnert elective (claustrofobie, agorafobie, nosofobie) si sint
cel mai adesea urmdrile socurilor emotive (Lacroze).

Complexul are ca origine un conflict emotiv-care se
manifestd prin reactii violente si adesea ambivalente.
Complexul de inferioritate descris de Adler este un exemplu
clasic. La un nivel mai mare de gencralitate, anxietatea sau
sentimentul unui pericol iminent si nedeterminat - insotit de
convingerea neputintei - este o sursi pentru numeroase
reactii emotive.

Anxiosul este un emotiv. Malmo a aritat ci anxiosii
pusi Intr-o situafie dureroasa, de exemplu stimulare termici
pe frunte, au avut mai multe tremuraturi, miscari ale capu-
lui, incordarea gitului decit subiectii grupului .de control
plasafi in aceeasi situatie.

In concluzie, la subiectii emotivi prin constitutie sau
in urma unei experiente penibile existi o puternicd mobi-
lizare energeticd, dificil de controlat si care genereazi in

- mod frecvent reactii emotive, in tip ce la subiectii neemotivi

sau putin emotivi nu se observi decit reactii adaptate. Astfel,

s-a- constatat ci emotivitatea este fie constitutionald, fie

dobindita In urma unor socuri emotive si de asemenea se
poate condifiona mai usor la naturile emotive (Paul Ergisse,
“La psychologie experimentale”, p. 142-148). Emotivitatea
constitufionald sau dobinditd este un factor necesar dar nu
suficient In generarea timiditatii. In absenta lui timiditatea
nu se produce, dar nici singurd nu determind timiditatea.
Timidul este totdeauna emotiv. El reactioneazi mai violent
s1 mai rapid decit neemotivul la stimulii emotionali. De
asemenea, datoritd surplusului de energie emotionald neco-
ordonata el reactioneaza poate, de multe ori, neadecvat stim-
ulilor.

Timidul actioneaza astfel nu numai in situatiile noi,
neprevizute, ¢i in majoritatea cazurilor: in fata unui public
numeros sau in fafa unei singure persoane, in fata unor
oameni strdini sau in fafa unor persoane familiare. Tul-
burdrile prin care se manifestd un timid intr-o anumitd si-
tuatie - ca tremurul buzelor, clipitul, tusea, dilatarea Vasealor
capilare (inrosirea) - sint efectele emotivitéyii._Ele au fost
grupate in trei categorii: cele care determind timiditatea, cele

care o exprimd si cele care o ascund.

Dar distinctia intre migcdrile si tulburdrile care produc
timiditatea si cele pe care ea le produce este artificiald. Fie
cd atitudinea nehotdrita, nesigurd este cea care evocd senti-
mentul de timiditate, fie ci sentimentul de timiditate este cel
care provoaca reacfia emotivd, este dacelasi lucru. Astfel, de
exemplu, inrosirea cauzeaza ruginea si rusinea ne fa,ce.sé ne
tnrogim. O migcare stingace, neadecvatd va evoca sentimen-
tul de timiditate, iar acesta, instalindu-se, va genera alte
migcdri neadecvate. De asemenea, este posibil ca sentimen-
tul de timiditate sd preexiste si tocmai acesta s provoace o
migcare neadecvata. Teama de a nu reactiona adecvat deter-
mind reactia neadecvatd. Este cercul vicios al hipersersi-
bilitafii.
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Introversia

A doua predispozitie a timidititii este introversia. Din
punct de vedere fiziologic, introversia a fost explicatd ca
rezultatul inhibitiei constante pe care o exerciti activitatea
corticald asupra centrilor nervosi inferiori. Cea mai impor-
tantd functie nervoasi care este supusi inhibitiei este functia
afectivd sau emotional-conativa a regiunii talamice. Datoriti
actiunii inhibitive a cortexului, impulsurile nervoase plecate
din centrele afective talamice sint deturnate de la ciile lor
nermale de expresie §i conduse spre cortex, unde coope-
reaza la susfinerea procesului reflexiv al gindirii. Cu alte
cuvinte, impulsurile emotive si conative, in loc si o ia pe
drumul aferent care duce la expresia corporali a emotiilor,
sint purtate prin scoarta cerebrald. Datoriti ciilor lungi pe
care le parcurg si datoritd procesului gindirii care intervine,
aceste impulsuri igi pierd din intensitate in asa fel incit
expresia lor externd este aproape neobservati. In acest fel se
explicd din punct de vedere fiziologic dificultatea reactiei
afectiv-spontane, expresivitatea redusi, lipsa “magnetismu-
tui social”, stabilitatea sentimentelor. Aceste trisituri ma pot
fi explicate doar prin prisma mecanismelor fiziologice, ci
prin interactiunea acéstora cu mecanismele psihologice si
psihosociale ale timidititii. _

Din punct de vedere psihologic, C. G. Jung este cel
dintli cercetator care se ocupi de problema introversie-
extraversie, de la el pastrindu-se acesti termeni. El defineste
extraversia ca atitudinea si mecanismul de orientare in afari
a energiel psihice, un raport deschis intre subiect si obiect, in
sensul unei migcari pozitive a subiectului citre obiect. Dacs
extraversia este de naturd intelectuald, subiectul va gindi in
‘obiect; dacd este de naturad afectivi, subiectul se va simfi in
obiect. Introversia este mecanismul de dirijare a libidoului in
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interior. In acest caz existd un raport negativ intre subiect si
obiect. Interesele se orienteazid nu spre obiect, ci spre su-
biect. Cel cu o dispozitie introvertitd gindeste, simte si reac-
tloneazd astfel incit se poate vedea cu usurinfd ¢d subiectul
este preocuparea principald, 1ar obiectul nu are decit o va-
loare secundara.

Problema introversie-extraversie a fost reluati dupi
Jung si studiatid de psihologii americani Nicoll, Tansley,
McDougall, Kemph, White, Allport. Powers, bazindu-se pe
studiile americane in aceastd problemd, atribuie urmétoarele
insusiri mtrovertitului §i extravertitului (apud Todoran D.,
“Psihologia temperamentului”):

Introvertit Lxtravertit

- Congtient, timid, pudic - Vioi

- Nu vorbeste in public si - Dornic de a se manifesta in
simte mare greutate si fata grupului social
vorbeascd .

- Prefera sd se joace g1 i - Preferii activitatea, jocul
lucreze singur sau munca in grup

- Nu insistd pentru accepta- | - Insistd n a 1 se accepta

rea ideilor §i planurilor sale | propriite idet s1 planuri
- Inclinat spre activititile - Prefera activitatea care

care cer multd griji. Tine cere energie. Neglijeaza
la amdnunte amanuntele

- Deliberativ, intirziat in - Impetuos,impulsiv, ia
luarea decizitlor decizi rapid

- Indiferent la evenimentele | - Plin de curiozitate pentru
exterioare. Tinde s4 se hucrurile exterioare. Atagat
izoleze de mediul social mediului social
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- Lipsit de incredere in sine
si de inifiativa

- Rezervat si distant in ati-
tudme fatd de cei intimi.
Se Imprieteneste greu

- Tinde spre depresie,

~ melancolie, nu are simtul
umorului ,

- Independent si indiferent

- Preferd formele habituale
de viata; se retrage de la
noile ajustiri

- Are persistenti putemlca
Nu renunta usor la acti-
vitdtile incepute in
vederea succesului

- Este incet si rezervat in

expresia emotiilor

|- Se devalorizeazi pe sine

- Constant in dispozitia psi-
hicd. Nu trece cu usurinti
de la o stare afectivi la
alta - '

- Increzator in sine, doregte
succesul social, are initia-
tivd si vrea si comande

- Cordial, deschis, face
cunostinte repede, se
imprieteneste ugor

- Este vesel, spiritual

- Reactioneaza puternic la
lauda sau blam
- Adaptabil noilor situatii

- Persistenta slabd; trece
repede de la o activitate la
alta, urmdrind succesul

- Isi exprima cu usuringi
emotiile

- Inclinat s pard mai mult
decit este

- Fluctuant In dispozitia psi-
hici
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In lucrarea “Not si en”, Vladimir Levi, analizind feno-

menul introversie-extraversie,

face si el o clasificare a Insu-

sirilor ce caracterizeaza introvertitul in opozitie cu cele ale

‘extravertitului;

1. Este de ajuns un eveniment lipsit de importanti ca
judecata introvertitului sa se declanseze oarecum spontan si.
sd ajunga la concluziile cele mai importante.

2. Se cufundi adesea in amintiri. Memoria introverti-
tului se deapdnd ca un ghem si nu poate fi oprita ugor.

3. Un spectacol sau un concert bun 1l satisface pentru
o [und ntreaga.

4. Introvertitul isi pdstredm un prieten bun- pemru
toatd viata. Nu leaga ugor prietenii.

5. El retine mai ugor sensurile generale decit detaliile,
de aici Inclinatia spre filozofie.

6. Cu cit sint mai putine vesti si evenimente, cu atit
mai bine. Introvertitul are timp sd se reculeagi.

7. Prefera sa aiba putine lucruri cu conditia ca€le sd se.
armonizeze cu persoana lui.

8. Nu se simte cu adevérat bine decit singur. Nu este
lacom, dar prefem sa 1a masa singur.

9. 1i vine greu si se obisnuiasci cu imprejuririle noi.

10. Rémine, orice s-ar intimpla, fidel principiilor Iui.
11. Introvertitul géseste un dublu sens. acolo unde altii
nu gasesc nici unul. Pe de altd parte, ceea ce altora li se pare
a avea un-dublu sens pentru el nu are nici unul.
12. I se spune adeseori cd nu vede lumea aga cum este,
ca este departe de evenimentele acestei lumi, dar el person-
al nu are aceastid impresie.

Karl Leonhard, in lucrarea “Personalititi accentuate '
considera ci introvertitul isi triieste mai nult reprezentarile
decit perceptiile. Din aceastd cauzi, evenimentele din afaci
il ating mai pufin decit propriile sale ginduri despre ¢le. In
majoritatea cazurilor, introvertitul ajunge pe aceasti cale la
o judecatd corectd §i obiectivd, pentru ¢ vede mai departe
de clipa prezentd si ia in considerare $i experienta anterioara.

3
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O anumitd dozd de introversie favorizeazi formarea unor
pareri juste. In cazul unei accentusri mai puternice nsa, per-
sonalitatea introvertiti se indeparteazi de realitate. Ea triieste
atit de intens in lumea sa imaginard, Incit ceea ce poate i per-
ceput in mod obiectiv nu mai este luat indeajuns in conside-
rare. Acesta este cazul timiditatii. In acest caz, ideile nu mai
primesc corecfia necesard prin ceea ce este dat in mod ne-
mijlocit, ele putind si se dezvolte pe propria lor bazi si si do-
bindeascd o realitate subiectiv, cireia 7i lipseste un fond
obiectiv. In timp ce o dozi sinitoass de introversic slujeste
mai ales la formarea unei judecii independente, omul cu o
introversie mai pronun{atd triieste in mare parte intr-o lume
Jireald a ideilor. Adesea introvertitii sint stimulati de probleme
greu de rezolvat. De aceea ei reflecteazi mult asupra filo-
zofiei, religiei, politicii, isi formeaza propria lor opinie, care
poate fi din punct de vedere obiectiv mai Intemeiatd decit a
majoritdfii oamenilor, dar care tot atit de bine poate i o opinie
ruptd de viafd, care nu tine seama de realitate. La introvertiti
acttunea urmeazd ideile sau nu le urmeazi deloc. Pe de o
parte, o incercare de a actiona s-ar lovi adesea de realitate,
insuficient inclusd in calcul, pe de altd parte, o prea puternici
ldcaﬁe este adeseori n sine opusd acfiunii. Acfiunea este
indreptatd spre un obiect. Dacd obiectul atrage mai puternic
atentia, asa cum se Intimplé la persoanele extravertite, subiec-
tul ajunge mai usor la actiune. Daci atengia este indreptati
spre interior, pornirea actiunii este intirziati, deoarece soli-
citarea care emand de la ea i5i pierde din eficacitate. Asa ia
nagtere o anumitd legaturd intre o Inclinatie accentuatd spre
gindire si o predispozifie minima spre actiune.

O mal pronuniatd introversie duce la 1mlaxm de
ceilalfi oameni, care nu au infelegere pentrn ideile neo-
bignuite. Mai mult, legitura cu oamenii din jur poate fi

«
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stingheritd de o inaptitudine primard pentru contacte, adici
o lipsd de expresivitate in gesturi si in modulatia vorbirii.
Cind capacitatea de a stabili contacte este bund, chiar in
ciuda introversiei, persoana respectiva cautd si aibi legaturi
cu alfi oameni, dar se loveste mereu de dificultatea de a gisi
infelegere. Dacd reuseste totugi, se bucurd de acea relatie
umand gi este capabild si aibi un contact nemlﬂomt plin de
caldurd.
Dupa aceastd privire descriptivd, analitici asupra

introversiei, asa cum a fost infeleasd de mai multi autori,

putem sintetiza (apud A. Cosmovici, “Metode de cunoastere
a personalitifii”):

Tema | Imtrovertitul Extravertitul | Autorul
1. Incredere Suspecteazi Increzitor in Murray
n alfii pe oricine buna credintd si | (1938)

intentiile altora

2. Nivel de Crescut Redus Eyseﬂck

aspiratie (1947)
3. Aprecierea | Subestimeazid | Supraestimeazd | Fysenck
- performaniei : (1947)
ropril
prop i}
4. Viteza Inceatd Rapida Todoranu
reactici - (1932)
5. Expresia Tendintd spre | Expresie spon- | Allport
ernotitlor interiorizare si | tand gi naturald | (1937)
: reactic imagi- | in sfera
nativd . emofiilor
6. Intensitatea | Redusi Mare Todoranu,
Powers
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7. Orientarea “Shg;;em interior Spre exterior Jung
8. Forma Potenfiald Cinetica Murray
9. Tensiunea Redusa Puternica Todoranu
10. Impulsul '} Redus Mare
motor
11. Ca schim- | Imposibilitatea | Schimbare Todoranu
bare de schimbare | usoard
momentand
12. Ca potentd | Constanti Fluctuanta Powers
13. In raport cu | Fard cauzi Cauzi reald Heidebre-
cauza reald der
14. Ca forma | Depresie, Dispozifie bund | Powers, -
citre care | melancolie Eysenck
tinde
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In concluzie:

1. Introversia §i extraversia sint atitudini generale,
opuse care determind in ansamblu manifestarea viefii psi-
hice preponderent in activitatea interioara, subiectivi sau in
cea exterioard, in lumea obiectelor si a relatiilor sociale.

. Aceste atitudini vizeazd aspectul emotional, afectiv din

- structura personalitatii i au rolul de reglare a echilibrului
psihic privind consumul energetic in activitatea interioari
sau exterioara.

2. Preponderenta relativ permanenti a uneia sau alteia
din cele doua atitudini determind stabilizarea unor caractere
integrale de fire care se manifestd constant in variate impre-
jurdri de viafa. Intrucit miscarea psihicd presupune o dimen-
siune afectiv-energeticd la orice nivel de manifestare, dis-

tinctia introversie-extraversie se risfringe asupra diferitelor
procese psihice, privind perceptia si cunoasterea, imaginatia
$i vorbirea, organizarea relatiilor interpersonale, stabilirea
sistemului de valori personale. .

3. Dintre cele doua tipuri psihologice, introversia este
in corelafie evidents cu timiditatea. Axa schizo-ciclo creati
de Kretschmer nu poate oferi decit o imagine mai clari
asupra corelafiei introversiei cu timiditatea. Daci plasim in
mijlocul emisferei un om obisnuit, normal - rationa
Kretschmer - putem considera ci la ¢l radicalele schizo-
ciclo sint intr-un echilibru relativ. Cu alte cuvinte, el are
sanse egale de a contacta una din cele doud maladii opuse:
schizofrenia si ciclotimia (sindromul maniaco-depresiv).

De o parte a axei se afld schizotimicul: individul care
simte ca un schizofrenic, este un om perfect sandtos, dar a
cdrui structurd psihoafectivd prezinti o oarecare dozi
schizofrenica (schizoradical). Daci dintr-un motiv sau altul
ii este dat sd contracteze o maladie psihici, la el probabili-
tatea aparifiei unor tulburiri schizofrenice este mai ridicats.
Dupi el urmeazi schizoidul. Intre boald si starea normali se
interpun individualitatile de granifd, care prezintd, sub o
forma atenuats, simptomele fundamentale ale psihozei schi-
zofrenice. " "

Individul normal, marginal, care se apropie de parti-
cularitéfile schizofrenice este numit de Kretschmer schizoid.
Multi schizoizi - spune Kretschmer - sint ca unele case
romane: vile care au inchis obloanele contra unui soare prea
arzator, insd unde la lumina strecuratii din interior se cele-
breaza orgii. Aceastd Inchidere in sine este ceea ce a numit
Bleuler autism. La schizoizi predomind urmitoarele insusiri
(de la hipersensibilitate la orbire si riceald afectivi):
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]. Nesociabil, linistit, rezervat, serios, fard umor,

bizar, ticut. '

2. Tmmid, fricos, nervos, sensibil, susceptibil, agitat,

- impresionabil, prieten al naturii si cartilor.

3. Docil, cu singe rece.

Schizoizii, in mdsura in care sint capabili de actiune,
au un ritm de activitate neregulat, cu zig-zaguri. Curba de
activitate a temperamentului schizoidului este formati din
salturi. Individualitatile schizoide oscileazd in cea mai mare
parte intre tenacitate i instabilitate. Schizoizii mai posedi o
calitate numitd ambivalentd. Aceastd Insusire simbolizeaza
alternanta afectivitatii schizoide care nu cunoaste decit doud
posibilitdti extreme: sint sau incintati, sau jignifi, iubesc cu
pasiune sau urdsc de moarte. Totul sau nimic. Le trebuie lau-
rii fui Schiller sau nu sint decit niste ratafi, al caror unic
mijloc de scipare este sinuciderea.

fn ceea ce priveste particularititile sociale ale schi-
zoizilor, ceea ce apare unui cicloid san om normal ca firese
in lume, ca stimulent pentru desfdsurarea vietii, este consi-
derat de catre schizoizi ca urit si brutal. Dispretuiesc lumea
exterioard si se Inchid in interior. Schizoizii cauti mereu
solitudinea, pentru a se inveli in gogoasa de mitase tesuti de
propriul Jor suflet (D. Todoranu, “Psihologia temperamentu-
lui™). In general, scrie Kretschmer, ei sint sau cu desavirgire
nesociabili, sau au o sociabilitate redusa la un cerc rigid, sau
sint sociabili superficial, fara nici o comuniune sufleteasca
cu anturajul. Nelinistea profunda pe care o simt schizoizii in
situafii neobignuite si aversiunea pentru schimbdrile n
situatia lor ii fac sd jubeascd natura si cérfile. Mimica per-
soanelor cu o constitutie net schizoidd este cind siraci, cind
excesiva, ajungind pina la grimasd. La persoanele cu o con-
stitufie cicloidd mimica este intotdeauna armonioasi si adec-

vatd. La schizoizi predomind uneori o expresie permanents,
un zimbet sarcastic, de exemplu. Se observd uneori o.sur-
prinzdtoare disparitate intre mobilitatea unor pérti ale feei,
frun{ii sau gurii si fixitatea restului. Vorbirea este incoerents,
vocea monotond sau, dimpotrivd, puternicd si inexpresiva.
Uneori registrul se poate schimba brusc, intr-un mod foarte
clar, individul ficind pauze ciudate si adoptind un ton bizar,
tdcind cind te agtepti sa vorbeascd sau rostind citeva cuvinte
cind crezi cd este pe punctul de a ticea. Atitudinile sint uni-
forme, ele nu se schimbi prea des, iar cind se schimbd, se
schimba in mod brusc.

Din descrierea relatiei introversie-timiditate se poate
observa cd trasaturile introvertitului sint prezente la timid:
neincrederea in sine; subestimarea; lipsa de spontaneitate;
nehotarirea, nesiguranfa; nivel de aspiratie crescut; viteza de
reactie lentd; exprimarea defectuoasd a emotiilor; izolarea;
imposibilitatea de schimbare momentand a dispozitiei si a
activitdfii; spiritul autoanalitic; grija pentru aminunte; ten-

~ dinfa spre melancolie, depresie; orientarea spre trecut; inapt

pentru actiune; dificultatea comunicirii interpersonale.

. Cind introversia este mai accentuatd sub formi de
schizoidie, timiditatea alunecd spre granifa patologiculvi.
Kretschmer a identificat printre trasiturile schizoidului tirmi-
ditatea. La schizoizi intilnim aceéasi ciutare a solitudinii,
acelagi dispret pentru lumea exterioard, aceeasi dorintd de
perfecfiune, aversiunea pentru schimbiri ca gi la timid,
Gradul de manifestare a acestor simptome este 1n functic de
gravitatea timiditdtii. Analizind intro-extraversia, schizo-
cicloidia, schizoidia in relatie cu timiditatea, se poate coni-
cluziona:
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a) Nu orice persoani la care predomind introversia -

este timida, dar orice timid este un mtrovertit, schizotimic
sau schizoid in fazele grave ale timiditaii.

b) Introversia in diferitele ei grade este un factor nece-
sar, dar nu suficient pentru instalarea timiditafii. Dacd lip-
sesc ceilalfi factori: hiperemotivitatea, dificultatea de a sta-
bili contacte sociale, cauzele exogene, timiditatea nu se
manifesta.

¢)in majoritatea cazurilor, un individ extrem de intro-
vertit stabileste foarte greu contacte afective s1 sociale, dar
aceasta dificultate podte fi intilnita si la indivizii extravertiti.
De asemenea, existd indivizi introvertifi care au capacitatea
de a stabili in mod facil contacte afective s sociale. Aceasti
distincfie intre introversie si dificultatea de a stabili contacte
a fost facutd §i de K. Leonhard in lucrarea “Personalitati
accentuate”.

Distimia
‘ Timidul face parte din categoria oamentlor “seriosi

din fire” (K. Leonhard, 1979). Starea permanenta de teami,
nelinigte, care devine o adevirati obsesie a iminentei pro-
ducerii raului, esecului, neincrederea in sine, autoanaliza,
“susceptibilitatea afecteazd capacitatea timidului de a se bu-
‘cura. Ca urmare, empatia timidului se orienteazi spre polul
sau negativ, spre receptarea evenimentelor triste ale vietii.
Dar intre receptia si reactia empaticd se instaleazi un blocaj
al comunicirii, care se explici prin inhibifia segmentului
expresivo-comportamental, indusi de hipersensibilitatea ti-
midului. Este aceeasi explicatie a contradictiei intre bogitia
afectivd reald si siricia expresivi a timidului.

In mod sintetic-am putea prezenta actiunea stucturanti
a factorilor afectogeni astfel;
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- la Inceput teama are un obiect real, se referd la o
situatie concretd, obiectivi - esecul;

- apol feama prin anticipare si reprezentare negativi
“creeaza’ noi obiecte conflictuale, noi esecuri; ‘

- prin generalizare, teama se detageazi de obiect si
acfioneazi de sine stititor, intr-o circularitate vicioass.

Acest mecanism este-mai bine pus in evidentd la ni-
velul factorilor psihointelectuali.

HI. Factorii psihointelectuali

Rationamentul afectiv, hiperanalitic, intuitiv

Rationamentul timidului este unul afectiv, pasional
(Ribot, 1988), bazindu-se pe indicii si nu pe date complexe,
conducind la formarea unor concepte faise, rezumate de
experienfa afectivi, negativd, care au fost denumite de
Bourloud implexe (apud Mucchielli R., 1971).

Este necesari observatia ci rationamentul afectiv este
specific timidului numai in relatia sa cu ceilalti si nu in ge-
neral. In raporturile de intercomunicare timidul este intere-
sat nu atit de incircitura informationali a comunicarii, ¢it de
ecoul ei, de componenta afectivi; de aici dezechilibrl celor
doud componente.

Afectivizarea relatiei de comunicare este si rezultatul
altui dezechilibru: dintre aspectul intuitiv $i cel discursiv, al

_comunicarii. Predominarea intuifiei oferd o imagine global3,

dar de cele mai multe ori fals, datoriti lipsei elementului
discursiv si a generalizirilor fortate,

Hiperautoanaliza timidului in momentu] acfiunii
determini dedublarea lui in Eul individual - sentimental, cel

~analizat, $i Eul social, judecitor al emotiilor Eului individy-

al (Dugas, 1903).
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Aceastd dedublare in autoanalizii se interpune intre
inceputul si sfirsitul actiunii. Factorii psihointelectuali au un
rol extrem de important deoarece actioneaza atit de sine
statdtor, cit si asupra celorlalti factori ai timiditatii. Astfel,
percepfia timidului sub influenta anticipdrii esecului se
transformd in aperceptie negativ, iar in corelafie cu factorii
motivationali chiar in autosugestie negativa.

Unii autori (M. Ghivrigs, “Copiii timizi”) considera
cauzele psihologice drept o consecin{d a cauzelor fiziolo-
gice. Timidul este lent in gindire, isi “rumegi” indelung ege-
curile, nu are spontaneitate din cauza inerfiei proceselor ner-
voase. El are momente de dezorganizare a gindirii din cauza

emotiei si a inhibifiei intense. Este nehotdrit, nesigur, are-

tendinte spre melancolie si depresie tot din cauza inhibifiei.
Toate aceste nsusiri psibologice sint expresia mai mult sau
mai pufin inevitabild a unei formule fiziologice specifice.
Sintemn de acord cu aceati interpretare, cu specificatia ci
actele psihologice ca nehotirirea, nesi guranta, lipsa de spon-
‘taneitate, orientarea spre trecut, tendinta spre melancolie nu
se reduc la fenomene fiziologice. in acest caz am identifica
in mod incorect timiditatea cu tipul de sistem nervos slab gi
am ajunge la ipoteza inferioritiii tipului de sistem nervos

slab In comparatie cu celelalte tipuri de sistem nervos. Or,

dupi cum stim, intre temperamente nu s-a instituit o scard
valoricd, traséturile de temperament sint calitdti sau defecte
in functie de imprejurdrile mediului social, cultural, in func-
fie de orientarea lor in activitate. Transformarea inhibifiei in
nehotdrire, nesiguranti si nu in pruden{d depinde de inter-
venfia congtientd a timidului asupra fui nsusi. Este vorba
despre procesele intelectuale care pot declansa sau agrava
timiditatea, fird ca ele si fie consecin{a directd a unor fe-

N

nomene fiziologice, dar avind totusi la bazi elemente con-
stitufionale, cum ar fi introversia. Dugas ficea observatia ci
transformarea intimidarii 1n timiditate are loc in doud feluri:
sau timiditatea se formeaza si se dezvoltd dupd legile aso-
ciatiei i ale memoriei, sau ea se naste din gindire. In primul
caz este vorba despre timiditatea spontani, in al doilea caz
despre timiditatea autenticd, sistematizats. n primul caz o
reactie neadecvatid a timidului se asociaza cu o anumiti
imprejurare $i mai ales cu o anumiti persoana si ori de cite
ori timidul se afl3 intr-o situatie identici sau asemandtoare si
in prezenta persoanei respective legile asociatiei si ale me-

‘moriei afective determini in mod automat, spontan, aceeasi

reactie neadecvati. . (

In al doilea caz timiditatea ia nagtere prin meditatia
timidului asupra posibilititii de a se intimida fntr-o impreju-
rare noud, de a nu gisi raspunsul potrivit, gestul adecvat;
disecarea unui rispuns posibil in toate variantele imagina-

bile, variante care se neutralizeazi unele pe altele si tocmai

prin excesul de pregitire si analizi devin neaplicabile.

V. Factorii motivagionali,
de perturbare a constiingei de sine

Contlictul, complexul, frustrarea, stresul st raporturile
de interdependenti dintre ele actioneaza la nivelul nucleuhui
personalitdtii timide, Bul, si au ca rezultat perturbarea con-
stintei de sine i, corelativ, a congtiingei de alii.

Astfel, conflictul se prezinti sub cele dous forme ale
sale: conflictul interpersonal si conflictul intrapersonal, cu
posibilitatea trecerii de la o forma la alta prin mecanismele
de ‘interiorizare si exteriorizare (Ane-Marie Rocheblave-
Spenlé, 1970).
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Aceste tipuri de conflicte au, in cazul timidititii, o
actiune specifica. In cazul timiditafii spontane specific este
faptul ¢ hupta intre timid $1 situafie se personalizeazi, se
afectivizeazd si devine un conflict intre persoani 1 per-
soand, intre timid si netimid.

Tinuditatea sistematizats, autentici (Dugas, 1905) se
dezvoltd prin meditagia timidutui asupra posibilitatii de a se
intimida, expectatia esecului, conflictul fntre Ful spiritual si
cel social, intre Eul fundamental si Ful secund (Bergson),
intre Bul manifest si Bul latent. Cu cit timidul este mai in-
telectualizat, cu afit aceastd dedublare este mai mare. ‘

Astfel, se poate spune ci specific timiditifii brute,
'~ spontane este conflictul interpersonal, iar timiditdtii siste-
matizate conflictul intrapersonal. Circuitul intre aceste doui
tipuri de conflict este atit de la exterior spre interior, cit st de
la interior spre exterior. Conflictul interpersonal, prin repe-
tare, generalizare fortatd se fixeazi, se interiorizeazi in con-
flict intrapersonal, iar acesta, prin mecanismele de apardre
ale Eului, se exteriorizeazd in conflict interpersonal, “cre-
ind” noi persoane - stimuli negativi.

Schematic, am putea prezenta aceste procese cenﬂlc—‘

tuale astfel:
personalizare
contlict timid-situatie ————s conflict persoana—persoana

interiorizare

conflict interpersonal —p conflict intrapersonal

exteriorizare ,
conflict intrapersonal - »- conflict interpersonal
tensiune afectiva
conflict g INactiune
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Complexul de inferioritate, asa cum a fost definit de
Freud (1906), poate conduce la timiditatea autentica, siste-
matizatd, formatd prin cronicizarea si sistematizarea timi-
ditapi brute, spontane. -

Complexul n viziunea lui Jung (apud Mucchielli R
1971) este responsabil de instalarea timiditaii condifionate,
formate prin legea asociatiei, in urma unui lant de esecuri

De asemenea, Freud, definind complexul ca “organ de
dezvoltare psihicd” (Mucchielli, 1971), ne aminteste ¢ timi-
ditatea autenticd este un autoconstruct, o suprastructura ma-
ladivd, riu integratd in structura personalitdtil. Ideea com-
pensatiei s1 supracompensatiei lansatd de Adler (1907) este
esenfiald pentru intelegerea timiditatii.

Timiditatea porneste de la un sentiment de inferiori-
tate, care poate fireal sau imaginar, dar mecanismele defen-
sive ale Bului (apud Claparede, 1936) declanseazi procesul
compensafiei si supracompensatiei, care transferd sentimen-
tul de inferioritate din zona normalului In zona marginalititii
normalultui, transformindu-1 in complex.

Mecanismele operatorii ale complexului (Mucchielli
1971) sint perfect funcfionabile in timiditate. Perceptia
timidului se transformd, prin anticipare si reprezentare ne-
gativd, prin mecanismul asociafiei afective, in aperceptie ne-
gativd. Procesele cognitive, rationamentul afectiv, pasional,
specific timiditdtii, conduc la formarea de false concepte.
Atit timiditatea brutd, cit si cea sistematizati se automatizea-
za In deprinderi negative.

[n comparatie cu conflictul, care conduce Ia blocarea
actiunii, complexul duce la adaptarea negativi:

- Mecanismele defensive ale Fului
Complex » adaptare negativi

23
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Frustrarea se apropie de timiditate prin “faptul cd se
produce numai in cazul unui raport social, tn conditiile unui
conflict motivational uman, implici cu necesitate actul eva-
ludirii §i interpretirii, prin care persoana frustrati atribuie
conduitei persoanei frustrante reaua intentie, acfiuhiea in sen-
sul privirii unui drept” (Rudici, 1979). Acesta, la timid, este
dreptul la dragoste, la simpatia neconditionati a semenilor.

Un alt argument al apropierii intre timiditate st frus-
trare este congtiinfa unei stiri de privatiune.

Stresul este de asemenea structural s1 sfructurant in
raport cu fenomenul timiditdtii. Anticiparea riului, fensiunea
afectivd, nelinigtea sint specifice atit stresului, cit si timidi-
tafil. Schematic, actiunea frustririi si stresului poate fi re-
prezentatd astfel:

Frustrare, stres

e NAClAPLAre sociald.

Tott acesti factori: conflictul, complexu! de inferiori-
tate, frustrarea, stresul conduc la concentrarea personalitatii
timide pe Eu, la afectivizarea relatiilor sociale §i expectanta
simpatiei necondifionate, la ambivalenta socio-afectivi (ne-
voia si fuga de oameni), indecizia intre autosubestimare si
autosupraestimare, pind la disocierea Eului fntre componen-
ta individuald si cea sociali. ‘

V. Factorii socio-educationali
Cauzele endogene nu actioneazi izolat, ci intr-o co-

relatie indisolubild cu cauzele exogene. Timiditatea fiind o
“socio-fobie”, in producerea ei raporturile timidului cu gru-
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pul - familia, scoala, grupul profesional, societatea in gene-
ral - au un rol specific. Daci greselile educative nu ar exista,
nu ar orienta negativ predispozifiile inndscute ale timidului,
timiditatea ar apérea accidental sau in imprejurdri exceptio-
nale, care s-ar agrava numai pe un teren congenital foarte
receptiv (M. Ghivirigd). Hiperemotivul ar deveni mai degra-

bd artist decit timid, iar reprezentantul tipului de sistem ner--

vos slab ar ramine un om linistit, retras, pufin melancolic,
dar fard complexe de inferioritate si fird crize de intimidare.

Greselile educative accentueazi fnsi tendinta innds-
cutd de orientare spre pozitiile de retragere, atitudinea de
permanentd defensivi a candidatului posibil la timiditate. Tn

lucrarea “Defectele parintilor”, A. Berge (1967) analizeazi o

serie de defecte ale piringilor, cum ar fi: incapacifatea de a
iubi, teama, hiperprotectionismul, perfectionismul, spiritul
posesiv, narcisistul, nervozitatea. Aceste defecte ale parin-

tilor pot duce la actualizarea fondului nativ de timiditate al

copiilor lor, ‘

Lipsa de dragoste In familie poate accentua si dez-
volta timiditatea. Aceasti lipsa de dragoste se poate datora
urmatoarelor situatii: cind copilul nu a fost dorit in familie,;
cind apare concurenta lnire mama si fiici (mama, Imbatri-
nind, vede n fiica ajunsi la strilucitoarea frumusete a ado-

lescentei o rivald), deci o cauzi freudiand; ura din copilirie
- aunui pdrinte fafi de tatil siu este transferati de acesta co-

pilului sdu fatd de el. Pirintele Tsi ima gineazi ci este urméirit
de un fel de lege a talionului. El atribuie fiului siu unele
sentimente filiale pe care le-a cunoscut, aseminindu-se cu
regii din legend care vor ca urmasul lor si fie ucis inci din
leagan pentru ci oracolul le-a prezis cd tindrul print va de-
veni Intr-o zi patricid. Un copil interiorizat 51 cu un sistem
nervos slab, care nu este nici iubit in familie gi simte acest
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lucru, se va inchide si mai mult in sine, se va teme si mai
mult de oamenii din jur.

Hiperprotectionismul este un defect al pdrintilor iz-
vorit din teamd si dintr-un excesiv simt de proprietate.
Acesti parini 3i imagineaza idealul pentru copilul lor, acela
de a fi pus In vitrina si de a nu i scos decit pentru a f1 aritat
vizitatorilor de seams. Copilul hiperprotejat nu va dobindi
incredere in sine i siguranti in viatd. El pare si fie destinat
sd rdmind mereu timid, s se simt3 intotdeauna, chiar cind va
deveni adult, in stare de contraventie ori de cite ori va ma-

nifesta o oarecare tendinfi de a deveni independent. Este

pregitit pentru o existentd stearsd, un sentiment permanent
de inferioritate, in afara unor ribufnir posibile de revolti
care il salveaza sau care il arunc in extrema cealaltd.

Perfectionismul. Pirintii doresc in acest caz si-gi
transforme copiii in cei mai cununfi, mai inteligenti, cei mai
curajosi, cei mai cei din lume. A cere unuj copil mai mult
decit poate si dea inseamni a risca si obfil mai putin decit
ar fi putut da. Copilul parintilor perfectionisti fie ci nu maj
indrazneste s triiasci, fie ci face contrariul lucrurilor care 1
se cer. In primul caz el devine timid, pasiv, isi pierde origi-
nalitatea, in cazul opus poate deveni delincvent.

Nervozitatea este unul dintre defectele majore ale
pdrintilor. Se poate spune ci este un superdefect. Cum reac-
fioneazi copiii la nervozitatea parintilor? Fie ci-si imitd
infricosdtorii pirinti; fie ci, dimpotivd, devin timizi si abia
Indrdznesc s spuni ceva, neavind curajul si dezviluie ceca
ce au pe suflet. ‘

Lipsa de concordangi in exprimarea cerinfelor fati de
copil duce la dezorientarea acestula, la nesigurantd in atitu-
dini §i actiuni. Copilului i lipseste un model cert, o solutie

sigurd pentru o situagie tip. Lipsa de incredere in sine si de
inifiativd, lipsa de curaj i spontaneitate pot proveni din
dezacordul amintit. :

Nareisismul pirintilor este o greseald aparte. In loc si
se oglindeascd ntr-un lac ca Narcis, ei se oglindesc in per-
soana copiilor lor. Deosebirea dintre perfectionist si narcisist

~constd- in faptul cid primul este mereu nemulfumit, iar al

doilea este in general multumit. Pirintele perfectionist se
supdrd pe copil daci acesta este criticat, in timp ce pirintele
narcisist in aceste Imprejurdsi se supdrd pe cel ce formuleazi
criticile.

De ce suferd copitul unui pirinte narcisist? Ei se teme
cd nu este atit de remarcabil pe cit isi inchipuie altii. Dar si
prea multd admiratie 1l face deseori mai mult timid decit
increzitor in sine. Narcisismul parintilor dezvoltd la copil
sentimentul cd el este punctul de atracfie al tuturor celor pe
care 1i Intilneste. Unui copil cu predispozitie spre timiditate ii
va fi foarte greu si actioneze dupd propria congtiing. Ceilalti
i1 vor fine loc de constiinti, o congtiinta foarte schimbitoare
si superficiald. In felul aceste timiditatea lui se va accentua,

Toate aceste defecte ale périnilor se intilnesc si la pro-
fesori. Lipsa de dragoste din familie se transformad in lipsa
de dragoste a profesorului fatd de elevi. Lipsa de dirnire
profesionali si umanisti va fi resimfita de toti elevii, dar mai
ales de cei timizi care au nevoie, pentru a rispunde cu suc-
ces sarcinilor scolare, de mai mulei afectiune decit ceilalfi
elevi. Elevii timizi simt o nevoie vitals de a se sti intelesi,
protejafi (nu hiperprotejai), de a sti cd profesorul nu le este
ostil sau indiferent. Ostilitatea profesorilor fatd de elevii ti-
mizi ii determind pe acestia si invefe din obligatie, dar le
neutralizeaza originalitatea, dorinta de afirmare. Indiferenta
11 Indepirteaza de scoald si de profesor poate mai mult decit
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ostilitatea, pentru cd el nu concep sd nu fie in atentia celor-

lalti intr-un fel sau altul. lar cind realizeazi acest lucru se

simt dezorientafi, neajutorati. Indiferenta profesorilor fad de
elevii timizi poate conduce la tratarea nenuanfatd a lor.
Tratarea nediferentiatd a elevilor timizi se poate concretiza
in: ascultarea elevului timid chiar in ziva c¢ind are loc o
inspectie; nesalvarea elevului timid de hazul si critica cole-
gilor cind acesta face o gafd sau di un raspuns gresit la
lectie; lipsa de tact care se manifesti prin expresii ce-i
amintesc elevului cd este timid, ii fac publicd timiditatea,
accentuindu-i-o. :

Hipeérprotectionismul scolar se manifesti in foarte
multe forme, Insd nu toate sint legate de timiditate. Daci
fenomenele cunoscute si acceptate intr-o anumit masurd, al
‘haloului, de exemplu, au efecte reduse la netimizi, la timizi
ele pot conduce la accentuarea timidititii.

Perfectionismul scolar se concretizeazi prin impu-

nerea unor sarcini prea greu de rezolvat pentru elevii timizi. -

Nervozitatea profesorului determing instalarea unei
atmosfere de tensiune in clasd, deloc favorabili desfasurarii
procesului instructiv i mai ales educativ. Pedepsirea elevu-
lui timid pentru greseli minore sau chiar majore trebuie fi-
cutd cu grija, deoarece poate duce la accentuarea timiditatii
(timidul exagereazi importanta pedepsei). Este poate mai
util pentru timid Tncurajarea unei conduite mai libere, per-
mifindu-i sd se mai abatd uneori de la regulile prestabilite,
pedepsindu-1 cu bundvoingi.

Competifia, a fi primul (Zimbardo, 1979) reprezinta
una din exigentele anumitor medii si grupuri sociale, care
constituic 0 cauza exogend a timiditatii. Societitile constru-
ite pe principiul competitiei si succesului personal sint gene-
tatoare de condifii favorabile instalirii timiditatii.

Etichetarea si atribuirea (Zimbardo, 1979). Adeva-
ratd sau falsd, eticheta inverseazi raportul firesc cauzi-efect.
Dacd in mod normal o reactie neadecvatd sau un lanf de
reactii neadecvate ar putea conduce la etichetarea unei per-
soane ca timidd, punerea unei etichete si exploatarea ei cu
sau fard acoperire poate genera timiditate, transformind-o
din prejudecatd in cauzd a ei (tendinta de a te conforma
expectantelor celorlalti). O etichetare reprezinta totdeauna o
concentrare de fapte, o generalizare sociald si are puterea
generalizirii i a experientei sociale.

Conflictul status-rol-sine. Cind intre rol-status i sine
existd o neconcordantd, care poate evolua pind la opozitie si
conflict, acestea disociaza Eul in Eul social manifest si Eul
individual latent, Intre personaj si persoand (Alexandrescu
L., 1988). Astfel este alegerea unei profesii care necesiti ca-
litafi (care la timizi sint deficitare), cum ar fi: viteza mare de
reacfie, atenfie distributiva, intrefinerea unor relatii perma-

- nente cu publicul, luarea unor decizii rapide.

Un rol deosebit de important n evitarea esecului sau
insuccesulul profesional il are orientarea scolard si profe-
sionald, ca si testarea psihologicd a candidatului la angajare.

fnvitarea sociali negativi. In acest tip de Invitare
esenfiale sint rdspunsul anticipativ (Miller si Dollard, 1941),
care la timid este negativ, conditionarea emotiilor si nu a
comportamentului (Mowrer, 1960), in cazul timidului a
emotiei de teamd, medierea centrald, intelectuald a Invafarii
sociale (Bandura, 1966), intelectnalismul timidului (apud
Muresan P, 1980). ' ,

Alte procese implicate in invdfarea sociald negativa
sint autosugestia negativd pentru egec, imitatia negativa a
timizilor, hipermotivatia, superconstientizarea, antrenamen-
tul eseculut.
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B

Dacd 1n literatura de specialitate s-a afirmat ci timidi-
fatea acfioneazd fie asupra actelor, fie asupra gindiri, fie a
sentimentelor, din avansarea ipotezei factorilor structuranti
st structurali ai timiditdtii s-a constatat ¢d timiditatea afec-
teazd intrega personalitate, dar in grade diferite, in functie de
predominarea unora sau altora dintre factori.

Astfel, putem concluziona: ,

1. Timiditatea este o tulburare de personalitate care
graviteazd in jurul perturbirii congtiintei de sine de auto s
interestimare. ,

2. Obiectul timiditatii 1l constituie teama de oameni,
de prezenta sau reprezentarea lor. Daci aceastd teams poate
fi reald, o amenintare reald din partea oamenilor in cazul
timiditafii situafionale, specific timiditdfii autentice este
amenintarea mai mult imaginard, presupusa.

3. Continutul acestui fenomen este configurat prin

interactiunea anumitor factori endogeni si exogeni, cu pre-
dominarea unora sau altora, in grade si forme diferite.

4. Tn literatura de specialitate nu s-a precizat in ce
sferd poate fi inclus acest fenomen, a normalului sau a pato-
logicului. Timiditatea se desfisoard pe un traseu larg, de la
normal (timiditatea brut, spontani) pini Ia granita norma-
lului cu patologicul (timiditatea sistematizatd, autentici,
numiti si ,sala de asteptare™ a nevrozelor).

5. Efectul acestei tulburéri a personalititii este madap-
tarea sociald sau adaptarea negativa.

Ca urmare, avansam urmitoarea definitie a timiditaii:

timiditatea este o tulburare afectogeni a personalititii, a
congtiintei de sine, de auto si interestimare, care se manifesti
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in prezenta oamenilor sau a reprezentirii lor si determind
madaptarea sau adaptarea negativ.

Aceastd definifie preexperimentald va fi completati cu
una operafionald, rezultatd in urma experimentului terapeu-
tic, care pune in evidentd structura internd a timiditatii: fac-
tori generali, factori particulari si factori individuali (a se
vedea concluziile finale).




76 Elena Dimitriu

Bibliografie

1. Adler A. (1991)7 Cunoasterea omului, Editura
Stiintificd, Bucuresgti.

2. Alexandrescu 1. (1988), Persoana, personalitate, per-
sonaj, Editura Junimea, Tasi.

3. Allport G.W. (1981), Structura si dezvoltarea perso- -

nalitatii, Editura Didactics gi Pedagogica, Bucuresti.

4. Chelcea S. ( 1983), Eu, tw, nei. Viata psihﬁui: ipoteze,
certituding, Fditura Albatros, Bucuresti.

5. Cosmovici A. si colab. (I 972), Metode pentru
cunoagterea persenalitdtii, Bditura Didactici 1 Pedagogica,
Bucuregt. : '

6. Criciunescu R. (1980), Intro-extraversiunea, tezi de
doctorat. '
morale, Alcan, Parig. . .

8. Dugas L. (1921), Les grands timides, Alcan, Paris.

9. Dugas 1. (1925), Les timidité, dans la litterature et
’art, Alcan, Paris.

10. Dumas G. (1932), Neuveau traité de psychologie,
vol. 2, Alcan, Paris.

- 11 Fraisse P., Piaget J. (1970), Traité de psychologie
experiméntale, vol. 5, PUF, Paris.

, 12, Jung C.G. (1975), L homme ef Ia découverte de son
ame, Payot, Paris,

Timiditatea si terapia ei , 77

7. Dugas L. (1903), La timidité, Etude psychologique et

13. Lacroix J. (1936), Timidité et adolescence, Alcan,
Paris. :
14. Leonhard K. (1979), Personalititi accentuate 'in_ viatid
si literatura, Editura Stiintificd si Enciclopedici, Bucuresti.

15 Lowenstein L. (1983), Treatment of extreme shynesAS:
by implozive counselling and conditionning approaches, in
AE.P. Journal, vol. 6. ‘ *

. 16. Mucchielli R. (1971), Les complexes personnels,
E.S.F, Paris.

7. Muresan P. (1970), invitarea sociald, Editura
Albatros, Bucuresti.

18 Owen R. (1987), The velationship between social

anxiety and need for approval shyness, dissertation abstract.

19. Roscheblave-Spenié AM. (1970), Psychologie du
conflict, Paris. :

20. Rudicd T. (1977), Curs de psihopatologie, psihologie
medicald in psihoterapie, Editura “AlLL Cuza”, Iasi.

21. Rudicd T. (1984), Niveluri ale conduitei umane,
Bditura Junimea, Iagi. :
‘ 22. Rudicd T. (1990), Maturizarea personalitafii, Bditura
Junimea, lasi.




Capitolul IIT

Mecanismele psihologice ale timidititii,
Dinamica internd a timiditditii

Am analizat fenomenele structurale si structurante ale
timiditdtii, care sint: teama, complexul, fobia, introversia,
distimia, conflictul, frustarea, stresul. Toate acestea actio-
neaza prin intermediul unor mecanisme psihologice proprii
asupra intregii personalitifi timide.

Timiditatea, fiind o tulburare a personalitatii, cxrcula—
ritatea functional-cibernetici a psihicului este perturbati in
psthologia timidititii, iar feedback-ul se constituie intr-un
mecanism psihologic fundamental, inteles ca model opera-
toriu de autoconstructie a- timiditdfii, marcat de negatie si
supracompensatie. Ne propunem si analizim citeva dintre
cercurile vicioase ale timidititii, ca mecanisme psihologice
ale ei.

L. PERCEPTI}E -~ APEF\CFPTIF
NEGATIVA NEGATIVA

O persoand nu a reusit s aibi o reactie adecvati in-
tr-o anumita situafie. Aceasts situatie nu este semnificativi
prin ea insasi, insd secundaritatea timidului o va transforma
in stimulul unui sir de nereugite aseminitoare: te&ma de
esec.
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‘ TEAMADE ESEC (emotia negativi de team3) atrage

intr-o consonantd negativd si mediazi fenomenele intelec- .

tuale de reprezentare negativi si anticipare a esecului si pe
cele motivational-conflictuale de autosugestie negativa. -
Astfel:

teama de esec
ESEC nesemnificativ ~———~ perceptie negativa 3

reprezentarea esecului conflict, complex,
- aperceptie negativd  me—— e

frustrare, stres
e AUtOSUGESEIE NEgAtivA 3 ESEC semnificativ

A.D.: “Tin minte cd alergind prin claséi am rdsturnat
vaza de flori peste catalog. Pentru mine acest lucru a fost
catastrofal si cred cd de atunci am inceput sd md inchid in
mine. Md deranjeazd orice observatie si dacd fac o greseald
cit de micd, md mustrd constiinga sdptamini in siv.” (Jurnal
intim),

inductie ne gativa . ’
2. HIPERSENSIBILITATE ——# HIPOEXPRESIVITATE

Este unanim admis c# timidul, prin natura sa, este un
emotiv. Hipersensibilitatea timidului se manifestd printr-o
reactivitate interioard exageratd, si anume prin frecventa,
intensitate, duratd, extensiune, printr-o sensibilizare difuzi
st mobilizare energetici necontrolati. Hiperemotivitatea ti-
midului provoaci prin inductie negativd inhibitia totald sau
incompletd a actelor voluntare, de gindire, vorbire, compor-
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tament, de unde efectul de “paralizie” sau dezorganizare a
acestora In functie de intensitatea stimulilor. Astfel, apar
manifestdri de stingdcie in timiditatea volitiva, de stupiditate
in timiditatea intelectuald si de stupoare in cea afectivd sau
toate aceste forme manifestate la un loc in timiditatea con-

“stitutionald, sistematizatd in grade diferite: de la agitafie la

inertie, de la gol la haos. , }

A.D.: “Aceastd sensibilitate md face sd md simt dese-
ori in afara celorlalfi pe care ii cunosc, iar relatiile mele cu
cei din jur constituie pentru mine o problemd. De multe ori nit
pot sa md manifest in mod fivesc, intr-un grup oarecare de
cele mai multe ori nu particip la discufii, iar atunci cind md -
duc la o petrecere md simt oarecum strdind.” (Jurnal intim).

AFECTIVITATEA este marcatd de hipersensibilitate,
anxietate, fobie, introversie, distimie, care prin intermediul
mecanismelor de intempestivitate (disproportie intre cauza
st efect), perseverare (tendintd la repetifii, stereoﬂpil),
hipermmnezie (incapacitatea de a incheia actiunile) mai aﬁ.es
pentru stimulii negativi (Erikson, Davis, 1955}, (')b'sesil‘e,
fixatie, determind urmitoarele procese specifice timiditatii:

a) afectivizarea relatiilor sociale. Timidul constru-
ieste edificiul relatiilor sale sociale pe un criteriu unic, a@el&
al simpatiei sau antipatiei semenilor lui. Toate celelalte cri-
terii, de interactiune cognitivd, interese, influentd, sint sub-
ordonate relatiei afective.

k b) generalizare afectiva. Timidul este un om al ex-
tremelor. Pentru el nu existd cale de mijloc. El interpreteazi
relatitle sociale fie ca foarte favorabile, fie ca foarte n@fat-:
vorabile. Aceastd nediferentiere este rezultatul afectivizarii
sociale, deoarece functia afectivitifii este de globalizare,
unificare si nu de disociere, ca a rationamentulul. Rousseau,
un mare timid, recunostea: “a fi wbit de-toti cei de care ma
apropiam era cea mai vie dorini a mea” (L. Dugas, 1921).
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¢) ambivalenta socig-afectivi: Nevoia si in acelasi
timp fuga de oameni, gustul pentru singuritate si dorinfa
ardenti de sociabilitate, bogdtia afectivi si siricia CXPresiv-
comportamentald se explicd prin disocierea Tntre continutul
afectiv bogat si forma de exprimare a acestui confinut,
saracd, redusd. La acest nivel este afectats functia sociald a
emofiei, de comunicare, capacitatea empatici, de transpu-
nere in situatia interlocutorului. ; ,

S. Marcus (1987) descrie trei mecanisme psihologice
ale empatiei: conditia externi {(un model de comportament),
conditia interna (sensibilitate, imaginatie, dorinti de comu-
nicare), credinta Tn convenfie. Daci cea de-a doua conditie,
cea internd, este asiguratd la timid, condifia externd a mo-
delului si credinta in conventie nu sint respectate. Timidu!
este prin definitie un aconvenfional.

functia sociald
a emotiei
3. NEVOIA DE OAMENT e FUGA DE OAMENI

Afectivitatea timidului penduleazi dureros intre nevoia
$1 fuga de oameni. Sufletul timidului este avid de simpatie,
prietenie, dragoste. Aceasti necesitate acutd se explicd prin
faptul cd wviata afectivi interioari a timidului este foarte
bogatd, triirile sale sint mai intense, mai profunde gi mai sta-
bile decit la majoritatea oamenilor. S1 totusi, desi timidul re-
simte simpatia ca pe o necesitate vitald, el este mereu nesa-
tisficut de ceea ce primegte, pentru ci intr-adevir primeste
foarte putin. (Bl nu stie sd-sl regleze conturile intre a primi gi
a da.) $i primeste foarte putin pentru cd da foarte pufin. Cum
se explicd aceastd contradictie, acest sentiment ambivalent
care il tortureaz pe timid: “nevoia si fuga de cameni”™?
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- Initate.

Timidul nu poseda de la naturi dispozitia de a simpa-
tiza cu usurintd cu semenii, de a-gi transmite sentimentelg,
de aceea comunicarea interindividuald afectivd este defici-
tard la timid. Lipsa de “magnetism social” a timidului se
datoreazd introversiei, elementul nodal al timiditatii si expe-
rienei afective negative pe care el a acumulat-o. Timidul
autentic se intimideazi atit in fafa unui public numeros, it
s11n fafa unei singure persoane, atit in prezenta strinilor, cit
$i a persoanelor familiare. In fata unui public numeros com-
pus din persoane diferite el simte imposibilitatea reald d'e a
simpatiza cu toti, cici - rafioneaz3 timidul - aceleasi mo.tlve
pentru care el ar putea fi simpatic unora i pot aduce antipa-
tia altora. Mai mult, un public numeros este in mare parte un
public necunoscut §i cu necunoscutii timidul nu poate avea
puncte de contact.

Cind este intimidat de persoane cunoscute, familiare,
este pentru cd g1 d seama pind la ce punct simpatia lor fat%l
de el este veritabild, pentru c3 a masurat abisul care separa
gindirea si sentimentele lor de ale lui. Foarte frecventa estef
timiditatea Intre parinti si copii. Aceastd timiditate, ascunsi
de familiaritatea exterioard, este reald si dureroasi de am-
bele pérti. T imiditatea poate subzista in cea mai mare inti-

Persistenfa timiditafii afective explicd timiditatea atit
in discutiile banale, cit si in cele elevate. In discutiilp ele-
vate, timidul se teme ¢i nu este capabil si se ridice la acest
nivel; aceastd teamd ii “paralizeazi” atentia si inteligena,
incit el ajunge cu adevirat Ia acest rezultat. Iar acest esec,
fixat In memorie, actualizat si supraevaluat, va declansa o
reactie in lan{ de esecuri in raport cu orice discutie c:le‘vafcé‘in
Discutiile banale sint considerate de timid nedemne pentru
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el, deoarece In timpul lor nu se realizeaza un schimb real de
idet si sentimente, iar timidul disprefuieste “palavrageala”.

Timidul se teme ca sentimentele sale delicate si origi-

nale sd nu fie interpretate gresit, vulgarizate, banalizate. De
asemenes, el se teme de a nu-si profana singur sentimentele,
de a nu le putea reda sau de a le reda gresit; se teme si nu
pard exagerat cind nu este decit sincer. Aceastd teamd, care
- se suprapune peste dificultatea reald de a comunica, este o
cauzd psihologicd a timiditafii afective. Si astfel timidul
ramine un izolat, cu foarte multe dificultati de comunicare
afectiva cu semenii. ; ’
A. D.: “Eu cred cd o prietenie adeviratd sti la baza
wturor lucrurilor, fird prieteni te simfi foarte Singur, iar
singurdtatea duce la deprimare. Si eu am stiut ce inseamnd
SA fii singur §i sci-fi treacd prin cap 1ot felul de ginduri, unele
chiar absurde. Dar mi-am gdsit un remediu in culegerile de
probleme.” (Jurnal intim).

4. ATENTIA ———= SEMIATENTIA s NEATEN TIA

Emotia are efect pozitiv, stimulativ, dar si negativ,
inhibitor. Atunci cind depiseste o anumiti limiti specifica
subiectului, emotia dezorganizeazi atentia, transformind-o
in semiatentie sau chiar in neatentie, dispersia atentiei sau
incapacitatea de a se fixa. Totusi, existd un fenomen aparent
contradictoriu: pe de o parte, neatentie exterioard, pe de alta
parte, concentrarea atentiei asupra propriei persoane. Acest
mecanisin a fost pus in evidents si de Crozier W. R. (1982)
In urma experimentului siu. De asemenea, Timberlake M. H.
(1985) consider? atentia Indreptati asupra propriei persoane
$1 inversarea perspectivei actor - spectator drept factori cau-
zali ai timidititii.
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5. MEMORIA
EVOCARE —wger POSTEVOCARE e

e SEMIEVOCARE s FALSA EVOCARE

La timid, memoria, fiind filtratd de repertoriul speci-
fic, selecteaza din exterior informatiile cu cea mai mare in-
circiturd afectiva g1 in mod paradoxal negativa.

Rationamentul, si el de naturd afectivd, si mai ales
imaginatia fabulatorie actioneazi asupra informatiei inma-
gazinate, transformind evocarea in postevocare, semievo-
care, ajungind pind la falsd evocare (din cum a fost, asa cum
ar fi vrut sa fie).

6. HIPERAUTOANALIZA = DISOCIEREA EULUI —-
g INACTIUNE~3- RATIONAMENT POSTACTIONAL

Rationamentul timidului este unul afectiv, pasional,
bazindu-se pe indicii si nu pe date complete, conducind la
formarea unor false concepte, care pot fi numite implexe
{apud Mucchiells, 1972). ’

B.M.: “Cu timpul am reugit sd revin in virf, dar numai
in cercul prietenilor buni,.cind nu md gindesc la pdrerea lor
despre mine.” :

Pare ¢ butads, dar timidul devine inteligent abia dupa
ce totul a luat sfirsit (rationament postactional). In afara
situatier stresante, timidul se caracterizeazi printr-o preocu-
pare mat mare pentru gindire decit pentru actiune, este incli-
nat mai mult citre gindirea abstractdl decit spre cea concreti.,
Timiditatea deformeazd raspunsurile inteligente, spontane,
dar favorizeaza actele reflectate. Spiritul analitic al timidu-
lui, hipertrofiat de centrarea pe Eu, intrd in functiune in
momentul actiunii. Atenia timizilor, in loc si fie Indreptati
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spre altii si spre actiune, se indreaptd spre interior. Timidul
incepe sd se analizeze cu un sentiment de panicd. In acel
moment, el se dedubleazi in Eul individual-sentimental, cel
analizat, $i Eul social - judecitor al emotiilor Eului indivi-
dual. Aceasti dedublare si autoanalizi critici se interpune
intre Inceputul si sfirsitul actiunii, blocind-o. Intensitatea
intimidarii depinde de intensitatea dedublarii si exigenta cri-
ticd. Dar nu numai analiza critics este intimidants, ci si re-
prezentarea esecului, pentru ci, indiferent de situatie, timi-
dul isi reprezinti o situatie negativi, ostili lui.

CR.: “La ore adesea ny ridic mina, cu toate ¢ stiu,
de teamd cd voi fi intrebatd de colegii mei: Mai tare nu poti
sa vorbegti? "

Limbajul verbal si nonverbal

La timid limbajul intern predomind asupra limbajului
extern. Limbajul extern, comunicarea atunci cind se mani-
festd are caracteristicile limbajului intern, fiind sincopati,
supraconcentratd, lapidard si fragmentars; timidul prezinta
concluziile rationamentului sdu, nu gi desfisurarea lui, ne-
implicind interlocutorul in acest demers. :

Neconcordanta limbajului verbal cu cel nonverbal este
tot o caracteristica a limbajului intern, care se manifests in
limbajul extern al timidului, In comunicare, Relatia de

comunicare este profund tulburati Ia timid, la toate verigile

acesteia: emitdtor, cod, mesaj, receptor.

Emitdtorul (timidul) are un cimp de referinti re-
prezentat de neincrederea in sine, nesociabilitate, suscepti-
bilitate. Ca urmare, el emite un mesaj in care componenta
cognitivi, pe care doreste si o transmits explicit, se im-
bleteste cu componenta afectivi mmplicitd, care va transmite
o primd contradictie la nivelul mesajului. Indiferent de me-

W
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sajul mnformational, acesta va purta ampz:cnm nei“gcmd@m in
sine, dar siin alfii, nevoia, dar si teama de comunicare. D?m
fimidul transmite informatia (mesajul cognitiv), dar si nein-
crederea in ea (mesajul afectiv). o ,

Asgteptarea timidului este si ea cpmtradlcit@.n'e: pevciep
parte timidul $e asteaptd la o simpatie necandmengitg din
partea interlocutorului, pe de altd parte el_ este suscveptlb‘ﬂ, nu
are incredere in celdlalt. Afit centrad;g:@a de la' nivelul
mesajului, cit 1 cea de la nivelul asteptari se ’t;raxilsx?xt I"C(Zc‘(;pw
torului si deci interlocutorului. Ctmpul de refermid al aces-
tuia este de cele mai multe ori necunoscut pentru timid,
datoritd nedezvoltdrii capacititii sale empatice; c} va 61}11@'@
un feedback care va reflecta in mod pasiv sau activ {Intérit)
;ﬂiasajul disonant al timiduhoi.

mecanisme de apirare
- ale Bulw e
_— -
7. COMPLEX e SUPRACOMPENSATIE
DE INFERIORITATE : |
Timidul autentic este o persoand cu un puteric com-
plex de inferioritate (Dugas, 1903, m’;hart}ﬁ;n AQQO). §
A.D.: "Nu inteleg de ce nu poate exista cineva care sd
md accepte aga cum sint!” o
Dacd acest complex nu este totdeauna antetior in-
stalarii timiditatii, el este in mod df’:ﬁmtorm posterior el,
deoarece timiditatea constituie obstacolul social responsabil
de cele mai multe tsuccese ale timidului. o
C.R.. "De multe ori nu ma jucam doar de teamd sd nu
ridd ceilalti copii de mine.” . - o
Nevoia de succes si apreciere, fiind o condifie vitali a
autorealizirii 1 neputind {1 satisfacuts la ﬁmlcﬁ conduce {a_v
hipertrofierea mecanismelor de compensatie ale Bului
(A. Freud, 1965).
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psihologice ale timidits fii. Trecerea compensatiei in supra-
-Compensatie (atit pozitiva, cit i negativi) reprezinti meca-
- ismul care intretine si intdreste circularitatea vicioass a
timiditigii, ‘

AL: " Unii cred ¢ sing prea increzutd sau md congidey

Superioard lor si de aceeq ny, vorbesc cu ei, insg mie iy; este
leamd sd nu mdi ia in ris.

Supmcompensaﬁa poate fi numitd schema organiza-
toare responsabili in ultimi instanti de acel construct semi-
patologic, care este timiditatea, I.g timid, la nively] factorilor
elfeqogeni s¢ produce o primi alterare o imaginii de sine -
narcisismul; la nivelul factorilor psihointelectuali o altelare
de gradul doj - disocierea Bului; la nively] congtiingei o alte-
rare de gradul trei - reconstructia Eului absolutist, supracom.-
pensat. ‘

_ La toate aceste niveluri se realizeazs freptat o instra-
nare a mecanismelor de compensatie de rolul lor: din
1111}%0&(:@ pentru reconstructia personalititii ele devin scopuri
I sine, compensatie in sine, pentry sine, far agent corector
(celdlalt), Supracompensatie goald, fntr-un circuit fnchis.

~ Adler clasificy urmatoarele mecanisme de compen-
safie ale Eului: compensatia eroica, protectoare, agresivi
derivatoare, )

' Compensatia eroics se Intilneste la indjvizi; inzes-
trafi cu un puternic amor propriu, care suferi de o inferiori-
ta}c: de naturd organics, 151 simt inferioritates caun fel de
Sﬁdarjc care fe stimuleazs instinctul combatiy. Sipentru a fi
S1guri de reusitd ei pu se multumesc oy compénsayia, ci
Supracompenseazi. Demostene este un exemplu tipic. Ny
humar ¢d si-a birnit defectul de pronuntare gi timiditatea,
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dar a devenit si cel mai mare orator al timpului siu. Ase-
mandtor este Beethoven, atins de surzenie. Adler prezintd o
statisticd dupa care 70% dintre pictori ar suferi de un oare-
care defect de vedere. Acest tip de compensatie este pozitiv
si singurul care ofers o rascumpdrare a inferiorititii prin
calitdfi superioare celor absente. Aceasts rdzbunare legitima
a binelui contra raului, a dreptatii contra nedreptitii se intil-
neste in creatia populard, care a oglindit-o in multe mituri s
povesti: de exemplu, Cenusdreasa, Prichindelul. Aici ve-
dem pe cel mai mic, slab s1 dispretuit invingind pina la
urmd rdutatea frafilor mai mari si destinul, datoriti intelep-
ciunii si rabdarii lui.

Compensatia protectoare nu prezinta eficienta com-
pensatiei eroice. Cind individul care sufers de o inferioritate
nu este capabil s3 o depiseascs, dezvoltindu-si aptitudini
superioare care si o compenseze, si cind nu-i destul de “filo-
zof” ca 54 accepte s fie inferior altora, ¢l va adopta simula-
rea. De exemplu: mincinosul say palavragiul care cauti cy
atit rai mult s3 striluceasca cu cit simte nulitatea sa. Simu-
larea face parte din psihologia parvenitului, a cirui intreaga
activitate urméreste si mascheze inferioritatea originij sau a
culturii sale. Copilul care suferi de inferioritate va lua in-
fatisarea unui individ tare. Acesta este un semn de sldbici-
une, pentru ca cel cu adevirat tare nu are nevoie s se laude.
Delirul de grandomanie nu are rafiune de a fi decit pentru a
compensa o slibiciune reali.

Compensatia consolatoare reprezintd o indepirtare
de realitate, refugiul in fictiune i reverie. Cerem visului an-
toritatea $i puterea pe care ni le refuzd realitatea. Copilul
umilit si neavind destuls putere sa raspunda 1si doreste pu-
terea uriagului din poveste pentru a-1 pedepsi. Dar citeodats
aceste reveril capati o dimensiune nelinigtitoare. Unii copii
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traiesc in acest univers imaginar construit de ei. Vorbesc
despre frafi imaginari cu aceeasi siguranti ca si cum ar vorbi
despre persoane reale. Acest delir nu este primejdios in sine.

El este semnul unei suferinfe secrete. Aceasti fiagd de reali~

tate poate sd evolueze pind la somnambulism. Dar acest tip
de compensatie consolatoare poate avea g1 aspecte pozitive.
Productii compensatoare la adulti sint toate creatiile in care
autorul se zugriveste aga cum ar vrea sa fie, luind conturul
situafiei sale reale: tristetea clovnului este proverbiald, dupi
cum i temperamentul melancolic al umoristilor,

Moliere a negat boala sa 1n “Bolnayul Inchipuit” pen-
tru ca era adinc torturat de starea sdndtatii sale. De asemenea
S-a remarcat adesea cd Germania a produs cea mai optimista
si idealistd literatury pe care o cunoscut-o vreodatd lumea,
tocmai in momentul cind nemii gemeau sub calciiul hui
Napoleon. : : ' '

o Compensatia derivatoare. Nefiind capabil de a rea-
hza lucruri mart, individul se va ingela pe sine fnsugi si poate
$1 pe altii, dind atentie lucrurilor mici. Astfel, un elev putin
nteligent va face totugi impresie bund in clasi invatind
“mecanic lectiile, compensind reflectia prin memorizare s
prin disciplind (“micul sfint”). Un alt exemplu: copilul ros in
%:ubconstientul sdu de ambitie In loc de a tiinui o anumiti
;11feriorita‘te 0 scoate la iveald, o exagereazi si o exploateazi.
EI isi va cuceri astfel importan{a pe care cei din jurul siu
1-o refuzau. Exploatarea infirmitatii urmireste dous scopuri:
atrage atentia asupra copilului respectiv, deformind critica 51
autocritica. Aceste mobiluri inconstiente sau semicongtiente
constituie radicina mai multor manifestiri isterice $1 simp-
tome ale nervozititii infantile. ’

‘ Compensafia agresivi. Agresivitatea se poate mani-
festa in dou# directii: asupra celorlalti si asupra subiectului
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insugi. Agresivitatea compensatorie, care este orientatd

impotriva celorlalfi, se manifestd prin injosirea celor care
sint superiori subiectului. Dacd nu sintem capabili si ne
ridicdm pe noi insine, aplicind in mod elementar principiul
relativitatii, vom injosi pe altii, si anume pe cei care ne fac
umbrd. Sintem mai adesea birfitori din cauza vanititii decit
din cauza rautatii, spunea La Rochefoucauld.

Compensatia agresivd, numitd si rizbunitoare pentru
cd ne determind sd ne razbundm pe altii din cauza propriilor
noastre lipsuri, poate lua si o Infatisdre mai tragici. Ea deter-
mind copilul la sinucidere. Evident ci sinuciderea nu este o
compensatie, dar gindul care a dictat-o are rol compensator.

Orice formd ar lua compensatia, existi un sentiment
pe care acesta nu-l poate Tnvinge: susceptibilitatea. Aceasta
este o sensibilitate cu totul speciali fafd de tot ceea ce este in
legdturd cu complexul de inferioritate. ‘Este reactia uneori
violentd de apdrare pe care o provoaci atingerea punctului
sensibil i care trideaza existenta unui complex.

Toate aceste categorii de compensatii se intilnesc si la
timid, avind insd specificul timiditdtii. S4 urmirim func-
tionarea acestor mecanisme de compensatie ale Eului la
timid. :

Compensatia eroici

Perfectionismul : ,

Timidul este hipermotivat si scrupulos. El ezit3 si in-
ceapd actiunea de teama sd nu rateze perfectiunea, iar o datid
inceputd, activitatea este reluatd iar i iar (perseverare), tin-
zind ciltre perfectiune. Perfectiunea insi nu va fi atinsi toc-
mai datoritd neincrederii funciare a timidului in propriile lui

forfe si a nemulfumirii sale permanente. Teama de a nu atin-
ge perfectiunea este cauza perfectionismului siu si inclusiv
a eseculul.
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D.A.: “Nu-mi doresc decit sd fiu Jrumoasd, inte-
ligentd, sociabild.”

Perfectionismul sau maladia absolutului provine din
atitudinea defensiva a timidului fati de viafd si oameni care
functioneaza ca un mecanism de supracompensatie. Cercul
vicios al perfectionismului poate fi reprezentat grafic astfel:

Atitudinea defensivi, hiperexigenti

neincrederea I SiNe a8 —ee—e—gpn Perfectionism ———ygs
timidului
Supramotivaia Feedback

= B36C e atitudine defensivi

Hiperexigenta

Datoritd opacitafii sale sociale si autoizoldrii, timidul
este dificil de cunoscut de citre grup sau fals perceput prin
prisma esecurilor sale sociale reale sau autoreprezentate.
Prin efectul haloului subestimarea sociald a timidului este
extinsd de catre grup si de citre timidul insugi prin feedback
la intrega sa personalitate. Ca urmare, timidul isi fixeaza
scopuri greu de atins, supracompensatorii, pentru a corecta
aceastd imagine de sine neconvenabili, :

Alegerea acestor sarcini dificile este o cursi pe care
timidul si-o intinde singur. Fl alege aceste sarcini dificile nu
atit pentru a le rezolva (competenti profesionald), ci pentrn
a demonstra altora cd poate si le rezolve (competentd so-
ciald). :
Atitudinea demonstrativii a timidului functioneazi ca
mijloc de supracompensatie si conduce la esec. Ambitia de
a-g1 fixa scopuri greu de atins este generati de neincrederea
funciard a timidului 1n sine si de imaginea. reald sau presu-
pusd a unui Eu social incompetent. -
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Vedetismul social

Dorinta de a face impresie bund, de a plicea cu orice
pret, este o trasaturd constantd a tuturor timizilor. Ei doresc
s& placd cu orice pret, sd faci impresie bund tocmai pentru
cd nu si-au dezvoltat acel “magnetism social” in virtutea
cliruia s3 atragd semenii. In jurul lor se creeazi de multe ori
o atmosferd de stinjeneald sau tensiune chiar. Ei se tem de
aceastd nereusitd $i incearcd sd o previna. Dar cu cit incearci
mai mult sd facd impresie buna, cu cit doresc mai mult si fie
simpatici, si cistige bundvointa celorlalti, cu atit devin mai
stingdc1, agasanti sau trec in cealalti extrema: artificialitate,
teatralism, manierism. '

Grafic, am putea reprezenta vedetismul astfel:

Supracompensatie
Spontaneitate » artificialitate

Supracompensatie
Politete e mAnierism

Supracompensatie

Competen{id sociala we  teatralism

Compensatia consolatoare

Refugiul timidului in fictivne si reverie poate avea
aspecte pozitive si negative. Daci fuga de realitate este in-
sotitd de crearea unui univers propriu, dar inaccesibil celor-
lalti oameni, i de un sistem de decodificare propriu, de ase-
menea inaccesibil, este posibil ca timidul sd se apropie de
sinﬁptomeie schizoidiei sau schizofreniei. Dar pentru de-
clangarea acestora nu timiditatea are rolul deterrminant.
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Experienfa a dovedit nsd ca foarte multi timizi au
devenit mari creatori. Cazul cel mai cunoscut de mare timid
creator a fost J.J. Rousseau. Torturat de una din cele mai dia-
bolice forme de timiditate, a reusit totusi s o depdseasca,
orientind-o spre creatie. Alte exemple de cretori timizi sint-
Spinoza, Kant, Fichte, Hegel, Nietzsche, Lermontov,
Holderlin, Schumann. Tnsi acesti mari creatori de filozofie,
literaturd, muzic au orientat si valorificat pozitiv propria lor
timiditate. Defectele timidititii au fost transformate, prin
inteligentd si culturd, in calitifi: spiritul analitic a fost orien-
tat spre lumea interioard in mésura in care acest lucru este
necesar pentru cunoasterea si transformarea lumii exterioa-
re, hipersensibilitatea a devenit o sursi inepuizabild de de-
cantare a nuanfelor si sensurilor, nesiguranta s-a transformat
in prudenta.

Compensatie agresiva

Heteroagresivitatea timidului se manifest in grade si
forme diferite, de la cea inofensivi (ironii, ticeri descura-
jante) pind la cea ofensivi, cind timidul autentic “sare calul”,
devenind din neagresiv prin definitie, agresiv prin supra-
compensatic (dominator, autoritar, tiran).

Nonagresivitate  supracompensatie
definitorie B~ agresivitate

Specificd timidului este insd agresivitatea indreptati
asupra lui insugi, care se manifesti prin tendinte de autope-
depsire ce pot sd ajungd, in cazurile grave, pind la sinuci-

dere. Timiditatea poate fi impulsul spre acfiune (sinucide- -

rea), dar prin deficitul volitional ea este in acelasi timp si
bariera care opreste aceasti actiune.
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Autoagresivitatea se perpetucaza prin menfinerea si
tntarirea cligeelor timiditdfii 1n circuit inchis si vicios
(stingdcie, stupiditate, stupoare).

CA: “In 1990 in vard am fost admis la seral. Un
semiesec.” ,

Ad: “Acum am incd perioade cind totul md lasd

rece.”
Interdependenta mecanismelor psihologice ale timi-
ditatii: cercul vicios, compensatia negativa sau supracom-
pensatia explica tulburarea personalitdtii ca sistem, dar se
dezviluie In acelasi timp ca o sursd generatoare de meca-
nisme derivate ale corectarii ei.
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Capitolul IV

Timiditatea si boala psihicd

Corelatia intre timiditate si boala psihicd nu a stat In

centryl atentiei cercetitorilor din aceste domenii decit in

mod tangential. Astfel, timiditatea gravd, ,.sistematizata”,
prelungitd a fost numitd ,.sala de agteptare™ a nevrozelor.
Fondul nativ al timidului, caracterizat prin hiperemotivitate,
este foarte receptiv pentru instalarea nevrozelor. De aseme-
nea, greselile educative care transformd timiditatea din po-
tentialitate in actualitate, cum ar fi hiperprotectionismul,
perfectionismul, autoritatea excesivi, nervozitatea paringilor

sau experientele afective negdtive, pot fi factori definitori
pentru nevroze.

Nevrozele reprezintd un grup de reactii si dezvoltari’
patologice determinate psihogen, fiind exprimate clinic
printr-un complex de tulburiri psihice cu rdsunet somatic,
care este triit in mod constient si penibil de bolnav. Acestor
afectiuni nu le este caracteristicd alterarea proceselor de
cunoastere si in general alterarea trasdturilor definitorii ale
caracterului si personalitdtii. Detinind categoria nevrozelor,
P. Pichot menfioneazi cd In acceptiunea actuald acest
ansamblu de afecfiuni prezintd in comun o serie de caracte-
ristici:

1. Tulburdrile de comportament pe care le determind
sint in general minore.
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2. Bolnavul pastreazi constiinta caracterului morbid al
tulburdrilor sale. :
3. Tulburdrile sint psihologic comprehensibile, in sen-
“sul cd se poate face o legitura inteligibild intre ceea ce bol-
navul a fost anterior, circumstantele vietii lui premorbide si
tabloul morbid actual. o
Vasile Predescu (1976) clasifici nevrozele in urms-
toarele forme:

1. nevroza astenica (neurastenie)
2. nevroza obsesivo-fobici

3. nevrozele mixte

4. nevroza isterica.

Nevroza astenica (neurastenia) este o afectiune psi-
hogend, exprimati clinic printr-un complex de tulburiri psi-

hice $i somatice grupate in mod predominant in sindromul

caracteristic astenic. In lucrarea monograficd despre nevro-
ze, Kreindler defineste nevroza astenici astfel: o boali a
creierului determinati de un factor psihogen, la baza ciruia

std o tulburare in dinamica scoartei cerebrale si care se tra- -

duce clinic printr-o serie de semne somatice (astenie, cefa-
lee, insomnie) si semne psihice (deprésie, anxietate).

Schaefen si Baer admit ci epuizarea astenicd este fa-
cilitatd de o serie de particularitati de teren, cum ar fi capa-
cifatea mica de rezistentd, caz in care se situcazi timidul.

LP. Pavlov, studiind terenul pe care apar mai frecvent
nevrozele experimentale, a constatat ci acestea se produc si
se Intilnesc mai usor la animalele cu un tip de sistem nervos
slab si dezechilibrat, care obosesc usor datoriti risipei de
energie, mobilizind cantititi mari de energie pentru stimulii
minori. ‘

Complexitatea simptomelor neurastenice se caracte-
rizeaza prin doud laturi:

- sldbiciune iritativd (cresterea excitabilitifii nervoase);

- scdderea rapida a vivacitafii si tonalitdtii psihice.

In functie de latura predominanta intilnim o neuraste-
nie cu caracter zgomotos, coleros, exploziv, usor hipomany
acal, sau o neurastenie depresivi, inhibati, somnolentd (hk
persomnie nereconfortantd). Complexul somatic al excita-
bilitaii crescute si iritabilitdfii se manifestd pe plan psihic

printr-o sensibilitate si impresionabilitate crescute, prin

scaderea pragului de toleranti fafi de incitatiile mai mult sau
mai pufin obisnuite din mediul ambiant. Timidul este, prin
natura sa, un hipersensibil, un impresionabil. :

Neurastenia prezinta patru forme clinice: forma sim-
pld, forma depresiva, forma anxioasi si cenestopati. Pmlv:)af
bilitatea evolutiei timidului mai ales cétre forma depresiva i
anxioasd este foarte mare. ;

Forma depresivi a neurasteniei se caracterizeaﬁ;
prin sciderea activitifii psihomotorii, dispozitie tristi, dep@-
matd, facies care trddeazi o stare de suferinti morali, o fri-
mintare anxioasd legatd de momente traumatizante $i o care-
care scddere a interesului pentru elementele de ambianti.
Neurastenicul este depresiv, inhibat, lipsit de inifiativi iq
relatiile cu cei din jur, hipoactiv, monoton in gesturi, deseori
dramatic. Observim ci toate aceste trasituri le gisim si la
timizi Intr-o forma mai atenuatd.

Forma anxioasd. Anxietatea este comund tuturor for-
melor de nevroze, dar in unele tablouri clinice are o pondere
mai mare, astfel incit nelinistea si frimintarea permanenti a
bolnavilor devin o noté specifica. La definirea timidititii am
facut diferenta intre timiditate si anxietate, aritind ci 'eie nu
se identificd: timiditatea este teama de oameni, iar anxietatea
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este o teamd fdrd obiect. Dar in urma unor traume psihice
prelungite, marcate prin dezamdgire si renuntare, teama de
oameni se poate generaliza citre o teami nedeterminati
printr-o extindere si accentuare a fenomenului de teami.
Nevroza obsesivo-fobici este afecfiunea psihici de-
terminatd in principal de factori psihotraumatizanti, domi-

nant in tabloul clinic fiind sindromul obsesivo-fobic (fobiile,‘

obsesiile, actiunile obsesive).

Obsesiile ideative sint caracterizate prin aparifia si -

persistenfa anumitor cuvinte sau continuturi de gindire cu
caracter obsesiv, de obicei cu aspect neplacut. Timidul este
un teren foarte receptiv pentru obsesii, deoarece el se carac-
terizeazd printr-o persistenti mare a ideilor, sentimentelor,
actiunilor in memorie si prin obisnuinta de a le rumega §i
analiza.

Ideile obsesive fmbracd forme diverse. Unele au ca-
racterul unor filozofari prelungite la nesfirsit, contradictorii,
asupra unor probleme metafizice, formale, fird a avea vreo
legdturi cu viata reald a bolnavului, Astfel, un bolnav descris
de A.E. Popov era absorbit de intrebarea de ce omul are

doud miini si nu trei si daca ar fi avut-o pe a treia, unde ar i

trebuit plasata, in stinga, in dreapta sau median?

In formarea obsesiilor se citeazi o tendintd accentuati
catre scrupule, cu autoanaliza minutioass a faptelor proprii
pe care le recapituldm adesea seara inainte de culcare, Ju-

decindu-le aspru din punct de vedere etic. Totodatd bolnavii-

nu mai reugesc sé le inldture din minte pe cele considerate
gresite sau nepotrivite. Timidul este o persoani susceptibild
si scrupuloasd. Autoanaliza si hiperexigenta critici sint pro-
cese tipice timiditatii. Bl se autoanalizeazi atit in timpul
actiunii, inhibind-o, ¢it si dupi actiune, oprindu-se asupra
esecurilor pe care le exagereaza. Astfel, in scoarta cerebrali
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a timidului se creeazd in jurul acestor esecuri un cimp de
excitafie asa de puternic incit este nevoie de o usoard stimu-
lare sau asociere cu stimulul initial ce a provocat esecul pen-
tru ca timidul s reactioneze violent si tot neadecvat prin-
tr-un nou esec.

indoielile obsesive constituic un alt aspect care tinde
sa cuprindd ntrega viafd a bolnavului si se manifesti prin
nesigurantd referitoare la actiunile proprii. Astfel, bolnavul
devine preocupat, nelinigtit, nesigur, intrebindu-se daci a
efectuat sau nu o serie de acte obignuite, semiautomatizate,
cum ar fi inchiderea usii, a aragazului, lipirea timbrelor peo
scrisoare. De la nesiguranta caracteristic timidului, care
provine dintr-o extremi neincredere in sine, drumul citre
indoielile obsesive pare mai scurt. ‘

Tendintele gi actiunile obsesive. Tendintele obsesive
reprezintd impulsuri citre acte vitimitoare, periculoase,
fdra nici un sens. Ele sint legate de ideile obsesive de con-
trast, dar, spre deosebire de acestea, sint caracterizate prin-
tr-o puternicd pulsiune citre actiune, fapt ce trezeste o
adevdratd panica din partea bolnavului. Starea de teami de g
nu comite actul impulsional se numeste compulsiune, Unor
bolnavi le apare, de exemplu, doringa si loveasci peste fafd
un trecitor oarecare, si-i vorbeascs urit, sd-l ironizeze, s
scoatd ochil vecinului sdu sau unei rude apropiate, si arunce
de la etaj un obiect greu in capul trecitorilor. Alte impulsuri
au caracter suicidar si se manifestd cind bolnavul se afld in
fata unei prépastii, pe o niltime, la balcon. Atunci i apare
ideea de a sdri in gol, insotitd de compulsiunea respectiva.
Coborind de la etaj, fenomenele legate de potentialitatea
comiterii actului §i anxietatea trdirii compulsionale dispar.
Citeodats, desi actul compulsiv nu este efectuat, bolnavul



102 Flena Dimitriu

face totusi o schifii simbolicd de gest care este echivalentul
impulsiunii filnate: astfel, in locul gestului de lovire, atinge
sau chiar minglie persoana sau obiectul respectiv. Bolnavii
cu nevrozad obsesionald nu transformé de obicei aceste ten-
dinfe n acte infractionale, iar atunci cind ele totusi se pro-
duc, se pune problema daci acestea nu au depisit granitele
intensitafii nevrotice. Alte tendinte obsesive, desi inofensive,
sint nepldcute, pentru cd sint absurde si uneori chiar ridicole.
De exemplu, tendintele de a citi toate afigele de pe strada, de
a numara pagsii, de a face totul simetric, astfel incit dacs se
Impiedica Intimplitor cu piciorul sting bolnavul simte ne-
voia s facd acelasi lucru §i cu piciorul drept.

Multe din tendintele obsesive au fost inglobate de unii
autori printre actiunile de apérare menite si dea bolnavu-

Iui, aflat Tn stare de neliniste si indoiald de sine, siguranta

simetriei, a corectitudinii si a perfectiunii.

Deoarece teama, ca si conduita de ap#rare, sint defi-
nitorii pentru timid, aseménarea intre timiditate si manifes-
tarile nevrozei obsesivo-fobice nu poate fi eludata, desi
timidul nu ajunge la tendinge si actiuni obsesive.

Fricile obsesive sau fobiile

Fobiile sint frici cu obiect, bine determinate, dar spre
deosebire de frica normald, aproape intotdeauna pr oportio-
nala cu gravitatea pericolului, ele sint reactii intensive, dis-
proportionate, care se manifestd fatd de stimuli inofensivi, In
raport cu complexitatea tematicii, ele au fost 1mpar§1‘le in:

- pantofobii (fobii dlfuze)

- monofobii (concentrate asupra unui singur smmul)

In cazul pantofobiilor domind o stare de anxietate
- difuzd, permanentd, care insd se exacerbeazi prin declan-
sarea unor paroxisme ce apar fard motiv aparent. Dupz‘i
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Ribot, pantofobia ar fi o fricd de tot si de nimic. In fobiile
sistematizate anxietatea se fixeazd asupra unui anumit
obiect. Fricile cu aspect fobic nu suferd procesul normal de
obignuire si estompare, ci dimpotrivd se consolideaza dupid

“un contact prelungit cu obiectul fobic. In fata acestei stiri de

anxietate paroxisticd se constituie de cele mair multe ori
conduite de aparare, cum ar fi evitarea, gasirea unui truc sau
a unei stratageme securizante. Un prim aspect este dat de
conduita de evitare, care impune limitarea importantd a spa-
tiului de viafad a individului, a contactelor sociale. Aceastd
atitudine poate sd fie mai putin pregnantd atunci cind
evitarea duce la inhibarea tendintei cdtre anumite activitdfi.
Astfel, H. Ey, J. Ajuriaguerra, W. Brantingam includ printre

- comportamentele fobice unele inhibitii partiale, cum ar fi

timiditatea, inhibifii sexuale, refuzul contactului cu alfii,
1zolarea.

Jatd deci ¢ timiditatea este consideratd ea insisi un
comportament fobic. La timid se pot dezvolta mai ales fobii
legate de contactele sociale: teama de a nu rosi in public,
teama de a minca, teama de a lucra sau chiar de a gindi in
prezenta altor persoane.

O serie de studii experimentale psihofiziologice si
psihologice au scos in evidentd prezenia a trei categorii de
factori semnificativi care ar putea sd explice atit formarea
de obsesii si fobii, cit si persistenta excesivd in unele ca-
zuri. In ceea ce priveste terenul care predispurie la aparitia
fenomenologiet obsesivo-fobice se mentioneazd urmatorii
factori: :

1. Factorul perseverativ, de inerfie a proceselor psi-
hofiziologice, care a fost sesizat Tncd de P. Janet, LP. Pavlov,
Stoerring, R. Goldstein si care se caracterizeazd prin difi-
cultdfi in angajarea intr-o activitate, tendin{a la persistenid,
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stereotipii, rigiditatea mecanismului mintal cu revenire citre
aceleagi confinuturi psihologice, prelucrarea anevoioasi,
slaba mobilitate, incapacitatea de desprindere de o activitate
inceputi, ‘

2. Hipermnezia reprezintd un aspect descoperit prin
studii experimentale de conditionare clasici electroencefalo-
graficd (H. Eysenck), ca si prin metode psthologice.
Erickson si Davids (1955) au descris hipermnezia pentru sti-
muli negativi, elemente prin care obsesivii ar fi in contrast
cu istericii, care au capacitatea deosebiti de a-i uita. Legata
de hipermnezie este incapacitatea de a incheia actiunile, de
a uita evenimentele neinsemnate ale trecutului, desprinderea
de acestea. ’ ‘

3. Modificarile de afectivitate ar consta in existenta
unui anumit teren anxios cu oarecare dezechilibru vegetativ
s1 scdderea controlului asupra reactiilor primitive vegetative.

Toti acesti factori sint prezenti Intr-o anumitd misura,
ateruatd, in timiditate. Traumatismele psihice care supraadi-
ugate acestui feren favorabil determind nevroza obsesivo-
fobicd sint: situatiile de nemultumire, de frustratie, unele
probleme sexuale sau conjugale nerezolvate. Un rol extrem
de mmportant il au momentele situationale de insecuritate
exterioard sau interioard declansate de moartea unei rude, de
bolile persoanelor dragi, de accidentele de circulatie, emo-
fille de tip soc. De asemenca, importanta greselilor educa-
tive ca factori traumatizanti in copildria nevroticilor obsesivi
a fost subliniatd de numerosi autori ca Freud, Stengel,
Weitbrecht, Kanner, care au semnalat ca tipuri mai frecvente
educatia autoritard, perfectionists, supraprotectia, greseli
educative care sint semnificative in geneza timiditafii.

O serie de cercetiiri neobehavioriste au adus unele
completdri referitoare la mecanismul fobiilor. Se constati o
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situafie paradoxala: persistenta comportamentului nevrotic
este apreciatd ca rezultat al continutului lui neplacut. Astfel,
copilul care a avut o experientd neplicutd intr-o anumit
situafie tinde sd evite contactul cu situagia respectivi. Acest
efort de evitare ii oferd satisfacfie prin protectia pe care o
creeaza, dar aceastd atitudine intareste frica respectiva. S-a
msistat asupra existentel unui interval liber Intre momentul
psthotraumatizant i aparitia fobiei, timp in care pacientul ar
retrdi de multe ori scena respectivd, angajind emotii asoci-
ate, care cresc treptat Tn intensitate, amplificind actiunea
inifiald a factorului patogen. Atit conduita de evitare, cit si
obisnuinta de a retrdi fenomenul psihotraumatizant sint ca-
racteristice timidului. Intrucit conceptia behavioristi limita
procesul patologic la relafia dintre stimulul nociv si orga-
nism, H. Eysenck a introdus si unii paramentri legati de per-
sonalitate, considerind cé aceste rdspunsuri emotionale, dez-
adaptive ar apdrea pe un fond distimic, introvertit, consti-
tutional, la care se adaugd trasdturi de neuroticism, adici
tendin{a constitutionald a sistemului vegetativ de a reactiona
puternic si prelungit.

Intr-o Iucrare referitoare la interpretarea neurofizio-
logicd a nevrozei obsesivo-fobice, S.H. Kraines a fncercat si
realizeze un sistem unitar de interpretare a acesteia. El con-
siderd c¢d nevrozele se caracterizeazd prin existenta a doud
componente distincte: una psihologicd si una neurotiziolo-
gicd. Fiecare stimul semmnificativ sau concept ar activa un
mod de rdspuns in hipotalamus si in circuitele emotionale
cerebrale. In stirile nevrotice acest model devine sensibilizat
incit cea mai indirectd asociere, cel mai fragmentar simbol
al traumel psihice duce la declangarea emotiei patogene. Ele
nu numai ci sint ugor declansabile, dar structurile respective
au tendinfa de a raspunde exagerat, prelungit, reverberind si




106 Elena Dimitriu

. . o . . . : el
Timiditatea si terapia ei 107

generind cantititi excesive de emotfii. Timidul reactioneazi
violent si rapid la cei mai slabi stimuli emotionali. Mai mult,
el are si tendinta de a acorda o importantd exagerati sti-
mulilor negativi mai ales. Aceasti reactie disproportionati in
raport cu stimulul emotional se prelungeste mult timp dupa
incetarea actiunii acestuia. In concluzie, intre timiditate si
nevroza exista o relatie biunivoci.

Timidatea nu poate fi singurul determinant al nevro-
zei, desi este un teren favorizant. Pe de alti parte, nevroza,
In diferitele ei forme si tipuri, se caracterizeazs prin multe
trasdturi care sint specifice timidititii.

Corelatia Intre timiditate si schizofrenie se situeazi la

-mivelul ipotezei bazati pe constatarea unor trasaturi comune

intre timid- si schizofrenic: autismul, negativismul, ambiva-
lenta, riceala afectivd. Kretschmer identifici printre carac-
teristicile schizoizilor i timiditatea. Timidul nu posedd un
autism real, el nu-si creeazi o lume total indescifrabils si
inaccesibild celorlalti. Totusi, pentru timidul autentic viaga
reald este mai mult cea din imaginatie, cea ideald, construits
de el, decit cea triitd de semenii lui, lume in care nu se poate
adapta si care nu-l mulfumeste. Tendinta de inchidere in
sine, tipicd pentru orice timid, poate evolua cétre ruperea
totald a contactului cu realitatea si ciitre construirea unei
realitdfi noi, unice. Tendinta spre extreme a timidului, os-
cilafia fntre totul sau nimic pot explica ambivalena si sarg-
cia afectivd a schizofrenicului. Exacerbarea sentimentelor
duce, printr-o reactie curioass, la golirea lor de continut. Ti-,
midul aspird la perfectiune: simpatie totald, prietenie abso-
lutd, dragoste ideald, dar imposibilitatea atmgerii acestor
culmi il propulseaza in cealaltd extrems. Bl nu se mulfu-
meste cu jumatiap de masuri.

Cum poate evolua bogdtia afectivi a timidului in si-
ricia afectivi a schizofrenicului? La inceputul bolii, pe pla-
nul emotivitdtii predomind o anumitd hipersensibilitate, o
labilitate emotivd sau un anumit grad de irascibihtate.
Aceastd hipersensibilitate si labilitate, intilnite si la timid, se
concretizeazd intr-o deficienti a capacititii de modulare
afectivd, prin trecerea brusca de la o stare afectivi la alta,
pind se ajunge la rigiditatea afectivd. Aceastd lipsd de
nuantare afectivd este caracteristicd si timidului. Timidul nu
cunoagte sentimente medii ca intensitate, el ori iubeste cu -

“pastune, ori urdste de moarte, el nu stie si se adapteze senti-

mentelor celorlalti, interpreteaza exagerat cel mai neinsem-
nat gest (un zimbet de politete drept ironie), nu stie si-gi

~ transmitd emotiile, sentimentele, fie retrdindu-le pentru el,

fie comunicindu-le intr-o forma exageratd, grotescd; pen-
duleazi intre ticere si explozie expresivi.

| O altd posibild zona de intilnire Tntre timiditate si sin-
dromul schizofrenic este negativismul. Este posibil ca intro-
versia excesivid, lipsa contactelor sociale, afective, izolarea,
fuga de oameni sd se accentueze, evoluind pind la nega-
tivismul schizofrenicului. In ceea ce priveste aspectele con-

stitutionale ale schizofrenicului, Bleuler considerd ¢a mulfi

dyntre schizofrenicii de mai tirziu sint tineri ciudati, retrasi,
autisti. Pe baza studiilor asupra rudelor bolnavilor, ale per-
sonalitdtilor prepsihotice si ale tabloului psihic dupd un
puseu psihotic, Kretschmer a descris cunoscuta serie schizo-
timie-schizoidie-schizofrenie, paraleld cu seria ciclotimie-
cicloidie-psihoza maniaco-depresiva. Daci schizotimia este
conceputd ca o variantd caracteriald in limitele normalu]h,}i,
schizoidia este o stare de granifd intre bolnav i sinatos. In
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conceptia lui Kretschier, trisiturile de caracter ale schizoi-
zilor sint grupate in trei categorii:

1. Nesociabil, linistit, rezervat, nervos, serios, lipsit de
umor, ciudat, ,

2. Timid, sfios, blind, sensibil, nervos, iubitor al
naturii si al cartilor.

3. Docil, blind, cumsecade, lipsit de afectivitate.

Din punct de vedere social, schizoidul poate fi neso-
ciabil, sociabil in mod eclectic sau superficial.
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Capitolul V

Scoli si curente psihoterapeutice.
Terapiile scurte. Concepte si metode
care au revolutionat psihoterapia

Psihanaliza a fost consideratd copildria psihoterapiei,
maturitatea ei fiind reprezentatd de terapiile scurte (ID.
Megglé, 1990). Din 1943, psihologii americani aban-
doneazi tratamentul psihanalitic lung si ineficient si pro-
moveazd un tratament imediat, hic et nunc, obtinind rezul-
tate spectaculoase.

Desi se schimbd doar punctuatia, cum spune
Watzlawich (apud Megglé, 1990), apare astfel embrionul
unei revolufii epistemologice in domeniul tulburdritor
mintale.

Dar pe terenul pragmatismului empiric american se
limiteazd nu numai timpul analizei, ceea ce este in anumite
conditii un avantaj, ci si aria de manifestare a tulburirilor
mintale. Astfel, psihiatria devine o medicind de comporta-
ment, mu de suflet.

Alungati din cetate, afectivitatea revine in galop, ceca
ce determind imigratia analistilor europeni celebri, in timpul
razboiutui, in America. Din ramura analistilor freudieni dog-
matici se desprind dizidentii, culturalistii, care nu se mai ori-
enteazd numai spre copildrie, ci si spre relatiile interumane,



112 : FElena Dimitriu

personale, citre analwa Eului. Analistii dizidenti pun funda-
mentele migcarii terapiilor scurte.

Terapiile scurte s-au niscut si din gestiunea crizelor

dramatice in conditiile sociale cele mai grele. De asemenea,
necesitatea unui limbaj unic in cazul tulburirilor mintale a
condus la elaborarea umui manual diagnostic si statistic al
tulburdrilor mintale (D.S.M. 1, 11, HI). D.S.M. 111, elaborat in
1980 si reviznit in 1987, a refuzat statutul de maladie feno-
menelor psihiatrice, inlocuind-o cu cea de tulburare.
‘ Fondatorii psihoterapiilor scurte sint: Milton H,
Erickson, Frits Perls, Virginia Satir, Eric Berne, Albert Ellis,
Carl Whitsker, Nathan Ackerman, Murray Bowen, Salvador
Minuchin (apud Megglé, 1990), care produc o adevirati
rupturd cu vechiul continent, psihoterapia devenind o noui
cucerire a vestului, iar ei fiind numiti charismatici, eroi.
Migcarea terapiilor scurte n-ar fi fost posibili fira Cali-
fornia. Coasta de est a Americii, prea aproape de Europa, a
rdmas mai clasicd, mai psihanalitici. Tn California s-au con-
stituit doud centre permanente de dezvoltare a potentialului
uman: Palo Alto i Esalen, care desi au promovat meto-
dologii radical opuse, si-au cucent reputatia internationali.

A. Sﬁgismund Frend si dizidentii sii progresisti

Dest S. Freud poate fi considerat primul reprezentant
al psihoterapiei scurte, inci din 1906 discipolul siu cel mai
tubit, Sandor Ferenczi, vorbeste pentru prima data, in 1918,
despre terapia activd, depdsind neutralismul freudian. ‘

- Otto Rank considerd traumatismul nasterii mai impor-
tant decit complexul Oedip, reconstruindu-gi terapia 1n jurul
conceptului de vointi. Toate psihoterapiile scurte actuale vor
prelua de la Rank criteriul motivational al subiectului.
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Lui Wilhelm Reich i se atribuie observatia potrivit
cireia congtientizarea conflictelor refulate nu antreneazi in
mod automat vindecarea. Reich va avea cea mai mare influ-
enfd asupra terapiilor umaniste. Centrul de la Esalen, gestalt-
terapia si metoda bioenergetica sint inseparabile la Reich.

[n 1941 se organizeaza primul congres consacrat psi-
hoterapiei scurte. In 1946 Alexander si French publicd o
lucrare in care expun tehnicile analitice scurte. Principiile
acestor tehnici sint:

- intensitatea emotionald a celor doi parteneri implicati
in mteracfiunea psihoterapeuticd;

- experienta emotionald corectoare;

- mediul real exterior celor patru pereti;

- provocarea de not experienfe de viatd.

Toate aceste principii depasesc neutralismul freudi-
an, continuind sau inlocuind transferul ca nucleu psihote-
rapeutic. '

Peter Sifneos consideri eriza emotionala o veritabild
placd turnantd, care explicd orice patologie mintali, iar inter-
ventiile practicate in plind criza - sustine el - previn formarea
nevrozel.

B. Terapiile comportamentale

Conceptia de bazd a acestor teorii vine in opozitie
directd cu teoriile psihanalitice. Astfel, nevroza nu este
rezultatul unei dezvoltdri psihoafective defectuoase, ci o
simpld problemd de condifionare. Intirirea negativi este
consideratd modelul tulburirilor nevrotice umane. Se folo-
sesc diferite metode ca: desensibilizarea sistematicd, expu-
nerea graduald, imersiunea, implozia, modelarea, tratamen-
tul asertivitdtii, bio- fecdbad< ul (Megglé, 1995).
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C. Terapia cognitiva :

Se ocupd de tratamentul intern al informatiei, nspi-
rindu-se din modelele furnizate de informatici si inteligenta
artificiald. Anxietatea si depresia sint afecgiuhi}e cel mai
bine exploatate de cognitivigti.

Modelul informatic al terapiei cognitive este urmi-
torul (Megglé, 1990):

1. Stimulul este o informatie de intrare (input), care
trebuie tratat de ordinatorul mintal.
| 2. Acesta, ordinatorul, are un hardware si un software.
Hardware-ul este reprezentat de sistemul nervos, suportul
fizic, memorie moartd, scheme cognitive incongtiente. Soft-
wag%ul este reprezentat de procesele cognitive. Din inter-
acfunea schemelor cu procesele cognitive rezulti eveni-
mentele fzogmi;iw:, care reprezintd output-ul, ce determini
un anumit comportament.

Problema psihoterapeuticd este de a accede Ia sche-
mele cognitive defectuoase care, filtrind informagia exte-
noard, distorsioneazi procesele cognitive si le modifici.

D. Terapia rational-emotivi (R.E.T.)

Albert Ellis, fondatorul terapiei rational-emotive, a
rezumat esenfa R.E.T. in cei trei , trebuie’ (Megglé, 1990):

- Eu trebuie sd fiu bun, perfect, altfel nu valorez

mmic; S :

- Ceilalfi trebuie si fie buni cu mine, altfel fnseamni
cd Bu nu merit; - .

- Conditiile Tn care triiesc trebuie s3 fie perfecte, ast-
fel incit Eu si pot fi fericit.

Dagé intre psihanalisti si comportamentalisti a existat
un rdzboi permanent, intre analisti si cognitivigti s-a instalat
un consens curios, deoarece primii pornesc de la afectivitate
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spre gindire, ceilalti de la gindire la afect si totusi se apropie
mai mult unii de alii.

Erickson criticd insi toate cele trei-teorii §i scoli,
comparindu-le cu Patul lui Procust (apud Megglé¢, 1990).

E. Terapiile umaniste

Miscarea umanistd s-a niscut in SUA In anii ‘50 ca
reactie impotriva imperialismului psihanalizei i a compor-
tamentalismului. Aceastd orientare pune in evidenfd liber-
tatea de alegere si responsabilitatea subiectului in procesul
psihoterapeutic. Africanii numesc cauzele pe care occiden-
talii le considerd a determina tulburirile mintale anonime,
adica nu presupun persoana. {mpotriva anonimatului
cauzelor, a pesimismului psihanalizei si a reductionismului
comportamentalist se revoltd umanismul. Teoria lui Carl
Rogers este modelul terapiilor umaniste din aceastda pe-
rioadd. Terapeutul fevorizeaza emergenta produselor de
crestere a personalititii prin atitudinea sa (ermpatie, incre-
dere); se creeazd un context, o situatie pentru actualizarea
potentialuluil uman. '

Analiza tranzactionald si redecizia, gestaltterapia g1
retriiirea de cdtre pacient a trecutulul inscriu in corpul sdu
bioenergia. Reich, Rank, Perls reprezintd momente semni-
ficative ale miscérii psihoterapeutice umaniste.

Milton H. Erickson, datorita importanfei §i origi-
nalitdfii sale, neputind fi incadrat in nici o gcoald, este con-
siderat fondatorul mai multor orientiri, curente, apropiin-
du-se de Jay Halley, Paul Watzlawich.

F. Curentul terapiilor familiale
Evolutia terapiei individuale cétre terapia familiald a
fost cea mai mare revolutie epistemologica dupd Freud in
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psihoterapie (Megglé, 1990). Dupd o lunga gestatie re-
prezentatd de culturalisti (Karen Horney, H.R. Sullivan), de
dinamica grupului (K. Lewin, J. Moreno), constituirea Cen-
trului de la Palo Alto di drept de cetate terapiei familiale cu
cel doi reprezentanti ai ei, Gregory Bateson s Mllton H.
Erickson.

Momentul de glorle a Centrului de la Palo Alto este
teoria dublei legfturi, rezultatul culminant al intilnirii con-
gruente sau discordante fntre ele, considerate a fi cauze ale
sandtafii s1, respectiv, tulburdrii mintale. Gregory Bateson
claboreaza o adeviratd epistemologie ecosistemici ce inglo-
beazd 1 o originali teorie a invatirii schimbarii. Bl sustine
ca pentru a studia fenomenele umane, microscopul freudian
nu mai este util, acum avem nevoie de un macroscop.

Miscarea terapiilor familiale are doud figuri feminine
cu o reputatie legendard: Cloe Madanes si Virginia Satir.
Cloe Madanes conduce, impreuni ca Jay Haley, Institutul de
terapie familiald de la Washington. Virginia Satir se ocupi
de rolul comunicérii tn familie, considerind Hucigitoare®
comunicarea indirectd, subinteleass], aluzivi, suspensivi. Cu
cit comunicarea in familie este mai directd, mai onests, cu
atit familia ve deveni un loc de dezvoltare a personalitatii.

G. Din studiile lui Perls, Satir si Erickson s-a niscut
programarea neuro-lingvisticd (P.N.L.). PN.L. porneste
de la observatia ca limbajul reflects si structureazi expe-
rienta lumii. Experienta noastri este engramatd in cartele cu
o structura V.ALK.O. (viiz, auz, migcare, miros). Accesul psi-
hoterapeutic la aceste cartele are mai multe faze: operatii
logice, transferuri lingvistice (Chomschy), sincronizarea,
starca doritd, calibarea, ancorarea, disocierea, ajm}gmdws@
pina la schimbarea istoriei de viati (Megglé, 1990).

In conclunc dr. D. Me gglé aratd cd pmhoterdpia a tréit

pind acum trei virste:

1. Psihanaliza, in care terapeutul se intereseazd de tre-
cutul persoanei; ipoteza pe care o sustine este ci
descoperind cauzele problemei aceasta dispare.

2. Terapiile umaniste, hic et nunc, care sustin ¢ nu atit
cauzele, cit problema reprezintd nucleul terapiei.

3. Atreia directie considerd ci nict cauza, nici proble-
ma, ci solufia este esentiald i asupra ei terapeutul
trebuie sa-si focalizeze atentia.

La intrebarea ce trateazd psihoterapia, unii spun ci
trateazd conflictele afective inconstiente, alfii deprinderile
rele, gindurile automate, cresterea Eului, gestalturile neter-
minate, perturbdrile de comunicare. La intrebarea cum, prin
ce myjloc, se rdspunde: schimbind punctul de vedere sau,
invers, schimbind comportarmentul.

Dar persoana globald, vie si concreti nu posedd doar
dimensiunea psihicd, ¢i $1 pe cea somaticd st sociali. Dacs
in antichitate se intervenea asupra acestor trei dimensiuni: se
dadea un sens bolii (posesiunea de cétre un spirit, de exem-
plu), se intervenea asupra trupului’ (masaje) si se integra
mediul social in tratament (familia, satul), medicina mo-
dernd le-a disociat, investigind numai trupul organic bio si
fiziologic. Psihoterapia verbald a reinfrodus dimensiunea
spirituald, socioterapia grupald a infrodus dimensiunea so-
ciald, iar somatoterapia trupul triit calitativ. In secolul XX se
constituie somatoterapia ca realitate specificd, avind dou#

- curente distinete: unul provenit din psihoterapie, altul din °

practicile corporale, care au fost multd vreme disjuncte.
Astfel, somatoterapia desemneazi ansamblul psihoterapiilor
corporale, ansamblul tentativelor de integrare a trupului in
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travaliul psihoterapeutic. In lucrarea Iruptia trupului in
psihoterapie, Richard Meyer (1996) realizeazi un istoric al
somatoterapiei din Occident:

Tabelul 1

Curente somato-

Curente rezultate din

Curente rezultate din
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Tabelul I (continuare)
Functii |Clasificare | Somatote- | Somato- | Somato-
corporale  [stunfificd | rapii spe- | terapii analize
cializate analitice
reichiene,
Ferenc-
ziene
Formad de Structurate | Structurate | Structurate
organizare ca tehnicd | ca terapie |in cadru

terapeutice practicile corporale psihanaliza
Perioada

1875 Practici corporale Hipnoza - Bernheim.

Metoda catartica -
. Breuer.

1890-1920 Psihanaliza - Freud.

1920-1940 Somatoterapii Vegetoterapia.

trup functional funcfionale: migcare, | Terapia activi-Reich.

posturd, destindere | Neocatarsis -

Ferenczi.

1960-1970
trup emotional

Somatoterapii
emotionale -
Janov, Casriel

Curent neoreichian

1970
frup senzual

Somatoterapii sen-
zuale: masaj, sexo-
terapie, boding .

Curent neoferen-
czlan
Socio-somatoanalizi

ln aceeasi lucrare clasificarea somatoterapiilor oferd o
imagine de ansamblu a somatoterapiilor, deosebindu-le de
psihoterapii si socioterapii. ‘

1980
frup transfunc- .
‘tional

Somatoterapil trans-
functionale, transa,
meditafie, talking

Pstho-somato-
analiza

Forma de térapic Structurald Analiticd
Locul aplicrii

psyché psihoterapie psihanalizi
socious ' socioterapic socioanalizi
soma somatoterapie somatoanalizi
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Capitolul VI

Terapia timiditdgii.
Un nou model de psihoterapie a timiditdtii:
psihoterapia comunicationald

in psihoterapia actuald, cu atit mai mult in cea a timi-
_ditafii, demersul explorativ al fenomenului comunicirii este
semnificativ.

Intelegem comunicarea in sensul cibernetic (apud

Paul Popescu-Neveanu, 1976) ca un proces de schimb sub-
stantial, energetic si informational intre doud sau mai multe
sisteme, pe baza ciruia se asiguri reflectarea sisternului
emlmtm in sistemul receptor.

In psﬁhoterama timiditafii am f@rmulat problema
comunicirii pezifive sau negative intrasistemice, ntre sis-
temul corporal (S.C.), sistemul emotional (S.E.), sistemul
discursiv (S.D.), in cadrul sistemului psihic uman (S.P.U.) si
a comunicdrii intersistemice, intre individ si ceilal{i sau sis-
temul socio-familial (S.S.F.) (apud M. Pagés, 1993). Comu-
nicarea internd intre corp, emotie gi discurs este pozitiva si

sanogend atunci ¢ind nu apar distorsiuni, perturbiri sau blo-
caje, sl negativd sau patogend atunci cind aceste distorsiuni
se produc Intr-o forma sau alta. Astfel, functionarea pozitiva
sau negativd a unui sistem se transmite prin circularitatea
intern-externa a celorlalte sisteme.
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Sistemul corporal (S.C)) se referd la procesele home-
ostatice fundamentale si se diferentiazd (apud M.Pages,
1993) de traditia psihanalitic, dar s1 de cea antipsihanalitici
reichiand prin accentuarea functiei de comunicare a acesty-

- 1a cu celelalte sisteme. La timid este extrem de semnificativ
pentru sistemul corporal fenomenul numit cuirasd muscu-
lard (Reich), Eul-picle (Anzieu), anvelopi corporald, cara-
pace, care permite construirea unei anvelope interne. Acest
termen este foarte des intilnit in limbajul de toate zilele:
timidul se ascunde in sine, in propriul corp, caintr-o cara-
pace. Manifestdrile corporale ale timidului sint atit de evi-
dente incit fenomenul carapacel se materializeazi si poate fi
vizualizat in: ' '

- imobilitatea faciali si corporali sau agitatia extrems;

- facies gen Sfinx pe care nu poti citi nimic sau, dim-
potrivd, o multitudine de imagini care se reflectd una in
cealalti si care nu se unesc nir-o imagine unici si unitari, ci
alcatuiesc un fel de caricaturd, ¢ masci caricaturali;

- mersul aplecat ,,pe linga ziduri® sau cit mai denarte

- de oameni - principalul pericol al timidului; :

- stringerea defensivi de mind ca $1 cum ar regreta
acest lucru in momentul in care a dat mina.

‘ Timidul se apard prea tare, anticipind si intensificind
pericolul. i construieste o carapace pentru a se apdra, dar
rdmine claustrat in ea, nu mai poate iegi, pentru a se apropia
$i comunica cu ceilalfi.

Sistemul emotional (S.E.) este considerat (M. Pages,
1993) ca o conduiti semioticd, o conduitd de comunicare,
dar nu de limbaj. Semnalul emotional mt are arbitrariul, su-
pletea, subtilitatea infiniti a semnului lingvistic. Emotia este -
un dispozitiv inertial, tributar originilor, apropiatd de expre-
sia instinctuald primard. A rogi, a pili, a striga, a plinge, a
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tremura, cdile emotiei sint limitate i wrmeazd drumul ere-
ditar. , '
Timidul este un emotiv, un hipersensibil, care nu stie
i nu poate sd transmitd acest surplus emo;ioqal. Surp_lusui
emotional si globalitatea semnalului intdresc inerfia dispo-
zittvului biologic. La timid, in relaia de comunicare emo-
tionald blocajul se produce atit la nivelul emititomlul, cit st
la nivelul mesajului emotional sau al receptorului. Dar' re-
canismele responsabile de aceste distorsiuni ale comunicirii
emotionale sint atit asteptarea emotionald, cit si rispunsul

. afectiv.

Asteptarea emotionald este totdeauna Supm@im@n»
sionatd din punct de vedere cantitativ, dar si calitativ, .tlmidk.ll
asteptindu-se mai mult sau mai pufin constient la o simpatie
necondifionatd din partea interlocutorului. Réspuns_u.i £y
corespunde asteptdrti, pentru ¢ nimic nu este F&ecomd}mma{
si atunci se produce distorsiunea comunicirii. Neprir
ceea ce asteapta, timidul este neldmurit, se blocheaz
inchide in sine g1 oferd si el din punct de vedere emot
mai putin decit se agteaptd in mod legitim mtf:rl();(.:um i,
Astfel, relatia de comunicare emotionald sdrdceste din ce in
ce mai mult.

Sistemul emotional este o nofiune asemindtoars o
pictograma lui P. Aulagnier, cu protoreprezentarca hxi:
Pinol-Dourrier, unind obiectul cu o parte a corpului ome-
nesc. |

Terapia la nivelul sistemuiui emotional COHS‘L’Z}
opune ciclulut vicios inhibifie expresiva rermeeeie SUPI
afectivil «——p- refulare imaginativi, cichul virtuos dez
hibarea emotiei ——3e- revirimentul afectului ——.
defularea imaginativa prin tehnici de relaxare, retriire,
hodrama emotionala.
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in psihologia timiditatii, inhibitia expresivd este un
adevdrat nod gordian.

Dacd in psihanalizi problema este una de sens, iar
evolufia este deplasarea energetici si substitufia, in psihote-
rapia reichiand se acordi o importanfd excesivi palierului
corporal in detrimentul expresiei emotionale, in timp ce in
psihoterapia comunicationali complexi (apud M.Paggés,
1993) la nivelul tréitului terapeutic specificul consti in poli-
fonia simturilor. '

Raspunsul adecvat emotionalului este emotional: a
privi, a atinge pacientul (se renunt3 la mterdictia freudians a
atingerii pacientului), a-1 asculta activ, a comunica cu el la
nivel emotional si nu numai semantic sau coroporal. An-
gajarea emotionald a celor doi parteneri in jocul psihote-
rapeutic nu consti in faptul de a putea spune un sentiment,
cide a-l ardta, de a exprima afectele fundamentale prin gest,
mimicd, privire. Dacd pentru Reich cuirasa musculari este
un fenomen pur biologic, iar pentru Freud simptomul (ex-

‘presia emotionald) este semnul fantasmului incongtient, care
a inlocuit amintirea unui traumatism real, penttu psihote-
rapia comunicationald emotia este un palier intermediar
intre cele doud, fiind anterioari discursului lingvistic.

Specificitatea sistemului emotional constd in functia sa
integratoare, de a uni intr-un ansamblu unitar afectul, ima-
ginea gi expresia. El nu este nici satisfacerea directd a pulsiu-
nii, nici limbaj, ¢i 6 prima metabolizare a pulsiunii. Sistemul
emofional realizeazi nu fuziunea, ci inseparabilitatea su-
biectului de obiect, ntr-o logica bipolara simbiotici. Nu se
poate vorbi incd despre o relafie obiect-subiect, ci despre un
raport, acela al unui subiect partial cu un obiect partial.

Laacest nivel prezenta corporali a celuilalt $1 comui-
nicarea emotionali cu el sint conditiile emergentei repre-
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zentarilor. Astfel, lucrul psthoterapeutic asupra corpqluz si
asupra emofiet nu se reduce numai la aspectele economice de

~eliberare de energie, ci constd in realizarea unei prime ela-

bordri afective. Elaborarea afectivd, care se infaptuieste prig
retriire, psithodramd emotionald, condiﬁor'lare ‘pozitivi"t?"igl
propune si refaca unitatea dintre afect, imagine si expresia sa.
Sistemul discursiv (S.D.) se dezvoltd o datd cu apa-
ritia funcfiei simbolice a limbajului prin care se reali-zeazé
separarea obiectului de subiect si se constituie obiectul
imtern. '
 Dintre functiile limbajului la timid este perturbati
funcfia afectivé si fatica, de contact social (Brpner, 197@)?
functia expresivd (Jacobson) si functia pmgmaﬂcé (Morris).
Mai mult, schema comunicérii in context (T. Sla1nax~@azac:m
1976} si nu in vid la timid este afectatd in nsisi esenfa
comunicdrii, schimbul. .
Blocajele comunicirii apar la ceea ce s-a numit Smgﬁi
comunicirii, realizat prin fraversarea filtrului propriu (sis-
temul de valori) st a haloului (rezonanta simbolica). .
Adevirul, dreptatea, cinstea, corectitudinea sint valori
¢e tind, In viziunea timidului, spre absolut. El crede cu tea;té
fiinga lui ¢4 aceste valori pot fi realizate ia,“ modul absolut gl
isi situeaza agteptdrile cognitive la acest m:vd Valo_rm Imam
ginea absolutd a agteptarilor cognitive ale f_r,lmldu_lm este tu}w
burati de efectul real, de feedback-ul cognitiv primit, care in
schimb nu produce in mod automat corectarea imqginii, ci
are nevoie de un ajutor. Mesajul comunicéri cognitive, care
este dat de elementele comune identificate intre emitator (E)
si receptor (R), este afectat la timid nu atit din p.l.m.ctide
vedere semantic, cit mai ales pragmatic, al valorii mfgp
matfiei pentru timid. Timidul se straduieste S‘é: ramini la meﬂ—
fimea valorilor absolute, intimpinind tocmai de aceea difi-
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cultafi de punere in practici a valorilor absolute a ideilor.
Acestea se lasi greu modelate de realitate s1 de aici noi surse
de suferintd pentru timid. Fiind un defensiv, el mai mult
apdrd decit atacd lumea ori pierde bitilia inainte de a o
incepe. Devine din nou un neinfeles, un neajutorat, un
neadaptat. )

Retelele informatiei care*indeplinesc functii de con-
tact (Jacobson) suferd perturbari la timid. Iatd deci cum con-
tactul la timid este una dintre acele idei-cheie, problema si
solutie in acelasi timp. De la contactul corporal la cel emo-
tional, discursiv, socio-familial siinvers se produce o reactie
in circuit, care define dar si blocheaz:i energia terapeutic.

Sistemul discursiv permite trecerea de la logica mo-
leculard intraorganici a sistemului corporal la logica bipo-
lard a sistemului emotional, in care dezvoltarea depinde de
comunicarea cu un altul privilegiat, Ia logica tertiara a sis-

temului familial dominat de complexul Oedip, pentru a iesi
in logica deschisi a sistemului social, unde relatiile logice gi
afective sint infinit substituabile. '

Sistemul socio-familial (5.8.F.) este cel pe care se

- realizeazi procesul de interiorizare a valorilor sociale, dar si
a interdictiilor sociale. La timid nterdictiile sociale sint
referitoare la agresivitate, necinste, nedreptate, la tot ceea ce

-este nonvaloare sociald. Desi nu existd un mediu socio-
familial unic pentru timid, acesta in general este supradiri-
jat i hipersecurizant, ducind la formarea unu; supraeu pu-
ternic, absolutist, un cenzor-moralizator (prin interdictii de
felul: sa nu te certi, s fii cuminte, corect, cinstit ete.). Co-
pilul cuminte este modelul de copil format de acest supracu
socio-familial al timidului. :

Terapia la acest nivel consti in organizarea unui pro-
gram de antrenament a extraversiei, a deschiderii spre cei-

. T o . [T -
lalti, in care chiar exercitiile de a ,,sdri peste cal® sint bine

venite.

Pericolul de a transforma timidul In categoria lor opusd
- obraznici, rizboinici - nu este alarmant deoa}"ece e_l i.ntimj-
pind obstacolul structurii predominant introvertite a timidulut
autentic si al istoriei sale de viafd inchisd in tum}ll de fildes.

Comunicarea intrasistemicd si infrapsihicd se poate

realiza fie pe o cale sanogend, prin fenomenul numit articu-

lare (M.Pages, 1993), fie pe o cale patogend, prin consti-
tuirea blocului sau amalgamului defensiv. o ‘

Amalgamul sau blocul defensiv se constituie prin
formarea unei legdturi automate (o bucld de i‘ntz‘irl,rc?) intre
mecanismele de aparare a doud sau mai mult@ sisteme.
Amalgamul este un obiect hibrid care blocheaza comuni-
carea reald intre sisteme si instaleazd o conduitd de esec.

La timid blocurile defensive se formeaza intre:

- inhibitia expresiva si somatizare prin Etp?.ﬂt‘itiat' cara-
pacei musculare (imobilitate faciald si corporald, inerfie sau
agitatie corporal etc.); ' o '

" - clivajul arhaic al obiectului in pérfile lm_ bgne si f"ele
si ideologizarea obiectului de dragost@. Astfel, tmpdul idea-
lizeazd prietenia, dragostea, relatiile interumane in general
dupa patternurile arhaice de mamad, i}atz“i, if,me, 'frumq,s, ade-
var, incit nu mai are acces el insusi decit la idee g1 nu la
relafia concretd; ' N '

- ideologizarea obiectului de dragoste si ideologizarea
préiecmiui‘ parental (,, 7ot ceea ce spune mama este ade-
varat”, A.B., 15 ani). , .

Traiectoria terapeuticd se adreseazd acestor blocim
defensive vizind dezlegarea lor, pentru a se deschide ;spa}tm!
intersistemic de joc §i a se instaura comunicarea, articulatia
in blocul amalgamului. '
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Strategiile terapeutice cele mai eficiente (M. Pageés,
1993) sint cele combinate, folosind o metodi dominanti s
metode complementare. Astfel, transferului clasic i se adau-
ga transferul emotional si social. Restabilirea comunicirii
emotionale cu figurile transferengiale din itoria timidului

permite infruntarea clivajelor i a conflictelor arhaice. Mai

tirziu, Tntr-un alt registru, angajarea in conflicte oedipiene si
socio-familiale determini subiectul si le infrunte i sa le
depigseasci. ' :
Transferul, infeles ca un apel de comunicare, ca o
deschidere a timidului citre altul (psihoterapeutul, grupul
social), este cea mai bund probi de comunicare. Activitatea
comunicafionald intre copil si mama constituie un prim sis-
‘tem de legéturi intre pulsiune i reprezentare sau reelabo-
rarea sistemului afect-imagine M. Pinol-Dourrier (1984) si
Marcelli aratd importanta prezentirii de citre mams a obiec-
tului dorit de copil in forma protoreprezentirilor. Aceasti
nofiune este apropiati de cea a obiectului aglutinat care
aglomereazd senzafia, afectul si o primd reprezentare a
obiectului. ‘
Disponibilitatea internd a mamei si a terapeutului,
capacitatea lor integrativi pun in relatie sistemul corporal cu
cel emotional, discursiv i socio-familial. Procesul de inte-
grare comunicationald progreseazi de la un palier la altul s
se deosebeste atit de reproducerea prin clonare, prin care A
tinde sd se reproducid identic in B, cit §i de clivaj sau repro-
ducere simetric.
Fiecare dintre sistemele prezentate are libertatea lui s1
numai in virtutea acesteia poate comunica cu celelalte siste-
“me. Elaborarea afectivi, cognitiva, comportamentald, adici
perlaborarea psihoterapeutici fsi propune si refaci libertatea
relativa, intersistemicd si infrasistemici pentru a deschide

calea comunicdrii cu sine si cu altul. Comunicarea cu sine
presupune comunicarea cu altul s1 invers. o o

Pedagogia romineascéd, cu toatd bogdtia ei de lflel si
metode, mentine in obiectivul sdu persoana si personalitatea
umani normald. Orice abatere de la acest model, care ar
constitui o tulburare de dezvoltare a personalitdtii sau a pro-
cesului de adaptare-integrare, reclama un ,,specialist” cu 0
pregatire adiacentd sau strdind pedagogiei. Or, de cele mai
multe stiri conflictuale, perturbari ale procesului de acumu-
lare, invdtare, integrare sint responsabile fenomenele acti-
vate sau reactivate, generate sau exacerbate de institumg de
invdfamint care are prin structura i dinamica sa o cons1c.1<—;e‘~u
rabild incircaturd stresantd. Intr-o altd viziune, care aparjine
mai ales gindirii educafionale americane, in conceptia
educationald este integratd ca parte componenta si d.eﬁmto-j
rie o forma de psihoterapie educationald. Cine exercitd actul
educativ trebuie s& cunoasca tehnicile de protectie psiholo-
gicd de reducere a conflictualititii, de compensare si inter-
ventie recuperatorie. ' ‘

in literatura romineasca si in cea striind existd un ter-
men car¢ ar permite determinarea unei unitéyi. mgrfom
functionale a psihoterapiei comunicationale a ti.midl’fﬁp:l $la
terapiei educationale a ei: terapia complexd integratd (C.
Paunescu, 1984).

Terapia educationali a timiditatii

Timiditatea a fost definitd (Dimitriu Elena, 1992) ca
o tulburare afectogend a personalititil, a congtiintei de sine,
de auto si interestimare, care se manifestd numai in prezenta
oamenilor sau a reprezentirii lor §1 determind adaptarea
sociald negativa sau inadaptarea sociala.




-132 ‘ Elena Diml’triu

Educatia, atit in sens extensiv, ca fenomen social de
modelare si integrare a comportamentului uman, dar mai
al.es’ restrictiv, ca sistem de actiuni dirijate congtient sl orga-
nizat, mtrd intr-o relatie complexi si concretd cu intreaga
perosnalitate umand, atit sub aspectul sandtatii, cit si al tul-
burdrii acesteia.

' Relagig timiditate-educatie este complex3, dar si con-
tradictorie. In prezentarea factorilor care determind timidi-
tatea, $i anume: factorii organici neuroendocrini; factorii
afectogeni; factorii psihointelectuali; factorii motivagionali
de perturbare a congtiintei de sine; factorii socio-educapio:
nali, am observat natura lor dubli endo geno-exogend.

Desi in mod evident doar factorii sdcio-educationali ar-

fi in relatie directd cu fenomenul social al educatiei, natura
endog&_:no—exogenii a tuturor factorilor, cit si intercorelatia
puternica dintre ei sint semnificative pentru terapia educa-
fionald a timiditatii.

Dacd in procesul socializirii, al educaiei nedirijate
poate fi conditionati o emotie negativi (vezi capitolul II)
edpca;ia dirijatd, congtientd poate conditiona $1 emotia po:
zitiva. Deci, dacd poate fi conditionat esecul, inseamni ci
poate fi conditionat si succesul.

., Educafia pentru succes are mecanisme §1 etape
specxﬁ(.:e terapiei comportamentaliste: succesul real; antici-
parea g1 reprezentarea succesului; generalizarea sentimentu-
lui de succes. S "

5 Constitufia emotivi a timidului se manifests in sifua-
gll'e qqi, problematice si semnificative pentru timid. Aceste
situafin nu pot fi inlaturate din viata cotidiand, timidul nu
Roatg fi finut intr-un ,,turn de fildes”, dar ele pot fi prein-
timpinate, dem' contvrola_te. Noul, neagteptatul isi pot reduce
din forta emotionald prin pregitirea pentru nou, expectatia
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neagteptatului. Pentru a constata gradul de noutate al necu-
noscutului, il raportam la cunoscut. Necunoscutul si noul se
afld in mod contradictoriu inscrise in cunoscut si vechi.
Analizind cunoscutul si limitele acestuia, sintem pregétifi
pentru posibilitatea aparifiei noului $i a necunoscutului.
Analiza cunoscutului este in acelati timp o analizd a necu-
noscutului, a noului si are valoarea educatiel pentru nou,
neagteptat. _

Tendinfa constitutionald a timidului, de autocentrare,
poate fi controlata printr-o socializare dirijatd, printr-o edw-
catie a extraversiei, Obiectivul fundamental al acestei edu-
catii a extraversiei poate fi formarea congtientd a schemelor
mintale (terapia cognitivistd), de naturd sociald, pe baza
cirora si se dezvolte schemele volitiv-comportamentale
(terapia comportamentalistd). Preluarea criticd a modelelor
socio-culturale ale familiei, ale grupului socio-cultural si ale
societdtii de citre timid constituie baza pentru formarea
schemelor socio-comportamentale proprii.

Timidul face parte din categoria oamenilor ,seriosi
din fire*. A-l invata pe timid si ridd, sd zimbeascd, sd se
bucure poate constitui obiectivul educatiei pentru zimbet
(terapia comportamentalistd).

Rationamentul afectiv, intuitiv, hiperautoanalitic,
afectivizarea relatiei de comunicare, aperceptia negativ,
autosugestia negativi sint specifice timidului numai in rela-
tiile sale interumane gi nu fn general. Aceastd observatie este
esentiald pentru rolul terapeutic al educatiei, educatia pen-
tru actiune. inclinatia timidului spre autoanalizi poate fi
orientatd de factorii educationali spre analizd. Educatia spi-
ritului analitic completat cu cel sintetic declanseazd un
adevirat circuit terapeutic: orientarea spre actiune, obfinerea
succesului, cresterea extraversiei (acfiune -« SUCCES -t~
<ag—p= cX{raversic e actiune).
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. Educatia, sub latura ei formativii mai mult decit infor-
matly‘é, este interesatdl de armonia i echilibrul personalititii.
Anahzind fenomenele dé personalizare, interiorizare, afec-
tivizare (vezi capitolul IT) prezente in relatiile interumane ale
timidului se poate proiecta o educatie nonconflictuali,
pentru echilibrul si armonia personalitatii.

Complexul ca autoconstruct, suprastructurd mala-

diva, raspunzator de sistematizarea timiditégii brute, spon-
tane in cea autentici, reflexivi, sub acfiunea mecanismelor
defensive ale Eului, duce la forme neadecvate de adaptare,
le} ceea ce s-a numit adaptare negativi. Mecanismele defen-
sive ale Eului, compensatia sub forma ei de supracompen-
satie negativa (Adler) explici forme negative de adaptare
ca intoleranta, agresivitatea, autoritarismul, manierismul
comportamental. Hiperexigenfa timidului devine intole-
rantd, comportamentul defensiv devine ofensiv, conduita de
supunere se transformd in conduiti dominatoare, chiar tero-
rizanta.
' Mecanismele defensive ale Eului sint in mod normal
mconstiente. Rolul educatiei este de a le congtientiza si ori-
enta spre polul lor pozitiv, valorificind supracompensatia
ppmtivﬁ (eroism, perfectionism) si treptat compensatia po-
zitivd (sublimarea, creafia), proiectind educatia compen-
satiei pozitive. :

Timidul trdieste Tntr-un permanent climat de tensiune,
frustrare, stres, avind si congtiin{a acestora. Dreptul de care
se simte frustrat timidul este dreptul la simpatia necondi-
fionatd a semenilor. Educatia trebuie si poate si creeze un
climat de simpatie, treptat conditionata, pornind de la cea
ne.condi;ionaté, trecind prin metoda recompensei gi a pedep-
sei pi)né, la cea corect conditionati (educafia pentrn sim-
patie). /
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Relatia educatie-timiditate este complexd, dar $i con-

tradictorie. Astlel, datele statistice (Zimbardo, 1979) aratd ci

in tdrile civilizate existd un numdr mai mare de timizi decit
in tirile nedezvoltate. SUA si Japonia sint considerate de
Zimbardo ca firile cu cel mai mare procent de timizi. Cum
se explicd acest lucru? Aceasta ar insemna ca civilizatia, cul-
tura, educatia determind in mod direct timiditatea?

Cultura si educatia inseamnd, Intr-o anumitd masura,
inhibifia pornirilor imediate, a tendinfelor spontane si for-
marea conduitelor Intirziate, invajate. Dar accentuarea
inhibifiel, excesul de autocontrol i hipercongtientizarea pot
conduce la instalarea unor conduite retinute, specifice timi-
ditdfii. Corectarea acestor conduite prin terapia timiditagii
constd in-educarea echilibrului intre manifestérile spontane
si cele tnvdtate sau chiar Tnvafarea spontaneititii, educatia
pentru spontaneitate (terapia umanistd). Dacd educatia im-
plicd si mecanismul de constientizare, se poate constientiza
de timpuriu chiar pericolul hiperconstientizirii si hipercon-
trolului. De asemenea, s-a constatat ¢d societatile bazate pe
principiul competitiei sint generatoare de timiditate. Edu-
cafia pentru competitia in sine poate conduce la timiditate,
ca g1 la opusul ei, agresivitatea.

Competifia in sine creeazd o falsd cursd de valori, in
care timidul se angajeazi datoritd nivelului sau de aspiratie
foarte ridicat, dar care-l va conduce la esec nu atit datoritd
limitelor competentei sale, ci mai ales nedezvoltdrii aptitu-
dinilor sociale, esentiale in competifie. Competitia implici
nu numai o infruntare cognitiv-informationald, cit mai ales
una socio-comportamentald. Competitia tnsd poate si'stimu-
la afirmarea aptitudinilor sociale daci este coordonati, su-
pervizatd de formator si dacd intrd in armonie cu colabo-
rarea. De asemenea, competifia in sine creeazd acele scheme
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mintale de dezvoltare a Fului individual, in defavoarea Fului
social. , o '

Daca societatea, privitd din punct de vedere macro-
scopic, poate genera timiditate, existd si nuclee microsco-
pice ale ei care au acelagi efect: familia, scoala, grupul
socio-profesional.

In literatura de specialitate (Berge, 1967) s-a vorbit
despre defectele educatiei in familie: lipsa de afectiune (co-
pii nedoriti, familii dezorganizate); hiperprotectionismul
(copilul unic, copilul cel mai mic); perfectionismul (copilul
cel mai mare); spiritul posesiv (copilul unic); teama (paringi
timizi, narcisismul parintilor).

Aceste defecte ale educatiei in familie sint intilnite si
la coald,unde accentul este pus pe inforrare si mu pe for-
mare, unde obiectivele educatiei sint preponderent cognitive
$i nu afectiv-volitiv-comportamentale. _

Perfectionismul in gcoald poate fi rezultatul com-
petitiei in sine. Efectul haloului in evaluarea scolard poate
conduce la hiperprotectionism sau la conduita mversd, de
autoritarism. Nervozitatea educatorilor poate induce stiri de
anxietate la elevii hipersensibili. Conflictele interpersonale
~ Intre elevi neobservate §i nerezolvate pot duce la instalarea
conflictului intrapersonal la timid. Etichetarea timidului, cu
incdrcitura ei socio-negativi, intrefine s1 intdreste tendinta
constitutionald a timizilor, ‘

fnvigarea sociali negativa, prin conditionarea emo-
fiilor de teama, medierea centrald, intelectuali a invéatarii
sociale, este mecanismul formdrii deprinderilor de izolare,
comportament nesocial sau asocial.

Contradictia status-rol-sine poate fi nucleul nereu-
sitelor fn cadrul grupului socio-profesional.
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In sens piagetian, educatia ar putea fi definiti prin
conceptul de adaptare, ca echilibru intre asimilare si aco-
modare. La timid, relatia asimilare-acomodare, privitd ca un
proces de comunicare, este.perturbatd la nivelul ei social:
astfel, formarea schemelor mintale de acomodare sociald

- este filtratd de reflectarea deficitard a informatiei de asimi-

lare sociala (relatiile interumane).
Ca urmare, terapia educationald a timiditatii sta sub
semnul educatiei sociale, de formare a aptitudinilor sociale

51 de dezvoltare a Eului social, printr-o metodologie com-

plexd, de naturd cognitivisti, comportamentalistd, umanists,
familiald, socio-culturala.

In concluzie, educatia socio-afectivi pozitiva se poa-
te sintetiza in:

1. Educatia pentru succes prin dezvoltarca senti-
mentului de succes §i a congtiintei succesului (metoda auto-
gratificatie1, metoda paharului pe jumdtate plin).

2. Educatia pentru noutate, descoperire prin dez-
voltarea plicerii descoperirii, politica ,,niciodatd surprins’’,
hiciodatd fard raspuns®, ,,si eu am un rol aici.

3. Educatia extraversiei prin dezvoltarea limbajului
nonverbal, mimici, privire, gesticd, in unitate cu cel verbal
si a sentimentului Agora, prin exercifii tip Agora (iesirea in
fume, intr-un spatiu din ce in ce mai larg si mai complex).

4. Educatia pentru actiume, pentru miscare, dina-
mism, inifiativa in familie, la scoald, in grupul social (sarcini
precise in familie, scoald, excursii, sport).

' 5. Educafia pentru spontaneitate prin dezvoltarca
sentimentului de incredere in sine (spune ceea ce gindesti,
ceea ce-f1 vine 1n minte, ceea ce vezi).
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. 6.AEducatia pentru comunicare Tn familie, in grupul
So/leal, n scoald, educatia pentru schimbul echitabil cu
ceilalfi (ce pot si-fi ofer, ce poti sd-mi oferi?). |

7. Educatia compensatiei pozitive prin valorificarea
aspectelor specific-pozitive ale personalitatii.

8. Educatia pentru simpatie si empatie prin dez-
yoltalfeg conduitel aseminirii i nu a deosebirii, a reflectirii
Imaginii proprii in oglinda sociali i a jocului de oglinzi.

o 9. Educatia pentru zimbet, pentru un facies deschis
primitor, prin gimnastica risului. ’

1‘0. Educatia aptitudinilor sociale prin émmtienti—
zarea si dezvoltarea tuturor conduitelor anterioare.
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Capitolul VII

Cercetarea experimentaldi

e

A. IPOTEZA

Demersul stiintific s-a desfdsurat pe o perioadd de
patru ani, parcurgind fazele cunoscute: observatia, stabilirea
ipotezelor, experimentarea, analiza si interpretarea datelor.

Timiditatea a reprezentat o dominant3 a preocupirilor
proprii de cercetare de peste 15 ani, timp in care observatia
ocazionald, urmatd de reflectie, a fost completatd cu obser-
vatia sistematica si studiul teoretic.

Astfel, lectura experiengei, reflectia asupra ei si studi-
ul teoretic au condus la formularea unui numar de intrebari
si probleme: ce este timiditatea, care sint cauzele sau factorii
timiditdtii, portretul timidului, gradele si formele timidititn,

‘mecanismele psihologice ale ei, vindecarea, corectarea sau

ameliorarea timiditatii.

Deoarece am definit timiditatea ca o tulburare a per-
sonalitiii, a constiintei de sine, s-au conturat doud ipoteze:

- Ipoteza nr. 1. Timiditatea contine In mod necesar ele-
mente structural-endogene: emotivitatea si introversia si ele-
mente structural-exogene, de mediu familial, social, educa-
tional - construct muldimensional -, accentul deplasindu-se
pe endogen sau exogen in functie de tipul de timiditate
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(autenticd, constitutionali, predominant endogeni sau

situationald, predominant exogena).

- Ipoteza nr. 2. Timiditatea conceptualizati de Antebi
(1990), ca o dispozitie a personalitétii care reflectd dezvol-
tarea sociald intirziatd sau blocat, implicd, dupd Seidman
(1989), problema Eului mai mult decit a dexterititii sociale
ca deficit, fiind un autoconstruct {(Mc Murdock 1986), cu
centrarea obsesivd pe Eul individual si separarea de Eul
social. ‘

Astfel, s-a conturat ipeteza principala potrivit cireia

transformarea autoperceptiei negative a timidului in auto-

perceptie pozitivd prin psihoterapie comunicationald con-
duce la reducerea cotei de timiditate.

B. LOTUL EXPERIMENTAL

Pentru demonstrarea acestor ipoteze s-au parcurs dovi
etape: diagnosticul si terapia timiditatii. S-a ales in mod
aleatorin un esantion initial alcituit din 834 de subiecti, stu-
denti i elevi intre 14 i 22 ani:
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Studenti | Facultatea Elevi Clasa - Total
100 Mecanici b 25 a VIlI-a
123 Mecanici si
Electronica aplicatda || 182 alX-a
120 Electronicd aplicati 25 a Xli-a
259 Alte facultiii .
602 232 1 834

C. METODOLOGIA

Pentru diagnosticul timidititii am aplicat urmitoarea
metodologie: ,
@ Chestionarul Berger pentru emotivitate (E)
@ Inventarul Eysenck pentru introversie I
® Inventarul Zimbardo, tradus, adaptat si etalonat pen-
tru timiditate (T)
@ Metoda aprecierii obiective a lui Gh. Zapan (Z) pen-
tru interceptia timidititii :
® Scara autoperceptiei timidititii (A)
@ Jurnalul intim
@ Autoportretul
@ Lista situatiilor §i persoanelor intimidante
- ® Lista de succese-insuccese
- ® Lista de injurii-complimente

Chestionarul G. Berger, etalonat de prof. dr. A. Cos-
movici i cercetétorii de la Centrul de Stiinte Socio-Umane
din fagi, contine 90 de intrebari, din care am folosit doar 30.
Dimensiunile de personalitate cercetate in experiment sint
emotivitatea, aetivitatea si secundaritatea. Emotivitatea,
fiind considerats unul dintre factorii structurali ai timiditatii,
a fost cercetatd in mod predominant. Nu am refinut pentru
calcul si celelalte dimensiuni ale personalitd}ii pentru a evita
identificarea timiditfii cu temperameritul (vezi anexa nr. 1).

Inventarul Eysenck, etalonat de un colectiv de cerce-
tare de la Spitalul ,,Socola® din Iasi pe un esantion de popu-
latie romineascd, contine 48 de itemi, care vizeazi dous
dimensiuni ale personalititii: introversia-extraversia s stabi-
litatea-instabilitatea. De asemenea, am refinut pentru calcul
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doar introversia-extraversia, consideratd prin ipoteza secun-
dard ca fiind dimensiune structurald a timidititii.
Inventarul de timiditate Zimbardo are un numar de
29 de itemi, vizeaza autoperceptia timiditatii, a frecventei e,
comparatia cu semenii, cauze, persoane, situatii intimidante,
reactil, sentimente, ginduri, acte generate de timiditate, con-
secinjele pozitive si negative ale timiditatii. Pentru esan-
tionul de lucru am cotat intrebrile cu un continut cantitativ
(vezi anexa nr. 1), iar cele calitative au fost interpretate prin
metoda studiului de caz (vezi anexa nr. 2) Chestionarul
Zimbardo dxfcrent;laza timidul de netimid prin autoper ccp‘pa

timidit3fii si timidul autentic-structural de cel selectiv prin -

intrebdrile 13, 18, 20, 24.

Metoda aprecierii obiective dup# Zapan cerceteaza
interpercepiia timidului in colectivul sau grupul de elevi si
studenti din care face parte. Astfel, dupd prezentarea defi-
nitiei de lucru a timiditétii, se pun doud intrebiri cu privire
la primii 5-7 timizi din colectiv si ultimii 5-7 timizi, iar a
trela vizeazd autoperceptia timiditdfii pentru subiectul an-
chetat. Se dé lista subiectilor din colectivul respectiv, din
care el trebuie i selecteze timizii. ‘

- Scara autoperceptiei timiditafii (A) misoard pe un
traseu crescdtor de la 1 la 10 autoperceptia timiditafii. Su-
biectului 1 se cere si se situeze la 0 anumitd cotd inainte de
terapie si dupd terapie. Cotele sint asemindtoare notelor
scolare. :

Jurnalul intim prezintd filmul ¢xistengei submculor
pind in momentul cercetdrii, cu accent pe evenimentele mai
ales negative si pe dificultitile de adaptare sociali.

Autoportretul are drept obiectiv reliefarea autoper-
ceptiel negative prin numirul mare de defecte observate in
_comparatie cu calitatile sublectului.
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Lista situafiilor si persoanelor intimidante urmares-
te diferentierea timidului autentic de cel selectiv prin nu-
marul de situatii si persoane intimidante. Timidul autentic se
manifestd astfel in toate situatiile si cu toate persoanele, iar-
cel selectiv i anumite situafii $i cu anumite persoane.

Lista de succese-insuccese: subiectul este mvitat sa
contabilizeze raportul intre succesele si insuccesele obtinute -
de el pind In mometul inceperii terapiei.

Lista de injurii-complimente scoate in eviden{d ra-
portul intre injuriile si complimentele adresate timidului
pind in prezent, raport perceput in defavoarea compli-
mentelor.

Pentru diagnosticul autoperceptiet timiditafii am insi-
stat asupra rezultatelor obtinute prin:

® Inventarul Zimbardo

® Scara autoperceptiel timiditagi

® Metoda jurnalului intim

® Autoportretul timidului

® Lista de succese-insuccese

@ Lista de injurii-complimente

Aceastd metodologie complexd a fost aplicatd lotului -
mitial, de 834 de subiecti. Considerind autoperceptia timi-

ditati (T - Zimbardo) drept criteriu al tmuditaiin am mter-«

pretat mai intii Inventarul Zimbardo.

Astfel, dacd din cei 834 de subiecti din lotul initial 167
(20%) s-au aptodeclarat nontimizi, au rezultat 667 (80%)
care s-au autodeclarat timizi intr-un moment sau altul din
viafa lor (variabila T-Zimbardo). Acest procent corespunde
cu cel obtinut de Zimbardo prin aplicarea testului sdu pe

10 000 de subiecti din diferite tiri.
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‘Desi in literatura de specialitate diagnosticul timidi-
tafil se reduce la autoperceptia ei, am continuat selectia pen-
tru a diferenfia timidul endogen (E, I semnificativi) de
timidul exogen (T/Z semnificativ), ca si gradele timiditifii:
puternic, moderat, slab (vezi anexa nr. 2). Astfel, din cei 667
(80%) timizi autodeclarati (T semnificativ) in urma inter-
pretdrii testelor Berger si Eysenck, au rezultat 429 (73,76%)
nonemotivi i extravertifi si numai 175 (26,23%) emotivi si
introvertiti (E, I semnificativi).

Dintre acegtia cei care au obfinut unul din rangurile 1,
IL, 11T la testul Zapan au fost selectati in grupele experimen-
tale s1 de control (50 de subiecti reprezentind 28,57%).

Astfel, s-au putut diferentia:

1. Timidul de netimid:

a. timid dacd E, VT/Z sint semnficative din
punct de vedere statistic*

b. netimud dacd B, I, T, Z sint nesemnificative
din punct de vedere statistic

2. Timidul endogen de timidul exogen:

a. timidul endogen daca, B, I, T, Z, sint %mmﬁcatwe,

din punct de vedere statistic

b. timidul  exogen dacd T/Z sint a@mmfmaﬂw din

punct de vedere stafistic, iar E si [ sint nesemnifica-

tive din punct de vedere statistic.

In concluzie, daci din cei 834 de subiecti dm lotul
inifial 50 de subiecti sint emotivi, introvertifi, se considera
timizi s1 sint perceputi ca timizi, acestia au fost diagnosticati
ca timizi endogeni sau autentici sau constitutionali, ceea ce
reprezinta 5,9%. -

*E, L T, Z sint semnificative din punct de vcdere statistic dacd E > 45,
124, Trw 8 =247, 7 =1, 11, 111

Zimbardo a obfinut un procent de 4% timizi autentici
prin aplicarea testului sdu pe un lot de 10 000 de subiecti.

Daca din cei 834 de subiecti, 492 sint nonemotivi g1
extravertifi, dar se considera timizi si sint perceputi ca timizi
(492-125), rezultd cd 357 de subiecti sint timizi exogen1~
situaionali, ceea ce reprezintd 42%.

Mai mult de 80% din cei care au raspuns la ches-
tionarul Zimbardo au considerat cd au fost timizi intr-un
moment sau altul din viata lor, iar 40% se considerd ca fiind
timizi i in prezent.

D. GRUPE EXPERIMENTALE SI DE CONTROL

Cei 50 de subiecti care au obtinut cote semnificative
din punct de vedere statistic la toate variabilele (E, I, T, Z)
au fost introdusi in grupele experimentale si de control.

Grupele sint neomogene atit din punct de vedere nu-
meric, cit gi structural, cotele obtinute la variabilele E, I, T,
Z fiind diferite. Aceasta am considerat cd favorizeazd influ-
enta terapeuticd gi intergrupald. ‘

Astfel, s-au alcdtuit urmdtoarele grupe.

Grupul experimental nr. 1 " .

Este alcatuit din 8 membri: 4 studenti in anul II Ia
Electronicd Aplicatd, g1 4 eleve in clasa a XI-a si ulterior a
X1I-a la Liceul ,,E. Racovifa“ din lasi. ‘

La testarea inifiald au ob{inut urmatoarele rezultate:




Timiditatea si terapia ei 149

148 Elena Dimitriu
Emoti- Introver- Autoper- Interper-
vitate (E) sie (I) cepfie (T)  ceptie (2)
I TM. 62 12 47 1
2 DA. 61 7 37 S
3 AL 74 19 30 11
4 AD. 70 12 35 II
5 CA. 54 14 35 11
6 AM. 77 7 30 11
7 BM. 46 11 32 i
8 VG 70 15 40 I,

Grupul de control nr |

Este similar grupului experimental alcituit din 8
subiecti, 4 biieti si 4 fete, care au obtinut urmitoarele rezul-
tate la pretest: ‘ . '

Emoti- Introver- Autoper- Interper-
vitate (E) sie (I) ceptie (T)  ceptie (Z)
I AM. 72 12 47 I
2 OA. 50 20 32 I
3 A 66 , 18 : 33 Bt
4 ZM. 62 23 37 It
5 DI 46 17 35 o
6 B.M. 82 23 35 1
7 A.C. 50 ‘ 14 40 i
8 Fl 69 221 47 1

Grupul experimental ny 2
Este alcatuit din 4 subiecti, un biiat si 3 fete din clasa
aIX-a de la Liceul E. Racovita®:

Emoti- . Introver- Autoper- Interper-
vitate (E) sie (I) cepfie (T)  ceptie (2)
1 BA. 70 18 47 I
2 M.G. 81 17 39 I
3 AB. 66 8 45 I
4 ST 70 12 38 If

Grupul de control nr. 2 « . ,
Este alcdtuit din 4 subiecti, eleve din clasa a [X-a
Liceul ,,E. Racovia“:

Emoti- Introver- Autoper- Interper-

vitate (E) sie (I) ceptie (T)  ceptie (Z)
I M.D. 50 14 39 11
2 PS. 74 14 47 I
3 BM. 62 17 42 1
4 PM. 54 15 39 il

Grupul experimental nr. 3 :

Este alcatuit din 4 subiecti, eleve din clasa a IX-a de la
. . g I
Liceul ,,E.Racovitd®, care au obfinut urmitoarele rezultate:

Emoti- Introver- Autoper- Interper-
vitate (E) sie (I) ceptie (T)  ceptie (Z)
1 GE. 70 8 42 o
2 HC 62 20 40 Il
3 B.L 58 17 35 : I}
4 PR, 78 18 37 I
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Grupul de control nr.

Este alcatuit din 4 sublec‘;l eleve in clasa a [X-a de la
Liceul ,.E. Racovita“:

Emoti~ Introver- Autoper- Interper-
vitate ()~ sie (J) ceptie (T) ceptie (7)
1 TS 70 18 38 I
2 HR 54 19 40 I
3 MCoo- 90 18 47 I
4

S.A. 54 17 34 o

Grupul experimental nr. 4
Este alcatuit din 4 subiecti, un elev si 3 eleve in clasa
a IX-a de la Liceul ,,E. Racovitd™:

Emoti« Introver- = Autoper- Interper-

vitate (E) ste (I) ceptie (T)  ceptie (2)
I MA. 62 13 42 1
2 ClL 70 14 38 I
T3 VM. 46 .19 ' 41 I
4 V.D. 62 1L 47 I

Grupul de control nr- 4
Este alcituit din 4 subiecti, un balat s13 fete, elevi in
Clasa a IX-a de la Liceul ,,E. Racoviti:

Emoti~ Introver- Autoper- Interper-

vitate (E) sie (I) cepfie (T)  ceptie (Z)
1 DL " 46 21 38 i
2 Dw 54 24 42 i
3 VR 50 18 39 1]
4 PL. 62 22 40 i
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Grupul experimental nr. 5
Este alcdtuit din 4 subiecti, un baiat si 3 fete, ele\/l in
clasa a [X-a de la Liceul ,,E. Racovifa™

Emoti- Introver- Autoper- Interper-

vitate (E) sie (1) ceptie (T)  ceptie (Z)
1 AM. 50 13 38 1
2 GA 53 17 39 11t
3 VE 56 21 32 -1
4 CIL 82 14 45 I

Grupul de control nr. 5
Este alcatuit din 4 subiects, un biiat si 3 fete, elevi in
clasa a [X-a de la Liceul ,,E. Racovitd™:.

Emoti- Introver- Aﬁxtopel‘w Intesper-
vitate (E) sie ([ cepiic (T)  ceptie (£}
I'D.C. 54 17 39 ur
2C.C. 73 10 47 I
3 C.M. 62 13 38 18
4TM. 62 23 35 1]

E. EXPERIMENTUL TERAPEUTIC

1. Principii: :

Timiditatea nu este o boald, c1 o tulburare a perso-
nalititii, Deoarece timiditatea este consideratd a avea in
structura sa (Melchior, 1991) un factor global care cores-
punde timiditatii dispozitionale si factori specifici (situa-
tionali), terapia timiditdfii se adreseazd mai ales factorilor
specifici (cognitivi, afectivi, volitionali, comportamentali),
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care pot fi modificafi, i factorului general, ce poate fi doar
controlat. ,

. Prin terapia timiditatii infelegem pregitirea timiduhui
printr-un arsenal de atitudini, metode si tehnici de autocu-
noagtere, autoacceptare, precum si cu tehnica obtinerii suc-
cesului social. o

.Principiul activismului. Depisind neutralismul
freudian si spatiul inautentic (cabinetul psihologic si diva-
nul}, promovam o psihoterapie activa, bazata pe principiul

- emotiei corectoare postireudiene, pe principiul interactionist
al psihoterapiei umaniste, pe acel concept de UNU, unitate
de: baza (N. Little, 1991) sau R - rispunsul total al analistu-
lui la problemele clientului, care graviteaza in Jurul res-
ponsabilititii. |

| nEJnimtea si interactiunea fntre cauzi, problemi si
solufie. Descoperind si constientizind cauza problemei
aceasta nu rezolvi problema de la sine, asa cum c;onsidere;
psmanaliza, dar ignorarea cauzelor si focalizarea interventiei
psihoterapeutice numai pe problemi sau solutie conduc la
tuperea contextului firesc cauzi-efect si promoveazi tehni-
cismul. Structura complexd a timiditiigii (factori organici ne-
uroendocrini, afectogeni, psihointelectuali, motivationali, de -
pe_rmrbare a congtiintei de sine si socio-educationali) d‘e;:erw
mind formarea unor tipuri si grade diferite de timiditate.

. Cunoscind cauzele si structura ei putem clasifica ti-
miditatea astfel: afectivi, intelectuals, volitivd, comporta-
mentald, coustitufionald sau situationald si putem aborda
nr'le:todoiogia adecvatd (emotia corectoare, redecizia, desen-
§1b};lizazfea etc.). Intre cauzd, problemi si solutie c;xisté o
mteractiune continud, o circularitate, accentul mutindu-se de
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la una la alta in functie de situafia concreta (tipul i gradul
timiditatii, virsta, sexul, pregatirea subiectului).

Timpul afectat tratamentului psihoterapeutic tre-
buie adaptat relatiei concrete subiect-timiditate-psihote-
rapeut. Astfel, in mod teoretic o timiditate situationald poate
fi tratatd intr-un interval de pind la 6 luni, timiditatea consti-
tutionald poate beneficia de o interventie intensiva de 1-2 ani
si o consiliere adecvati, periodicd pe parcursul intregii viei.

Circularitatea trecut-prezent-viitor. Dacd predomi-
narea cauzei in concepia psihanalistd inseamnd fatalismul
trecutului, predominarea problemei in concepiia psihote-
rapiei umaniste inseamnd ruperea de trecut, predominarea .
solutiei promovatd de cea de-a treia directie in psihoterapie
poate conduce la izolarea problemei nu numai de istoria ei,
ci si de subiect. Astfel, aga cum considerau psihoterapeutii
africani, problemia poate deveni anontma. ,

Terapia timiditifii implicd n mod necesar atit o abor-
dare istorici a problemei (prin anamnezi, conversatie), cit
mai ales actualizarca acesteia cu scopul orientdrii tehnicilor
psihoterapeutice spre concret, actual, specific, anticipind gl
prefigurind un comportament dezirabil.

Continutul interventiei psihoterapeutice. Accasta
se adreseazd conflictului afectiv intre Eul individual si Eul
social, comportamentului social neadecvat (handicap so-
cial), gindurilor automatizate si false (complex de inferio-
ritate, iminenfa esecului), gestalturilor neterminate (privirea
indecisa, ocolitd, mersul stingaci, pe linga ziduri, agezarea
pe marginea scaunului, stringerea ezitantd de mind, negli-
jenta in tinuta vestimentard), perturbirilor de comunicare
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(vocea prea tnaltd sau Jjoasd, tacerea sau hiperdiscursul, lipsa
de expresivitate sau manierismul, clovneria).

Deoarece timiditatea fieciirui subiect are o forma pro-
prie, concreti, psihoterapeutul trebuie si se implice, s se
angajeze in descoperirea ei, chiar mai mult, Tn reformularea
ei cu ajutorul subiectului. Este etapa de punere a problemei,
care numai dacd este ficuti corect inseamnd rezolvarea
problemei pe jumiitate.

Metodologia psihoterapiei timidititi nu preexisti
interventiei concrete decit in sensul pregdtirii complexe a
psihoterapeutului. Ea trebuie construits $i reconstruitd (per-
laborare, M. Little, 1991) pe baza relatiei de parteneriat din-
tre subiect si psihoterapeut. Momentul esential In conturarea
definitivi a acesteia este acel insight, ilurhinare, care face,
posibila patrunderea psihoterapeutului in lumea autenticd a
timidului.

® Principiul psihanalist al congtientizarii nu asiguri

rezolvarea problemei, cu atit mai mult cu cit timidul autentic
este congtient de tulburarea sa, el sufers chiar de hipercon-
stientizarea ei. intelegind hipercongtientizarea obsesivi ca o
cauza a timiditafii, devine benefic in acest caz antrenamentul

“hipocongtientizirii, al relaxarii, al decentririi timidului,

® Emotia corectoare din psihoterapia umanisti se
adreseaza fie evenimentelor din trecut, sub forma retriirii lor
pozitive, fie evenimentelor din prezent sau viitor prin anti-
ciparea pozitiva, eXpectan(a succesului si programarea pen-

tru succes, acestea fiind semnificative pentru terapia timi-
ditdfii, cu atit mai mult cu cit timiditatea este o tulburare
afectogend. : _
® Redecizia cognitivi se adreseazi timidului 1n sensul
reducerii autocentririi in timpul actiunii, al decentririi $i ori-
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entdrii interesului catre ceilalti si neutrah.zaru pm'cevse!or‘
cognitive defectuoase: abstractiunea selectiva negativi, in-
ferenta arbitrard, supergeneralizarea, maximizarea sau mi-

‘nimizarea, personalizarea, gindirea dihotomica.

@ Terapia rafional-emotiva (R.EE.T), coric'e‘puté parcd
special pentru timiditate, se adrgse?aza corectirii celor trei
,frebuie® (prin psihanaliza, redem;m, suges‘qez.A ]

® Metodele comportamentaliste se aplica in cele df’“f‘
etape: decondifionarea prin- desensibilizare sistematicd,
imersiune, implozie si condi‘;ionar@.a‘su(.:'cesuiul prin su-
gestie, autosugestie, tratamentul asert1v1tét1‘_1,.r?f:"c-gde de grup
(de intilnire, de lucru, de stimulare a creathtza?u). o

® Actualizarea potentialului uman pozitiv la tm:n.d se
face prin valorificarea sensibilitatii, a §p11"1mlu1 angl1tlc, ::a
idealismului séu nobil si orientarea lor citre cunoastere, arté,
mhgle@ Programarea neuro-lingvistica (PNI:)A Ll_mbalul
folosit de timid este extrem de semnificativ atr.t in contmuf:,
cit mai ales in forma, cu atit mai mult cu cit mtercorriumw
carea este suferinfa timidului. Daca Iimbajiu% sﬁrucfuregga £X-
perienfa lumii, atunci blocajele comunicarii, .tacerﬂe 'an_
xioase, deturndrile subiective, de sens, vor edlfica o lume
schizoidd la timid. in terapie, accentul pus in structura
cartelelor V.AK.O. trebuie deplasat de pe viz §1 auz pe
migcare, verbalizare, discurs, povestire, co.xw.ersap@f N

® Analiza tranzactional3 poate constitui un nou echlfwx-
bru interior intre cele trei ipostaze qle Eulm: E@rmte, ac}qﬁt,
copil, cit si exterior in relatiile cu cellqltl. Da@g m‘.[e;rela,ul.e
cu ceilalfi dar s1 cu sine vor {1 construite pe principiul echi-
valenfei de la parinte la pﬁrinte,.de la adult lav adult, d< la
copil la copil, se va sigura maturizarea necesard i e.ﬁc,ae,n}ta,
lor. Timidul, in relatiile cu ceilalti, se situeaza in ipostaza
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copilului neindeminatic, nepregitit, mereu pus la punct, iar
in relatille cu sine Tmbracd haina périntelui autoritar, ne-
cruator.

Erori In tehnica interpretirii. Wilhem Reich, in
I Analise caracterielle (1992), prezinti citeva erori in

tehnica interpretarii: interpretarea prematuri a semnificatiei

simptomelor, interpretarea materialelor in ordinea aparitie
lor, far3 a tine seama de structura tulburarii si stratificarea ei,
analiza incepind inainte de a neutraliza rezistentele psihicu;
lui sau eludindu-se rezistenta latents.

~ Analiza rezistentelor psihicului este orientati in
functie de anumite conditii: si se ia in analizi materialele
elaborate de subiect, comportamentul siu, tot ce ascunde si
deformeazi el, sd se facd o listd de diferite tipuri de rezis-
tenfe, interpretarea de fond s se facd in functie de continu-
tul, dar mai ales de forma comunicirii, s3 fie atacati rezis-
tenfa principald, dar nu prin tdierea nodului gordian, ci
desficindu-1 cu grijd potrivit principiului: nu esti niciodati
prea activ cind este vorba de a analiza rezistentele, nici prea
pasiv ¢ind este vorba de a interpreta incongtientul.

Freud a aritat cd nevroza originali nu poate fi atinsi
decit traversind nevroza de transfer. Atentia trebuie foca-
lizatd atit pe transferul negativ, cit mai ales pe cel pozitiv,
care dincolo de efectul benefic poate disimula sentimentele
reale (ura fafd de psihoterapeut), pe limitarea interpretirilor
pind se ajunge la una singurd, pe stabilirea unui contact per-
manent intre situafia actuala si situatia infantils; de aseme-

nea, trebuie Inceput cu atacul pozitiilor actuale, care vor con-

duce incet, Incet la situatia patogend centrald din copilarie.
Se stie ¢i orice rezistentd reprezintd impulsul sinelui, cireia
1 se impune impulsul Eului, ambele inconstiente. Totodati

este indicat sd se atingd mai intli impulsul Eului, care este
intr-o mai-strinsi legturd cu Eul constient, si apoi impulsul
sinelui. Astfel, elimindm o mare parte din transferul negativ;
rezistentele nu trebuie ocolite, ci ldsate sd se dezvolte, chiar
reanimate, deoarece ele au o naturd ambivalentd: atit de
aparare, cit si de eliberare a energiei terapeutice.

-Strategii terapeutice. Strategia tratamentului con-

~ structiv. Daca strategia descompunerii rdspunde la intre-

barea ,,ce poate fi eliminat, pentru ca tratamentul sd rdmind

“la fel de eficient”, strategia tratamentului constructiv vizeaza

intrebarea ,,ce poate fi addugat unui tratament pentru a- face
mai eficient”. Ea constd in faptul ¢d in terapia timiditafii am
addugat noi proceduri, care insd au intrat intr-o relatie puter-
nicd de interactiune cu celelalte. Totusi, s-a putut diferenia
nucleul cognitivist al acestui tip de terapie, datorita accentu-
lui pus pe ,programul informational® corect introdus in
computerul propriu, creierul subiectului.

Terapia timiditatii cuprinde atit In conceptie, cit st in
metodologie elemente psihanalitice, comportamentaliste, cog-
nitiviste, gestaltiste. R.E.T., umaniste, PN.L., tranzacfionale.

Factorii afectogeni corelati cu cei socio-educationali
au fost tratati Tn viziune psihanaliticd: prin intoarcerea la
copildrie si dominarea afectivitatii se pun in eviden{d feno-
menele de hiperprotectie, autoritarism, lipsd de afectiune,
perfectionism, narcisism.

Frica de oameni isi are originea in copildrie 1 prin
verbalizare, vis etc., psihanaliza poate determina accesu! ia
nivelul constiintei al impulsurilor bazale, infantile.

Tnvitarea sociald negativd: procesele de condifionare
negativd a egecului, anticipatia negativd, care determini
comportamentul defensiv al timidului, stingdcia, blocajele in
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ac;tiunc sau inactiune, manifestirile extremiste de hiper sau
hlpoegteriorizare, pot fi cunoscute printr-un demers psihote-
rapeutic comportamentalist.

Factorii psihointelectuali pot fi tratafi la modul cel mai
adecvat in manierd cognitivistd. Ideile false, schemele min-
tale defectuoase ca, de exemplu, sentimentul de inferioritate
sau cel trei ,trebuie” din R.E.T. vor duce la filtrarea in-
coreqt_é a evenimentelor realitiii, la distorsiunea proceselor
cognitive la timid: raionament afectiv, hiperautoanalitic,
Intuitiv, maximizarea sau minimizarea, personalizarea, gin-
direa dihotonici. Redecizia este pivotul corectirii acestor
disfunctionalititi.

. Factorii motivationali, de perturbare a congtiintei de
sme, care.constituie de fapt nucleul structural al timiditatii,
pot fi pugi-in evidents de psihoterapia umanisti. Atitudinea
ps1hot.e§apeutului - de incredere, respect, empatie, deschi-
dere si implicatie totals Tn limitele responsabilititii - va sti-
mula aceeasi atitudine la timid, va conduce la cogtientizarea
fenomenelor de conflict, complex, frustratie, stres care
afecteazi nucleul personalitdtii timidului.

~ Perturbarea constiintei de sine prin accentuarea ei
poate involua pini la disocierea Eului intre componenta sa

individuali si cea sociali. Emotia corectoare, retriirea fe-

nomenelor, intensitatea relatiei psihoterapeut-timid sint res-
ponsabile de redimensionarea constiinfei de sine. Privirea,
mc:%rsul, gestica, mimica specifice timidului sint surprinse
prin metodele gestaltiste, de citire a limbajului corporal.
Limbajul verbal specific timidului, atit in continut, cit mai
: alc::s in formd, poate face obiectul studiului PN.L. Astfel,

prin s_ug;est.ie s1 autosugestie, P.N.L. poate restructura spatul
vital al timidului, :
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Prezentarea desfagurata a terapeuticii generale a
timiditatii:

~ Cunoasterea subiectului: chestionar de intelect,
raporturi sociale, caracter (Chartier): 1-2 sdptamini, in total
4 ore.

- Cunoasterea timiditatii subiectului prin ches-
tionarul Stanford (Zimbardo): 1-2 sdptimini, fu total 4 ore,
in urma cdreia se poate face o primé deosebire intre timidul

‘autentic constitufional, dispozitional st situational (vezi

anexa nr. 2). :

- Psihanaliza Tormei specifice de timiditate:in total
34 de ore, dupd cum urmeaza: anamneza, 1-2 sdptdmini (in
total 4 ore); conversafia 1-2 siptimini (in total 4 ore); lista
situatitlor intimidante concrete 1-2 séptamini (in-total 4 ore);
lista persoanclor intimidate 1-2 sdptimini (In total 4 ore);
lista cauzelor pe care subiectul le considers raspunzitoare de

-propria timiditate 2-4 saptdmini (in total 8 ore); relatii fizice

! sAptiAmini (In total 2 ore); ginduri 1 siptimind (in total

' 2 ore); sentimente 1 sdptimini (in total 2 ore); acte 1 sipti-

mind (in total 2 ore}; consecintele timiditdii 1 saptdmind (In
total 2 ore). \ _

- Perlaborarea: punerea problemer; formularea si re-
formularea ei; insight-ul, pitrunderea in cimpul psihic intim
al timidului; descoperirea cheii potrivite {(acel ceva specific
de care se apdrd timidul In cauzd); structura terapiei in jural
nuclealui descoperit; relaxarea (4 saptamini, in total 8 ore).

- Analiza, interpretarea ei si depasirea rezistentelor
(vezt W. Reich). Se aplicd metodele psihanaliste de con-
stientizare, de sugestie si autosugestie (6 sdptamini, in total
12 ore), stimularea transferului si contratransferului pozitiv,
mentinind controlul asupra transferului negativ. Se induce,
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prin atitudinea psihoterapeutului, identificarea personajelor
pozitive din istoria de viafd a timidului cu persoana psi-
hoterapeutului. Contratransferul pozitiv se itstaleazi in mod
spontan: ¢ind, de exemplu, psihoterapeutul a fost timid si si-
a depdsit timiditatea sau psihoterapeutul identificd in mod
voit un personaj pozitiv din viata sa cu subiectul.
De obicei insa transferul pozitiv si negativ convie-
fuiesc. Rezmtenta provocatd de transferul negativ nu trebuie
-ocolitd, ci actualizatd, congtientizatd si depigita.

Terapia timiditagii
‘Kul fizie. Pregitirea igienico-fizicd, esteticd, vesti-
mentard prin sfaturi, sugestii, prin exercitii fizice. Igiena zil-
nicd, schimbarea vestimentatiei, cosmetica, coafura, vor du-
-ce la formarea unei noi Lmaglm de sine (2 sa,ptamml in total
4 ore)
Comportamentul: a) aspecte formale; b) aspecte de
confinut.

a) Aspectele formale: se antreneazi vorbirea clard, pu-

ternicd, modulata prin exercifii de vorbire, de citire; se antre-
neazd mersul drept, suplu, elegant prin exercitii de mers;
pozitia pe scaun, in centrul lui si nu pe margine, in centrul
unei incdperi i nu la extreme; se di tema de conversatie, se
discutd doud minute, apoi 5-10-15-20 de minute, intii cu psi-
hoterapeutul, apoi cu 2-3-5 persoane cunoscute si necunos-
cute; se evalueaza continuitatea conversatiei, ldgica ei, re-
laxarea subiectului; se educd orientarea privirii catre parte-
nerul de discutie; se eviti impietrirea gesticii, ca §1 excesul
de gesturi, care ar crea impresia de ‘teatrah‘;m clovnm 1e; se
exercitd salutul politicos, stringerea de min.
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b) Aspectul de continut: ordinea, disciplina, consec-
venta, punctualitatea prin alcituirea Tmpreund cu timidul a
unui program zilnic, riguros respectat (6 saptamini, in total
12 ore).

Eul comportamental. Desensibilizarea treptatd fata
de situatiile si persoanele mtimidante. La ntrebérile: care
sint aceste situatii 1 persoane si de ce sint ele intimidante va
raspunde psihanaliza. Apoi se folosesc implozia, imersia,
metoda ,.cusca cu lei”, retrdirea, redecizia. Desensibilizarea
treptatd fafi de persoanele intimidante se realizeaza prin ace-
leagi metode (8 siptamini, in total 12 ore).

Eul psihic, constiinta de sine. Se face psihanaliza
sentimentelor, gindurilor timidului in timpul acfiunii §i in
afara actiunii. Se constientizeazi consecintele negative
determinate de aceste sentimente si ginduri, care se refor-
muleaza, lnindu-se decizia ca in timpul actiunii timidul sa nu
gindeascd decit la actiune, se retrdieste In minte 51 apol in
realitate aceastd noud hotérire. Se face psihanaliza ideilor
false, a complexelor de inferioritate, urmarindu-se depégirea
lor prin sugestie, autosugestie, metoda competentei (8 sap-
tdmini, in total 12 ore).

‘Eul social. Antrenamentul asertivitifii prin metoda
grupului de intilnire; de lucru sau training group. Se stimu-
leazd exprimarea gindurilor, a sentimentelor, discutia in con-
tradictoriu, cearta chiar, orice duce la exteriorizare.

Metoda programdrii comportamentului prosocial: cu-
noscind situatille s1 persoanele intimidante, se elaboreazi
impreund cu timidul o listd de raspunsuri posibile. De exem-
plu, in cazul atacului la aspectul fizic, intelectual, comporta-
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mental, rdspunsurile posibile sint: surfsul; fiecare este pri-
~ceput in domeniul sdu; nici oamenii mari sau geniile nu au
fost intelesi Intotdeauna; adeviral absolut nu existd, dar tre-
buie sd-1 preferdm minciunii; totul este posibil in anumite
limite. : .

Metoda negafiei: a invafa si refuzi ceea ce nu-i con-
vine gi a exprima clar, dar nu agresiv acest lucru.

Metoda inifiativei: antrenamentul initial acass, printre
rude, prieteni, cunoscuti, la serviciu si transferul acesteia
printre necunoscuti.

- Metoda modelului: alegerea de citre timid, in colabo-
rare cu psihoterapeutul, a unui model de personalitate cu
care ar dori sa se identifice. :

Educarea stilului propriu de a fi prin retriire, perso-
najul inchipuit, redecizie, schimbarea istoriei de viatd.

Stimularea creativititii prin metodele brainstorming,
sinecticd etc. conduce la educarea spontaneititii in gindire,
lar prin constientizare la transferul acesteia in comporta-
ment.

Alte metode: psihodrama, teatrul ca spectacol privit
sau jucat, dansul, cildtoriile, vizitele, jocurile de societate.

Metoda statutului profesional: realizarea pe plan pro-
fesional poate constitui o bazi a realizirii pe plan social, prin
transfer, dar $i o modalitate de autoapirare, automulfumire.
Timidul foloseste orice cale pentru autoapirare. Aspiratia
cdtre un statut profesional bun i accesul la el pot constitui o

~puternicd motivatie pentru accesul la un statut social bun.
Stimularea pregitirii pentru un anumit domeniu de activitate
poate crea baza de discutie pentru terapia timiditaii.

Metoda competentei: L.Dugas spunea ci orice com-
peten{a este un ,brevet de siguran{a®. Deci formarea unei
competente inseamnd atit mobilizarea cognitivi, insugirea

unor cunostinte, deprinderi, priceperi, cit si stdpinirea si
transmiterea lor, adicd mobilizarea afectiv-volifionali.

- Aceastd energie afectiv-volifionald poate fi transferatd prin

sugestie §1 autosugestie Eului social.

F. TERAPEUTICI SPECIFICE SCURTE

In urma testirii, care pentru un subiect dureazd in
medie o sdptimind (in total, 7 ore), se procedeazi la etapa
terapeutica.

Un moment fundamental pentru psihoterapia timidi-

tafii este incheierea contractului psihoterapeutic, prin care

subtectul ia hotérirea de a nu mai fi timid. Aceatd hotirire
este primul program imformational “introdus” in psihicul
subiectului. Este un program care se va integra in strategia

“cognitivd a terapiei timiditatii.

In ‘prima zi, contractul psihoterapeutic se poate for-
mula astfel: ' -

® M-am hotarit sd nu mai fiu timid

@ Voi urma programul de 21 de zile in mod regulat

® Nu voi lipsi sau intirzia

@ Imi voi mobiliza toate fortele pentru a invinge
timiditatea

@ Voi face toate exercitiile, oricit ar fi de dificile

® Vreau si pot si-i ajut pe colegii mei din grupul te-
rapeutic

@® Nu mi gribesc, am rébdare cu mine

@ Nu agtept minuni, ci rezultatele pe care le pot obtine
singur prin forfele mele

@ Sint actorul propriei mele evolutii

® Am incredere in mine si in fortele mele neexplorate.
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Acest contract psihoterapeutic este rezultatul practicii
terapeutice, cind rezistentele psihice s-au manifestat sub
formi de absente, intirzieri, blocaje actionale, refuzul de a

participa la grup. Trecute in contract, ele alctuiesc progra- -

mul cognitiv care mobilizeazi psthicul pentru obiectivul
urmdrit. Desigur ci acest contract nu este infailibil, rezis-
tenfele apar si dupd Incheierea contractului. Contractul fnsusi

poate stimula aparitia rezistentelor, acestea fiind chiar mai

" importante decit blocajul lor, deoarece numai astfel pot fi
depdsite, eliberindu-se totodats energia terapeutica necesari.

A doua zi (1-2 ore). Terapia se adreseazi carapacei
musculare printr-o strategie complexd de relaxare. Rela-
Xarea se realizeaza in trei etape, prin care se urmareste ob-
finerea decontractirii fizice i psihice prin: caseta de rela-
xare Screm, training autogen Schultz, o singurd frazd: sint
calm, linistit, voi avea succes!

“ Caseta de relaxare contine o metodi.de relaxare spe-
cial elaboratd de italianul M. Screm pentru timiditate, cu
muzicl §i text adecvate, tradusi din francezs st refdcutd cu
vocea psihoterapeutului. Dupi o introducere pe muzicd de
Bach, urmeazi o parte de text pe muzici, apoi textul pro-
priu-zis de relaxare, pe un fond realizat de batdile metrono-
mului. Textul de relaxare este elaborat dupa aceleasi prin-
cipii (greutate, calduri, vizualizare) ca si metodele de rela-
xare Schultz si Jacobson. Starea de relaxare obfinutd se
verificd prin atingerea pacientilor de citre psihoterapeut in
momentul relaxirii (in terapie se renunti la mterdictia atin-
gerii) si prin discutiile si sondajele de dupi relaxare.

- Dupa relaxarea Screm, se tnvati relaxarea mai scurti
Schultz, care va i dati ca exerCi@u pentru acasa. Exercitiile
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de relaxare se vor repeta in cabinetul psihoterapeutic i g,casa
pind cind se va obfine relaxarea pe o singu{é fraza, printr-o
singurd autocomanda, adresati psihicului: sint calm, Linigtit,
vol avea succes!

A treia zi. Ce este timiditatea si ce fel de timid sint eu
este tema discu{iei ce se va declanga dupd Incheierea con-
tractului psihoterapeutic 1 invitarea reiaxérlzi. Intr-o atmos-
ferd de relaxare, fiecare membru al grupului se va p'rez?nta,
si va povesti celorlalti, va retrdi filmul vic}ﬁ{i sale. Cc—:ilva]p au
rol de observatori activi, putind si intrerupd actorul, sd puna
intrebari, sa formuleze solufii la problemele pe care acevsta l.e
ridicd, sd faca trimiteri la propriile probleme.‘ Acea.stla psi-
hanalizi va continua pe toatd perioada psﬂmteraplel. pind
cind se constientizeaza conflictele inconstiente. ale subiectxst~~
hui-actor si se descoperd in grup acele cli@ee:nmtale $1 Comi-.
portamentale si gestalturi neterminate care in au:tomahsnml
lor blocheazd comunicarea si adaptarea. In functie de du.".ata
filmului vietii si de numérul membrilor din grup, pghagalxzza
si respectiv psihoterapia dureaza mai mult sau mai putin.

Clisee mintale si compeortamentale semniﬁcativp;

H.CL., 15 ani, Liceul ,, Emil Racovitd™: ].,.,,Tot'l 5€
uitau fa mine ca la ceva neobignuit” (comp.}exaqe 1nfer}03‘}w»
tate); 2. ,,ceilalti vor ride de mine (anticipafie nfgatlyai);
3., .Nu stiu dacd ag mai suporta sa ma despart de ea® (antici-
patie negativa). “
pabe rgi,, 1/:"'3 ani, elevi la Liceul ,,Emil Raceyxté“j
1. ,,Prefer s fiu singurd decit sd am prieteni care nu se ridica
la nivelul ceringelor mele® (perfec‘;ionimrQ; 2 »Probele cele
mai grele mi-au fost date mie” (aumagr@s?utaté); 3., M-am
gindit sd nu deranjez” (anticipafie negativa).
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5.T, 15 ani, elevi la Liceul E. Racovifa“: | Autoagre-
sivitatea porneste diatr-o plicere pasionald de a mi pedepsi.
Consider cd merit $i aceasta nu pentru ca am savirgit un fapt
urit, ¢1 pentru ¢ asa sint eu. Mi-e teamd si previd ci mi-o
vor spune cei din jur, dar pentru a nu-mi face un dublu pro-
ces de congtiintd ma autopedepsesc cu mult tnainte™ (autoa-
gresivitate, hiperexigents, anticipatie negativi). ‘

A.L., 17 ani, elevi la Liceul ,E. Racovita“: , Nu suport
sd-1 fie cuiva mild de mine (autoagresivitate).

B.A., 15 ani, elevi la Liceul ,.E. Racovigi“: 1. e
atunci, nu cred si mai fi fost atit de obraznici st afit de
indrdzneatd” (falsd identificare); 2. ., Tot ce spunea mama
despre mine era adevirat, aga ¢i am crezut-o s1 de atunci nu
m-am mai bdgat in grupurile de fete si de baieti* (genera-
lizare fortata). \

G.R.E., 15 ani, Liceul ,,E. Racovitd: 1., Simpla idee
de a actiona astfel (a'se bate, a se certa) md ficea si ma
eschivez, sd ma ascund ca intr-o carapace* (hipersensibili-

tate); 2. ,Intotdeauna am dat atenfie pérerilor oamenilor si

toate evenimentele, chiar nesemnificative, mi-au rimas adinc

sculptate In memorie* (supraevaluare sociald); 3. ,,Cind a

inceput scoala, m-am refugiat in invigitura® (supracompen-
safie); 4. ,,Aritam ca o stafie” (complex de inferioritate).

PR.O., 15 ani, Licul ,,E Racovifi“: 1. M priveau ca
pe o proastd” (complex de inferioritate); 2. , Fu am venit
mult prea tirziu, cu o fustd scurtd si asta deoarece conside-
ram acest lucru o neobrizare” (falsd identificare).

Aceste clisee mintale si comportamentale sint desco-
perite n grup, cu ajutorul psihoterapeutului, ele fiind de fapt
multiplicéri infinite ale citorva scheme automate st false de
gindire $i comportament: anticipatie negativi; complex de
inferioritate; supracompensatie; generalizare fortatd; identi-

ficare falsd, care funcfioneazi intr-un cerc vicios ca meca-
nisme psihologice ale timiditétii.

Descoperirea st aducerea lor la un numitor comun prin
denumirea stiinifica pune in eviden{d funcfionarea timidi-
tagii, dar s1 antidotul ei. O datd descoperite, ele vor fi ana-
lizate ca scheme false de gindire si vor fi elaborate, cu aju-
torul grupului, schemele corecte, flexibile de gindire si com-
portament printr-o noud programare mintald si comporta-
mentald. Fiecare cliseu mintal, desi mecanism psihologic al
timiditdfil, detine antidotul in el insusi: astfel, anticipatiei
negative 1 se opune anticipatia pozitivd, complexului de
inferioritate decomplexarea, compensatiei negative sau su-
pracompensatiei compensatia pozitiva, cercului vicios, spi-
rala etc. Dar pentru punerea in miscare a acestor mecanisme
psihologice antidot, este necesard psihoterapia comunica-
tionald complex.

A patra zi. Deoarece psihologia timidititii graviteaza
in jurul imaginit §1 congtiintei de sine, se cere subiectuiui
alcétuirea autoportretului real si imaginar. Subiectul reali-
zeazd in scris autoportretul real, cu ierarhizarea calitagilor si
defectelor, ca i autoportretul imaginar, cu trasaturile psihice
si fizice la care aspira.

Autoportretul real are ca obiectiv congtientizarea auto-
percepiiet negative prin disproportia intre calittile si defec-
tele autopercepute atit ca numdr, cit i ca importantd. Auto-
portretul imaginar urmdreste orientarea psihoterapiei citre
interperceptia pozitiva, care prin feedback va conduce la
autoperceptia pozitiva. Descoperind care este imaginea de
sine 1deald a timidului, prin exercifiile care urmeaza se va
forma cu ajutorul grupului aceastd imagine pozitivi.
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. Acincea zi. Se poate trece la ceea ce am numit lim-
bajul corpului si educarea lui, deci la comunicarea nonver-
bald. Se elaboreaza impreuna cu subiectii un proiect de
comunicare nonverbala:

1. Privirea partenerului. Acest exercifin este foarte
semnificativ, deoarece timidul nu are curajul sa infrunte par-
tenerul, nici macar cu privirea. Privirea este o forma de con-
tact social, 1ar ocolirea privirii face parte din conduita de
evitare a riscului, pe care contactul I-ar putea implica (auto-
supraprotecfie). Teama timidului de a nu fi intimidat prin
privire (anticipatie negativd) poate fi contracarati fiind
invatat sa priveascd el intii partenerul: a nu te 13sa privit (ata-
cat), i a privi (a ataca) tu insuti.

2. Zimbetul pe buze. Este una din solutiile magice pen-
tru a obfine succesul. Distimia constituionald a timidului, ca
s1 handicapul social obsedant constring timidul la o incruntare
perpetud. Zimbetul este o conduitd de deschidere, de extra-
versie si de acceptare, care adresati interlocutorului se con-
stituie intr-un feedback automat, de acceptare a timidului.

Teama fundamentald a timidului de respingere poate fi

contracaratd printr-o conduitd anticipativd, de acceptare a

partenerului prin zimbet.

3. Vocea fermd, puternicd, sigurd, deschisd, primitoa-
re, caldd, nuantatd. Timidul are tendinta si vorbeascd Incet,
nesigur, cu o voce nenuantatd, inertd, rece, nonafectivi. Vo-
cea transmite fidel starea fundamentald a timidului de teama,
nesiguran{d, neincredere si se constituie intr-o carte de vizitd
Teatractiva pentru interlocutor. Orice informatie ar transmite
timidul cu o astfel de voce este neconvingitor.

4. Mersul drept, flexibil, elegant, hotdrit. Mersul co-
municd si el interlocutorului starea afectivi negativd a
timidului. Timidul merge aplecat ca si cum intreaga greutate
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a lumii este susfinutd de umerii sai. Conduita de Atlas se
corecteazd atit prin metode cognitiviste, prin constientizarea
conduitei de supunere (aplecat = supus), cit si prin metode
comportamentaliste, de deconditionare si conditionare
corectd. Se educd un nou stil de'mers atit in cabinet, pe sceni,
cit 1 in arena viefii, prin actiunile organizate cu grupul.

5. Asezarea pe scaun intr-o incdpere in centrul ei, nu
in spate sau intr-un loc ascuns. Timidul si-a format o ciudati
abilitate de a gési locurile cele mai ascunse dintr-un spafiu
oarecare (conduitd de autoprotectie).

6. Mimica si gestica bogate, deschise, nuantate. Timi-
dul are tendinfa de a-si forma un comportament mimico-ges-
tic inert, de Sfinx, care mai mult blocheazi informatia decit
o transmite. Congtientizarea acestor conduite afective non-

-expresive, ca gi formarea unor conduite noi se realizeazi

prin exercifii atit in cabinetul psihoterapeutic, it si in afara
lui, Tn mediul familial, de prieteni, scolar.

Limbajul corpului $i modelarea lui fac parte din cadrul
psihoterapiei emotionale si nu pur corporale sau semantice.
Se urmdreste formarea unei imagini fizice si comportamen-
tale a timidului, pe care acesta o oferd interlocutorilor si care
prin feedblack conduce la pozitivarea imaginii de sine a
timidului.

A gasea zi std sub semnul artei conversatiei. Astfel,
timidul - care nu stie de ce, cind $i cum si spuni ceva intr-o
conversatie - va face exercitii de vorbire in grup (exteri-
orizare), de conversatie (comdct social) si chiar de cearti
(d01n1mre)

In relatiile interumane timidul se plaseazi intr-o si-
tuatie cu adevirat paradoxald, deoarece una din rezistentele
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cele mai puternice la timid este comunicarea. Astfel dis-

9

cufiile banale i se par adesea nedemne de aten fla sa (standard

perfectionist), iar pentru discutiile mai sofisticate se consi-

derd nespecialist (complex de inferioritate). Ca urmare, ti-
midul tace, ceea ce nu este altceva decit instalarea conduitet
specifice de evitare sau de fugs.

Pentru discutiile banale, timidul este pus in situatia de
a raspunde zilnic aparent la cea mai banali dintre intrebiri;
ce mai faci? Dar i se cere sd rdspunda cit mai detaliat, cit mai
expresiv, cu multe cuvinte si gesturi. Evaluarea se realizeazi
prin cronometrarea si aprecierea raspunsurilor cele mai
lungi. Pentru discutiile mai sofisticate i se recomandi pre-
ocuparea pentru o cit mai bund informare in cit mai multe
domenii. Acestd informare 7i va provoca starea de securitate
care este vitald pentru timid. ’

Se dau exercifii de conversatie pentru acasi: cu o per-
soand de acelasi sex gi virstd, cu o persoani de sex opus $i
aceeagi virstd, cu o persoani de acelasi sex si de virsti dife-
rita, cuo persoand de sex opus si de virstd diferit, cu o per-
soana ce reprezinta o autoritate, cu un grup mic, cu un grup
mare.

Exemple: drumul citre casi (cdmin) cu un coleg,

colegd; discutia cu mama sau tatil unei colege (coleg);

discufia cu un profesor pentru o notd; discutia cu o vin-
zatoare, figancd, politist, megter, muzician; discutia cu un
grup de prieteni, dupd vizionarea unui film; exercifiul de a

face un anunt important in grup (clasi, an); conferinti pe o

temd datd sau la alegere.

A saptea zi. Pentru exercitiile de ceartd, 1 se cere timi-
dului s realizeze o listd cu injuriile care i-au fost adresate

de-a lungul timpului si o listd aldturati cu argumentele
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impoftriva acestora, cu raspunsurile care nu au fost date ni-
ciodatd, dar care puteau fi date. Listele cu injurii se schimba
intre sublectl, se recreeazi si se pun in scend situatiile respec-
tive, lar actorii joacd pe rind rolul de victimi si agresor.
Astfel, se ating doua obiective psthoterapeutice: pe de o parte,
se contracareazd injuriile reale, primite de timid in timp, se
incheie gestalturile neterminate (rdspunsurile care nu au fost
date g1 care functionau ca si conflicte inconstiente), pe de altd
parte, se exerseazd exteriorizarea, confruntarea, dominarea
partenerului, care elibereazi energia terapeuticd in prezent.

A opta zi. Pentru a completa exercitiul cu injuriile se
face exercitiul cu complimentele, prin care se cere subiec-
tilor sd alcdtuiasca liste cu complimentele care li s-au adresat
pind in prezent §i liste cu complimente pentru colegii de
grup (pe baza portretului lor ideal).

$1 acest exercifiu vizeaza imaginea de sine negativd a
timidului si aspirafia psihoterapeutici de pozitivare a ei.
Dacid se pun fatd in fafd injuriile si complimentele, se poate
observa tendinfa timidului de a scoate in evidentd injuriile
(autoagresivitate) si de a ascunde sau a reduce complimen-
tele (complex de inferioritate). Constientizind aceasti ten-
dintd, timidul va fi invatat sd pund accentul pe complimente;
mai mult, se dau exercitii pentru acasi de transformare a
injuriilor posibile in complimegte.

- Anoua zi. Lista situatiilor g1 persoanelor intimidante.
Psihanaliza va descoperi de ce aceste situatii si persoane sint
intimidante, iar psihodrama si sociodrama vor asigura retii-
irea pozitivd a acestor evenimente, reinvestirea persoanelor
intimidante cu valoarea neutralitafii. De exemplu A.B., 15
ani, elevd, a pus in scend situfia cumpdririi unor articole



172 ‘ Elena Dimitriu

intime dintr-un magazin. Unul dintre colegi a jucat rolul
vinzdtorului, iar apoi au inversat rolurile. T.S:, 15 ani, elevi
a jucat scena. cu regizorul de la Timisoara. H.C., 15 ani, a

- interpretat scena cu vizita pe care directorul tatilui ei, impre-
und cu fiul lui, au facut-o la ea acasi.

In funcfie de dificultatea scenelor si numarul mem-
brilor grupului, psihoterapia are o durati diferitd. Lista
situatiilor $i persoanelor intimidante este contracarati de
lista succeselor si a raspunsurilor de succes.

Azecea zi. Se cere subiectilor sa alcdtuiasci lista suc-
ceselor obfinute pind in prezent i s descopere prin discutia
in grup mecanismele acestor succese, care vor constitui mo-
~ dele pentru succesele viitoare. De asemena, se noteazi toate
succesele obfinute si punerea in aplicare a exercitiilor pentru
acasa.

A unsprezecea 7i. Se foloseste a doua casetd Screm
cu exercitii de autosugestie, elaborate special pentru timidi-
tate. Se dezbat notiunile de spatiu natural, loc de concen-
trare, consilier mintal pentru a educa simful vizualizirii si
forta autocomenzii.

A douasprezecea zi. Stringerea de mini. Este un
exercifiu psihoterapeutic de contact, care face parte in
acelasi timp din strategia emotionald si din cea comporta-
mentald. Se cere subiectilor si-si imagineze ci intrd intr-o

Incdpere: trebuie si batd la usd, si intre, si spuni , Buni

ziual®, sd se prezinte si si stringd mina fieciruia din cei
prezenti. Se evalueaza forta batdii la usd, apiisarea pasilor,
siguranta vocii, firescul stringerii de mina. Fiecare subiect
va Juca rol de actor si observator, acordind o noti pentru

Timiditatea si terapia ei : 173

exercifiile colegilor sdi. Este un exercifiu dificil, care va fi
urmat de unul si mai dificil, contactul facial si sarutul.

A treisprezecea zi. Se creeazi o situatie psihodrama-
ticd, In care se imagineazd sarbatorirea zilei de nastere a
subiectilor din grup. Fiecare subiect trebuie si treac pe la
sarbatorit, sa-1 felicite pentru ziua lui si sa-1 sdrute pe ambii
obraji. La acest exercifiu de contact emotional §i comporta-
mental se manifestd de obicei rezistente, care vor fi cu atit
mai eficiente din punct de vedere psihoterapeutic cu ¢it se
vor manifesta si vor fi depagite mai repede. Nedepigirea lor
poate conduce la ineficientd psihoterapeuticd sau chiar la
intreruperea programului psthoterapeutic (cazul elevel A.B.,
care a intrerupt pentru moment psihoterapia in urma acestui -
exercifiu).

A paisprezecea zi. Negatia. Timidul nu poate sa spu-
na nu, neavind curaj sd se opund si dect si se mnpuna (con-
duitd de dominare).

Bulwer-Lytton (1863) considerd ¢i moartea Iui Her-
cule s-a datorat timiditatii acestuia, ficind apel la un eseu al
lui Plutarh care se referd la deficitul numit dusopia sau difi-
cultatea de a spune nu. A spune nu este perceput de timid ca
o forma de violen{d verbald incipientd, un prim pas citre he-
teroagresivitate. lar timidul preferd autoagresivitatea, auto-~
pedepsirea, care i satisfac necesitatea de autocompétimire si
it reduc riscul de a iesi in arend i a fi atacat. Pentru a nu fi
atacat se atacad singur. Agresivitatea poate fi in mod para-
doxal o forma de autoprotectie. De exemplu, T.S., 15 ani,
eleva: ,Mi-e teamd cd mi-o vor spune cei din jur, dar pentru
a nu-mi face un dublu proces de con@tnn‘ta ma autope-
depsesc cu mult Tnain te
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Ca urmare, se recomandi cit mai multe exercifii ,,de
iegire In arend”, heteroagresive, care miresc cota de risc per-
sonal si de acceptare a acestuia. Perturbarea conduitei de
opozifie (dificultatea de a spune nu) este semnificativ core-
latd cu perturbarea conduitei de supunere (dificultatea de a
multumi). Explicatia acestui aparent paradox consti in fap-
tul cd ambele conduite se subordoneazi conduitei de contact
social. Atit negatia, cit si multumirea pun la incercare con-
duita de contact social, care la timid este grav afectatd. Se
dau exercifii pentru acasi, timidului cerindu-i-se si facd o
listd cu cit mai multe situatii si persoane cirora li s-a opus
(Ie-a spus nu) sau cirora le-a mutumit in mod adecvat.

A cinsprezecea zi. Artterapia. In general timizii fiind
hipersensibili, am constatat ci sint si dotati pentru unul sau
altul dintre domeniile artei: poezie, muzicd, teatru, desen.
Fiecdrui membru al grupului i se cere si se pregdteasci si si
sustind in fata celorlalti un mic recital care este apreciat si
stimulat de grup. Paralel, subiectii pot fi Indrumati si se
inscrie la cursuri de muzics, dans s1 teatru.

A saisprezecea zi. Colaborarea. Timizii nu si-au dez-
voltat conduita de colaborare. Ei considers ci sint afit de
deosebiti, chiar striini de ceilalti, incit nu au nimic in comun
cu ei. De exemplu, S.T.: , Totdeauna am avut impresia ci
sint altfel decit ceilalti“.

Se congtientizeazi prin metode psihanalitice conduita
falsa de diferentiere, apoi se stimuleazi prin sugestie i auto-
sugestie conduita de aseminare. Se pot organiza exercitii
diferite in functie de virsta: jocul de puzzle, o tem pentru
dezbaterea la care fiecare membru al grupului trebuie si

~contribuie cu ceva. De altfel, motoul lucrului in grup:

Timiditatea §i terapia ei , 175

,Ajutd-te pe tine ajutindu-1 pe altii este un laitmotiv de
colaborare.

A saptesprezecea zi. Modelul si rolqlgwmat Din
autoportretul schifat la inceputul psihoterapiei s-a conturat
deja imaginea de sine ideald, pe care fiecare meml3m _al
grupului a prezentat-o celorlalti. Acum se des_copera prin
discutie un model, un personaj real sau imaginar care si
“Iincarneze”’ aceasti imagine si se ia decizia ca fiecare sd se
apropie cit mai mult de acest model, pentru a»si.a'sumav roiql
respectiv. Redecizia si asumarea rolului mqbﬂlzfiaza psi-
hicul pentru transformarea imaginii ideale in imagine real.

A optsprezecea zi. Interviul. A fi in centrul atentin?i,
atit in rolul de reporter, cit si de intervievat, este Qc(mdl_nta
care poate fi reinvestiti pozitiv prin jocul de-a .mtervml.
Aceastd conduitd este la timid valorizati negativ, deter-
minind de cele mai multe ori conduita de evitare si fuga. Se?,
cere fiecdrui membru al grupului si fie, pe rind, reporter §i

-intervievat. Interviul este Inregistrat. Tema poate fi la ale-

gere. Interesantd s-a dovedit in cursul experimentulul Insdsi
tema timiditatii. In acest fel se congtientizeazad incd o data

“cauzele, mecanismele, solutiile timiditdtii si se iese In arena

sociald. Ceilal{i membri ai grupului joacd rol c_ie obsery’aton
activi i pun note atit reporterului, cit si intervievatului.

A noussprezecea zi. Discursul. Urmérf;:ste sii se core-
leze expectanta timidului cu cea a public.uluL Se‘mva_ta re-
gulile unui discurs: logice, estetice, reforice, d; limbaj ver-
bal si nonverbal, evaluindu-se arta de a convinge. Obsci;r-v~
vatorii activi dau note. Terna discursului este la alegere.D@
exemplu, terapia educationald a timidittii in familie, scoali,
societate.




176 ' Elena Dimitriu

A douizecea zi. Autoevaluarea si interevaluarea.
Evaluarea poate fi consideratd la timid o conduitd de alarma
atit atunci-cind se apreciazd, cit si atunci cind este apreciat.
Preocuparea excesivd a timidului pentru feedback-ul social,
pentru evaluarea sociald poate fi reorientatd. Astfel, rolul
pasiv de spectator, de persoand care agteaptd sa fie apreciatd
se poate transforma In rol activ, de actor, de persoani care
apreciazd. Conduita autocentrica devine alocentrici. Se cere
timidului sa facd exercitii pe stradd de fixare a privirii asupra
- oamenilor, pentru a putea observa si a nu se ldsa observat;
acasd, sd se antreneze in familie, printre prieteni, la scoali
printre colegi, observindu-i pe ceilalti si exteriorizindu-si
aprecierile. In grupul psihoterapeutic fiecare membru acorda
o notd pentru evolutia colegilor sai.

A doudzecigiuna zi. Petrecerea. In functie de condi-

tiile concrete, fiecare membru al grupului trebuie sa orga-
nizeze o petrecere la care sd fie invitafi colegii sii din cele-
lalte grupuri. Se considerd petrecerea ca fiind o forma sin-
teticd de evaluare si interevaluare a tuturor conduitelor nou
formate: anticipafia pozitiva, limbajul corpului, conversatia,
negatia, dansul, succesul (examenul sub forma unei petre-
ceri va dura afitea zile citi membri are grupul).
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Capitolul VIIT

Evaluarea cercetdrii

Semmnificatia diferentei intre mediile variabilelor
E, I, T, 1a grupele experimentale si de control, inainte si .
dupa terapie si interpretarea ei psihologica
fn urma programului psihoterapeutic variabilele B, 1,
T suferd modificdrn pozitive. Astfel, la grupul experimental
nr. 1, emotivitatea (F) scade la t = 3,91, semnificativ din
punct de vedere statistic la un p < 0,01. Introversia (I} scade
cut= 384, semnificdtiv din punct de vedere statistic la un
p < 0,005, 1ar T scade cu t = 4,82, semmniticativ din punct de
vedere statistic la un p < 0,005, Aceste rezultate se explici
prio structura grupului experimental: numericd (8 membri),
pe sexe (4 biieti 51 4 fete), pe virste (17-20 an), prin clima-
tul si coeziunea de grap relativ omogen, desi terapia s-a con-
turat treptat, pe misura desfasurdrii procesulut terapeutic.
La grupul de contrel nr. 1 emotivitatea cregte cu

p < 0,001, introversia creste cu t = 6,18, semnificativ din
punct de vedere statistic la p < 0,001, wr autoperceptia
timiditagii cregte cu t = 433, semnificativ din punct de
vedere statistic la un p < 0,005,

Aceste rezultate interesante din punct de vedere psi-
hologic, de crestere a timiditatii in lipsa procesului terapeu-
tic, se explicd atit prin criteriul virster - adolescenta fiind
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- prin excelentd virsta timiditdtii, subliniind mai ales mpor-
tanta aplicdrii - programului psihoterapeutic in momentul
crizei. Faptul ¢ timiditatea nu rimine constantd la grupul de
control, ci se accentueaza in lipsa terapiei, Intireste ipoteza
necesitdfii si eficientei terapiei timiditdfii. Condifia absentei
terapiei este chiar mai semnificativi din punct de vedere psi-
hologic decit conditia prezentei ei.

La grupul experimental nr. 2 emotivitatea scade cu
t=1, 63, nesemnificativ din punct de vedere statistic, intro-

versia scade la t = 3,49, semnificativ din punct de vedere -

statistic la un p < 0,01. Aceste rezultate se explicd prin fap-
tul cd grupul psihoterapeutic este mai restrins, numai de 4
menmnbri, un biiat gi 3 fete, colegi de lceu, iar climatul per-
misiv intimpina dificultiti datoritd unui relatiy dezechilibru
structural. Deci modificarile emotivititii si introversiei sint
pozitive, dar nesemnificative din punct de vedere statistic,
ele influenteazd totusi autoperceptia timidititii, care scade
semnificativ din punct de vedere statistic.
La grupul de control nr. 2 emotivitatea creste cu
t = 2,45, nesemnificativ din punct de vedere statistic, iar
- timiditatea creste la t = 2,33, de asemenea nesemnificativ
“din punct de vedere statistic. In lipsa terapiei la acest grup de
control, cu o structuri aseminitoare cu grupul de control nr.
I, rezultatele sint asemadndtoare, adici toate variabilele E, L
Tinregistreazi cresteri, confirmind necesitatea programului
psihoterapeutic, desi sint nesemnificative din punct de
vedere statistic. .
La grupul experimental nr. 3 emotivitatea scade cu
t = 3,46, semnificativ din punct de vedere statistic la un
p <0,01, introversia scade lat = 4,28, semnificativ din punct
de vedere statistic la un p < 0,01, iar timiditatea scade Ia t =
4,62, semnificativ din punct de vedere statistic la un p < 0,01
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fncepind cu acest grup, rezultatele psihoterapiei Silnt
mai eficiente atit din punct de vedere psihologic, cit si statis-
tic. Aceasta se explicd datoritd perfectiondrii programului
psihoterapeutic, cit si influenfei grupurilor anterioare.

La grupul de control nr. 3 emotivitatea creste cu t =
7,36, semnificativ din punct de vedere statistic la un p <
0,001, introversia cregte lat = 2,37, nesemnificativ din punct
de vedere statistic. o ‘ _

Aceste cresteri, atit semmificative cit si nesemnificative
din punct de vedere statistic, confimi rezultatele Qb‘ginqte de
grupul experimental si intiresc ipotezele‘expeﬁmenmlul.

La grupul experimental nr. 4 emotivitatea spa.cie cu’
t = 2,5, nesemnificativ din punct de vedere statistic, intro-
versia scade cu t = 15,38, semnificativ din punct de vedere
statistic la un p < 0,001, iar timiditatea scade la t = 4,08,
semnificativ din punct de vedere statistic la un p <90,01.

- Exercifille de extraversie care au predominat in
aceasti fazd a programului psihoterapeutic explici o scadere
atit de puternica a introversiei si, ca urmare, sciderea sem-
nificativa a timiditatii. o

La‘grupul de contrel nr. 4 emotivitatea creste la t =
1,15, nesemnificativ din punct de vedere statistic, introver-
sia creste la t = 1,41, nesemnificativ din punct de vedere
statistic, iar timiditatea creste la t = 1,61, de asemenea
nesemnificativ din punct de vedere statistic. Si aceste rezul-
tate, desi nesemnificative, intdresc ipoteza eficientei progra-
mului psihoterapeutic. :

La grupul experimental nr. 5 emotivitatea scade la
t = 2,38, nesemnificativ din punct de vedere statistic, intro-
versia scade la t = 1,66, nesemnificativ din punct de vedere
statistic, lar timiditatea scade la t = 5,24, semnificativ. din
punct de vedere statistic la un p < 0,005,

.
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Desi emotivitatea si introversia se modifici nesemni-
ficativ din punct de vedere statistic, timiditatea inregistreazi
o scddere puternicd, semnificativi ca urmare a perfectiondrii
programului psihoterapeutic i a cregterii receptivitatii
subiectilor fatd de acesta.

La grupul de control nr. 5 emotivitatea cregte la t =
2,27, nesemnificativ din punct de vedere statistic, introver-
sla rdmine constantd, iar timiditatea creste la t = 2,33, de
asemenea nesemnificativ din punct de vedere statistic.

In concluzie, la grupele experimentale rezultatele
postterapeutice inregistreaza sciderea timidititii (T) ma-
suratd prin autoperceptia ei atit semnificativ, cit si nesemni-
ficativ din punct de vedere statistic, confirmind ipoteza prin-
cipald. De asemenea, sciderea emotivitatii si cresterea extra-
versiei confirmd ipoteza structurali a experimentului, po-
trivit cdreia in structura timiditatii sint coprezente cele doui
variabile (E, I). Desi constitutionale, aceste variabile E, I
scad deoarece nu se masoard valoarea lor absolut, ci auto-
perceptia lor. In urma programului psihoterapeutic complex,
dar si a influenei intragrupale si intergrupale, E, I se mo-
difica pozitiv datoritd tendinei subiectilor de a se conforma
expectantelor psihoterapeutice. o

" La grupele de control, rezultatele Inregistreazd cres-

terea timiditatii (T) si a elementelor sale structurale (E,Din

lipsa terapiei, ceea ce intireste ambele ipoteze.
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Grupul experimental nr. 1

X y d d2
1 8 6 2 4
2 9 6 3 9
3 7 5 2 4
4 7 5 2 4
5 6 3 3 9
6 7 4 3 9
7 5 3 2 4
8 8 5 3 9
N=8 : 2d=20(T) | Zd?=52
X = autoperceptia timiditdfii (A) Inainte de terapie
y = autoperceptia timiditatii (A) dupa terapie
d = diferenta intre x i y
d? = pitratul diferentei X
2 d? - _T__
| = 2 Hd= L od = N
ad N N-1.
IN
od =~ C)‘d2 md = L = 2,5
N g
E d4* - Ii
od’ = ———L = 0,28 od = 0,52 || = 13,32

Timiditatea, médsuratd prin autoperceptia ei, scade la
un t = 13,32, semnificativ din punct de vedere statistic la un
p <0,001.
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Grupul experimental nr. 2
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Grupul experimental nr. 5

X y d dz
1 8 3 5 25
2 7 5 2 4
3 7 4 3 9
4 6 2 4 16
N=4 | Sd=14(T) | Zd?=54
T
__ ¥ 42 -
q >
= 2= m= 1 0d = :
od N N-1
JN
od = Vod?; md = T = 35
N
2
Se -
od? = -
— 1,66, od 129}4m546

Timiditatea, masuratd prin autoperceptia ei, scade la
t = 5,46, semnificativ dm punct de vedere statistic la un
p < 0,005.

X y d d2
i 9 3 6 36
2 8 4 4 16
3 9 5 4 16
4 5 3 2 4
=4 >d=16(T) | zd=72
_ - 3 @
5d N N- 1
VN
mi = w(;c? md = -T = 4
N
. e
TE -
od*> = — N = 2,66, od = 1,63 |{ = 3,28
N-1

A scade la t = 3,28, semnificativ din punct de vedere

- statistic la un p < 0,01.
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Semnificatia diferentei intre mediile variabilei
autoperceptia timiditatii (A), masuratd pe baza scalei
autoperceptiei la grupele experimentale inainte si dupa
terapie

Scala autoperceptiei timiditdfii (A) mdsoard, pe un
traseu crescator de la 1 la 10, autoperceptia timiditétii.
Subiectii sint intrebati unde considerd cd se situeazd pe
aceastd scald, inainte si dupa terapie. Notele sint asemani-
toare notelor scolare, 1 fiind considerati cota minima de

timiditate, iar 10 cota maximd. Inainte de inceperea terapiei
majoritatea subiectﬂor counsiderd ca se situeazd la cote sub 5,
lar dupad terapie la cote peste 5.

Rezultatele obfimute din punct de vedere statistic
favorizeazd grupele mai mari (8 membri) in relatie cu cele
mai mici (4 membri). Numérul propriu-zis al membrilor
unui grup constribuie la dezvoltarea acelor fenomené de
grup ce favorizeazd depésirea timiditatii.

Existd doud tipuri de influente ale factorilor mimom
pali si intergrupali. In cadrul unui grup, subiectii observi
progresele fAcute de ceilalfi membri, ceea ce se constituie
intr-un stimul intern de autodepasire. '

De asemenea, treptat, pe masura ce programul psi-
hoterapeutic evolueazi, se instituie un fenomen de concu-
rentd beneficd intergrupala.

Psihoterapeutul stimuleazid emergenta mﬂusnieior it
fragrupale si intergrupale pozitive. Autoperceptia timidititii
este nfluenfatd si de tendinta %ui”aiecgii or de a se conforma
agteptarilor psthoterapeutului s1 confirma prwumnﬂ & aces-
tuia.
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Semnificatia corelatiei intre variabilele emeotivitate
(E), introversie (I), autoperceptia timiditatii (A), inter-
perceptia timiditatii (Z), 1mphc,ate in experimentul te-
rapeutic

Corelatia Bravais-Pearson s-a dovedit a fi semnifica-
tiva din punct de vedere statistic Intre variabilele introversie
(D) s1 interpercepfia timiditdtii (Z), la un p = 0,005. Deci,
introvertitul este perceput ca timid in grupul social. Aceasti
corelatie Intdreste ipoteza nr. 1, potrivit céreia in structura
timiditdfii, introversia este elememu] nodal (prelucrarca
datelor s-a  facut pe calculator).

‘ Celelalte variabile E,T.Z ma coreleazi in mod semru-
ficativ din punct de vedere statistic. De asemenea, corel:
ranguridor intre variabila introversie (I) si autopercer
timuditati (T) este semnificativil din punct de vedere statistic.
Astfel:

Ri__T Rt |Ri__Rt d & |

f—

1TOPL. 16 6 32 105 6 105 45 207°
2 BA. 19 120029 135 |12 135 15 2
Vb, 113 47 15 |3 15 15 22

3

4 BA 8 2 5 2 4 2 4 .
5 HR.O19 12 46 3 123 9

6 MFE 12 45 39 .
7 HN. 18 9 32 1050 9 -1
8 BA 18 9 4]
9

55 19 55 35 I
5 ML 18 9 41 55 19 55 35 12
0 ML 24 13 29 135 |13 1335 05 07

11 BS. 17 747 1,5 7 1,5 5,5 30,25
12 DA 7 1 37 8 1 8 7 49
13 AD. 12 45 35 9 4,5 9 4,5 20,25

40A0. 19 12 30 12 |12 12 0 0
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I - introversie; Ri - rangul I; T - autoperceptia timi-
ditatii; Rt - rangui T; d - diferenfa de rang; d2 - pétratul dife-
renfet. ’

S D i _

N(N>-1) 14042 -1) 2730

6x3d? | 6x197,5 1_‘1185

- semnificativ "din punct de vedere statistic la un
p=0,02.

In timiditate s-ar putea pune intrebarea daci terapia
individuald nu este mai eficientd decit cea de grup, decarece
timizii se tem n mod funciar de grup. Tocmai de aceea am
considerat cd desi este o forma mai dificili de terapie, cea de
grup este mai eficientd decit cea individuali. in cazurile
grave s-a procedat la terapia individuald, iar dupd ce su-
biectii au cistigat suportul afectiv necesar pentru a se angaja
in travaliul comun s-a aplicat terapia de grup. De asemenea,
s-ar putea crede cd grupele omogene sint mai eficiente
deoarece terapia insisi poate fi mai consecventi. Ex-
perimentul terapeutic a dovedit insd eficienta mai mare a
grupelor neomogene deoarece in relatie cu fortele psihote-
rapeutice au intrat si influentele psihosociale ale grupului
insusi. . ' : .

O altd prejudecatd a fost nldturatd prin intermediul
psihoterapiei comunicationale, si anume cea potrivit cireia
grupele mai mici, de 4-5 membri, ar fi mai eficiente decit
cele mijlocii, de 8-9 membri. Grupele medii ca marime si
neomogene s-au dovedit a fi mai eficiente decit cele mici,
neomogene.

- Variabilele emotivitate (E), introversie (I), desi consti-
tutionale, au suferit transformari pozitive nu datoritd unor

=1-0,43=0,57,

influente ale terapiei asupra eredititii, c¢i datoritd elemen-

- telor de autoperceptie din structura testelor de emotivitate gi

intro-extraversie. Un argument in plus al necesitatii terapiei,
chiar obligatorie in cazurile grave de timiditate autenticd,
este faptul ca atit variabilele ereditare - emotivitatea si intro-
versia - cit $1 autoperceptia timidititii cresc in absenfa te-
rapiei la grupele de control. »

Faptul ci unele grupe sint supuse experimentului, iar
altele nu - cele de control -, determind ¢ anumit condifie de
inferioritate, care se manifestd prin cresterea cotelor la toate
variabilele: E, I, T.
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Studii de caz

T.M.: timiditate autentica, volitiva, transpérenté

S-andscut la 3 aprilie 1972, 1n localitatea D, judetul S.
Parinfii sint tehnicieni radio-difuziune la B, profesie care a
avut o influentd pozitivd asupra orientdrii fiului lor spre
Facultatea de Electronicd, dar si a sorei lui mai mici, N., spre
Liceul de informatica. De altfel, atmosfera din familie este
perceputd de subiect nu numai ca influenta, ci si ca autori-
tard, chiar constringdtoare pind in anul II de facultate. Este
primul ndscut, acest rang n structura grupului familial fiind
de asemenea semnificativ pentru timizi. In ascendenta fami-
liald are o bunici ce a stat internatd in spital ultimii ani de
viafd, cu diagnosticul de melancolie. Aceastii informatie este
semnalul de alarmd pentru o posibild evolutie marcati de
dificultdfi de adaptare sociald pentru subiect.

Subiectul declard ¢a, fiind cel mai mare, simte o res-
ponsabilitate crescutd fatd de problemele esentiale, cu atit
mal mult cu cit ceilalfi - paringii, profesorii, colegii - cer
acest lucru de la el.

Rezultatele scolare obtinute pind in clasa a XI-a sint
foarte bune (premiul [-11), ceea ce atestdl una dintre caracte-

risticile timizilor, §i anume orientarea spre perfectionisim.

Acesta este Intretinut si chuar propulsat de climatul de hiper-
exigentd din familie si de mediul scolar concurential.

In urma testirii psihologice preterapeutice obtine ur-
matoarele rezultate: emotivitatea (Hy=62, introversia (I)=12,
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timiditate - testul Zimbardo - (T)=47, rangul I la testul
Zapan. Deci este un timid autentic, constitufional autoper-
ceput si interperceput ca timid.

In schimb, in discutia pentru alcituirea figei personale,
subiectul are tendinta de a deplasa accentul de pe elementele
de structurd constitutionali spre cele de medin familial st
social. Aceasti tendintd a fost valorificati intens in strategia
terapeuticd, in sensul cregterii tncrederii in posibilitatile pro-
prii de a modela mediul social.

Jurnalul intim, conversatia cu sine, convorbirea cu-

psihoterapeutul, care a pregitit terapia propriu-zisi, au scos
in eviden{d urmitoarele manifestiri:

® Conduita de evitare: preferd si ocoleasci situafiile
sociale, sd evite anturajul, si faci totul singur. Aceasta din
urmad este una dintre cele mai periculoase manifestari, care

“ poate conduce la izolare totali. ;

® Conduita de autoagresivitate: neincrederea in
sine, chiar placerea de a spune c3 el nu este in stare de nimic,
nu se va casdtori niciodatd, nu va reusi si depiiseasci starea
in care este.

® Supraestimarea celor dintr-un grup mai mare.

Acest lucru este subliniat §i prin metoda situatiilor si per-

soanelor intimidante, si anume toate situatiile care cer
spontaneitate si voie bund si toate persoanele care dagaja o
bund dispozitie si verva continud.

® Conduita meditativd. In situatiile sociale create
subiectul are numeroase momente de aga-z1sd ,,cidere pe
ginduri®, dincolo de care se poate observa un gol afectiv
deosebit; in cazul in care este intrebat la ce se gindeste,-
repetd propozifia: ,,Nu mi gindesc la nimic, mu simt nimic®
sau incepe sd vorbeascd dezlinat, cu o ugoard tendintd de
fugd de idei. -

Din aplicarea metodei autoportretului real reiese ci
numarul defectelor este perceput a fi mult mai mare decit al
calitdtilor propris, i1ar principalul defect este considerat
timiditatea.

Autoportretul ideal scoate in evidenta aspiratia fun-
damentald a subiectului de a nu mai fi timid.

Aceste mmformatii sint fundamentale pentru momentul
de Incepere a terapiei, ca i pentru conturarea pirghiei prin-
cipale a acesteia.

Faptul cd subiectul se afld in faza in care principa!a
problemd este timiditatea, iar principala sa aspira];@e nevoia
de a o depds1, aratd ca el este pregatit pentru terapie i pen-
tru obfinerea succesului. Dominanta psihologici fiind creati
in mod natural, psihoterapeutul nu trebuie decit si o valori-
fice in mod pozitiv. De altfel, in discutia referitoare la auto-
perceptia solutiilor, subiectul marturiseste cd vrea si se co-
recteze si isi propune si se mobilizeze pentru efort.

Etapa terapeutici

T.M. este subiectul care a urmat programul psihote-
rapeutic Tn mod regulat cu multd bunivointd, in ciuda difi-
cultitilor reale legate de scoald si camin.

Grupul psihoterapeutic In care a fost introdus este al-
catuit din 4 baieti, colegi la Facultatea de Electronicd apli-
catd, i 4 fete in clasa a XI-a si a XlI-a de la Liceul ,,Emil
Racovita®.

Aceastd structura pe virstd gi sex a fost formati inten-
tionat pentru a stimula stabilirea de relatii permisive si a
favoriza principiul terapeutic al intilnivii. Perioada de for-
mare a grupului a fost de 3 luni, 1ar perioada terapeutica pro-
prin-zisd de incé trei luni. ,

Contractul psihoterapeutic a fost incheiat si respec-
tat Tn mod satisfAcitor. In faza psihanalitic a terapiei, su-
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biectul intimpind dificultiti in constientizarea cliseelor
mintale $i comportamentale, a gestalturilor neterminate, care
blocheazd comunicarea si adaptarea. lese in evidentd o pu-
ternicd tendingd de autoagresivitate (Eu sint de vind), care
este cliseul cognitiv fundamental, dar care in acelast timp
incorporeaza alte clisee minore, dar intercorelate.

Limbajul corpului are succes in ceea ce priveste as-
pectele cantitative: subiectul infelege si se adapteaza noilor
cerinfe de vestimentafie, cu scopul de a-g1 forma o imagine
fizicd mai agreabild. Aspectele calitative, de dinamici facia-
1 si corporald sint mai greu de realizat. Subiectul are un
facies Tmpietrit, o carcasd musculari incordatd, o pozitie
inertd, inhibatd, necomunicativi.

Relaxarea are efecte mai ales in prezenta psthotera-

- peutului, dar In grup este In continuare ultimul care vorbeste
sau se manifestd.

Exercitiile de privire, stringere de mind, zimbetul, bi-
taia in usd, mersul sint realizate de asemenea destul de
incordat, neconvingitor. fnval;é sd intervind in discutie, si-si
apere punctele de vedere, dar numai sustinut de psihote-
rapeut. '

in plina terapie se contureazd o interesanti pendulare
Intre transferul pozitiv si cel negativ. De la faza de depen-
dentd fatd de psihoterapeut trece in faza de agresivitate fatd
de acesta. Este momentul in care se manifestd rezisten{a
principald a subiectului. El identifici psthoterapeutul cu tatil
sdu care era foarte exigent, dar de care subiectul se simfea
dependent nu numai material, ci si afectiv. Neagd rolul psi-
hoterapeutului cu o virulenti puternici. Psihoterapeutul ac-
ceptd noul status acordat de subiect, de fapt detronarea sa, g1
transferd forfele terapeutice asupra subiectului. E] este ficut
sd inteleagd cd numai el detine forta de a se corecta $1 are
capacitatea de a lua singur decizia asupra vietii sale.
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Acestul moment 1-a urmat o etapd de succese m}gtive,
de dezinhibare §i chiar extraversie, ajutate de exercifiile de
tip Agora (plimbare, film, g}@t}{e{:@ri}. Este insotit de cok;gi
spre scoald si spre cdroin, participd nia NUMerease petreceri,
dar pentru inceput are tendinta de a folosi alcoolul ca mijloc
de dezinhibare,

Metoda negatiei incepe si fie aplicatd ou succes.
Ultimele exercitit ale programului psithoterapeutic: Lgtsrvmh
discursul, modelul si rolul asumat nu au putut i realizate cu
subiectul. . |

T.M. a solicitat o pericada de psihoterapie mdividualz,
care insd nu s-a materiabizat datoritd conditilor administra-
tive necorespunzatoare.

Coneluzii . ﬂ

Dupd sase uni de psihoterapie in grup, submctgl TM.,

cu diagnosticul de timiditate autentica {:()ilgtxh}@gﬂﬁl& puter-
nicd, cu un accentuat complex de imfm‘i@ma}ta mtel@cwgl%;
caracterizat prin teama de evaluare g1 respingere afectivi,
dar nuclearizatd volitiv, obfine urmitoarele rezultate: emo-
tivitatea scade de la 62 la 50, extraversia creste de 12 la 19,
dar timiditatea evidentiatd prin testul Zimbardo scade de }a
47 la 37. Scara autoperceptiel nregistreazi o d.ifereng:zfx 1l
nimd de 2 puncte (8-6), datorita dificultitilor de constienti-
zare ale subiectului. ,

Din punct de vedere statistic, la nivelul grutgulm aces-
te rezultate nu sint semnificative, ele sint insa importante
pentru studiul de caz. Subiectul a fost ?nf@mmt ca a pb’gmut
rezultate pozitive 1a testul postterapeutic i s-a urmarit com-
portamentul sdu ulterior. o o

Din cele citeva intilniri postterapeutice rezultd ca §i
colegii sdi de grup psihoterapeutic au ob:;?rvat sphimbii;gl
pozitive in evolutia subiectului. T.M. este in continuare in
atentia psihoterapeutului.
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5.T.: timiditate autentica, endogen-exogens,
afectivi, ascunsi, supracompensati

S-a ndscut pe 6 martie 1978 la I. Copiliria si-a petre-
cut-o la bunicii din partea tatilui, care mai tirziu i-au devenit
parinti adoptivi. In ordinea nasterii are rangul I, fiind urmat
Qe alfi doi copil. Acest rang este semnificativ pentru copilul
timid. Povestea vietii ei este una dintre cele mai cutremu-
ratoare. Mediul familial natural a fost marcat de neinfelegeri
intre parin{i, alcoolism din partea tatilui, agresivitate verbali
s1 fizica.

Relatiile subiectului S.T cu parintii erau de a mentine
un echilibru relativ in familie: ,,datoria mea era de a le arita
amindurora ci 1i iubesc in egald misuri si ¢4 nu sint partini-
toare®. ’

. Krica este sentimentul care a marcat prima copildrie a
subiectului §i care s-a conditionat in relatiile cu oamenii.
Insd evenimentul cel mai grav, cu adevirat tragic, s-a petre-
cut o datd cu accidentul sorei ei mai mici, M. Subiectul S.T.
era in clasa I, venea de la scoald, mama ei era acasi, iar sora
ma@ micd a avut-un accident mortal de maging. S.T. a fost
nvinovifitd de mama ei pentru moartea sorei mai mici, fiind
bdtutd pentru aceasta. Evenimentul tragic s-a petrecut in
acelasi an cu divorful périntilor.

' Ac.est cuplu de evenimente negative a agravat fondul
de emotivitate, de hipersensibilitate $i introversie nativi,
conducind la instalarea unei crize existengiale grave, care ar
fi putut evolua spre o formi sau alta de tulburare psthica.

Insd cursul evenimentelor negative continui: este
adoptatd de bunici, se separd de mama agresiva (maima cas-
tratoare) si de fratele ei mai mic.

Noua familie are o structuri nefireasci: doi bunici in
virstd, in rol de pdrinti, si un tati alcoolic somer, In rol de
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frate. Bunica, deci mama adoptivé, decedeazd. Bunicul, tatél
adoptiv, suferd o operatie gravi la picior.

Moartea bumicii are un efect frustrant, extrem de pu-
ternic, deoarece subiectul S.T. declard cd acest lucru i-s-a
parut nereal s1 de atunci o cautd in fiecare zi.

Este al doilea moment cind s-ar fi putut declansa o tul-
burare psihica, dar care Insa nu s-a produs. ' ‘

Bunicul fiind mternat la T., subiectul S.T. pardseste
orasul 1. si se inscrie la scoald in orasul T. Acolo locuieste de
asemenea intr-un mediu familial nefavorabil, la o sori a ma-
mei ei, actrifd, necasdtoritd gi cu anumite tulburari psihice.

In acest mediu intilneste o ,,persoand de prestigiu®,
cum o numeste subiectul, si cu care a intrat intr-o relatie spe-
ciald, insd tot negativa: ,,M-am simtit urmdritd din toate
pargile, mi s-au facut reproguri cid nu infeleg viafa, ¢ sint
doar un biet copil. Ma sim{eam constrinsd de parcid nu mai
puteam face nici o miscare”. In urma unei noi frustriri afec-
tive se hotardste si se mute la L.

Stresul familial, cplexul de vinovatie legat de moar-
tea sorei ei, divortul parintilor, inversarea rolului bunici-
périnti, adoptia, moartea bunicii-mama, operatia bunicului-
tatd, alcoolismul tatdlui-frate, relatia cu maétusa-sord si cu

mpersoana de prestigiu® sint elementele unui film existenial
predominant negativ, frustrant.

Situatia scolard este de exceptie, subiectul S.T. avind
un nivel intelectual deosebit, o perseverenta si constiincio-
zitate deosebite {premiul I din clasa I pind in clasa a IX-a).
Dincolo de nivelul intelectual, situafia scolard dovedeste
tendinta spre perfectionism a timizilor. :

Portretul real prezintd un dezechilibru puternic intre
perceptia calitiilor si a defectelor, atit ca numér (4-10), cit
si din punct de vedere calitativ.
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Interesant este faptul ci anumite trisituri ca severi-
tateq, singuratatea sint percepute ca pozitive. Aceasti intro-
versie calitativd a contribuit la accentuarea timiditatii auten-
tice a subiectului. :

A Prmt;re d«;fectele percepute, cele specifice timiditatii
glnt s.emmﬁcatwe: complex de inferioritate, nesiguranti,
mcertitudine, dorinta de a fi ineleasi.

. Portretul real reflectd aspiratiile profunde ale unei ti-
mude autentice: ,vreau si devin sigurd pe tot ce realizez

Lt . ~ [V N ?
mulfumitd de mine, inteleass, jubita*.

. -Lnsta.persoaneiorgi situatiilor intimidante relevi o
timiditate situationald afectivd in relafia cu sexul opus, de
natui_fa} cognitivd, in raporturile cu persoanele importante si
manifestatd prin teama de evaluare. Planul volitiv nu este
aff{ctat, mai mult este singurul care o sprijind in raport cu
dificultafile existentei.

B @ b 1Y YT ed 5 > "

E rogramaul psihanalitic descoperi cliseele mintale si
comportamentale specifice subiectului: autoagresivitatea

o . . P :
hipermaturizarea, superexigenta.

'Con$t1®m12area autoagresivitatii se realizeazi relativ
ugor, Jar motivafia pe care o percepe subiectul este specifici
pentru timiditate,

»~Autoagresivitatea porneste dintr-o plicere pasionald
de a md pedepsi. Consider ci merit (supraexigenta) si aceas-
ta nu pentru @ei amm savirgit un fapt urit, ci pentru ¢ asa simt
eu. Mi-e teamd gi previd i mi-o vor spune cei din jur, iar
pentru a nu-mi face un dublyu proces de congtiingd, ma auto-
pedepsesc cu mult tnainte® (autoperceptie negativa).

La testarea initi ine =70 T=12: T

4 ! testarea initial? ngm@ E=70;1=12,T=38 ceea
ce relevi o timiditate autentios, grava,

et MR a - ) i

exogend, cogniiiv-afectivi, supracomp

ternicd, endogen-
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Contractul psihoterapeutic este incheiat si respectat
in conditii pozitive, datoritd nivelului intelectual superior si
axului volitiv al personalitatii sale. -

Avind in vedere aceste caracteristici ale personalitifii
sale, se elaboreaza o metodologie psihoterapeuticd cognitiv-
volitivd. Se mobilizeazi atit pentru efortul cognitiv, de in-
telegere a propriei timiditdti, cit si pentru cel volitiv-com-
portamental, de depasire a blocajului interrelational.

Transferul si contratransferul pozitiv determind va-
lorificarea aspectelor pozitive ale personalitdtii, in grupul
psihoterapeutic cistigh treptat rolul si statutul de lider $i co-
psihoterapeut (ii ajutd pe ceilal{i sd se deschidd, s se exte-
riorizeze, si realizeze exercitiile cele mai grele, tip Agora)
obtinind rezultate deosebite gi in exercitiile de relaxare.

Limbajul corpului este metoda valorificatd cu deo-
sebit-succes de cétre subiect.

Treptat, lista injuriilor si a complimentelor primite
de subiect incepe si fie perceputil in favoarea complimen-
telor, se reface echilibrul calitafi-defecte. .

Metode ca retrairea, redecizia mintald conduc la re-
ducerea gradului de suferinta fatd de evenimentele negative
triite inifial, iar comportamental incheie toate gestalturile
neterminate sau blocate de subiect.

Astfel, subiectul va realiza efectiv tot ceea ce nu putea
realiza nainte de terapie: merge la mormintul sorei e, i face
o vizitd marnei la S., vorbeste cu tatél alcoolic.

Metoda autegratificarii se dovedeste a fi extrem de
eficient in cazul lui S.T, 1n urma antrenamentului de
autogratificare se mutd accentul de pe hiperautoexigenid
{(cruzimea fati de ea inssi) pe mulfumire §i rabdare fagd de
propria persoand.

Exercitiile tip Agora sint executate cu deosebit succes
nu numai de cdtre subiectul 8.7, ¢it si de colegul de grup pe
care ea 1 ajuti, :
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Automatismele legate de metoda limbajului corpulu
se formeaza rapid §i temeinic. Interviul, exercifiu prefinal si
petrecerea, exercifiu final de evaluare sint realizate cu deo-
sebit succes.

Concluzii

Rezultatele obtinute la posttest sint urmitoarele:
E=70,1=18,T=230.

Emotivitatea rimine neschimbati, creste extraversia de

la 12 1a 18, timiditatea evidentiati prin testul Zimbardo scade
la 30, se modificd rangul Z (de la III la IV), subiectul nu mai

este perceput ca timid in grupul scolar din care face parte.

Pe scara autoperceptiei, se produce o deplasare de la 7
la 2 puncte, diferenta fiind deosebit de semnificativi. Aceste
rezultate se explicil astfel: , '

- cregterea extraversiei se realizeazi in urma exerci-
tiilor de tip Agora, prin antrenarea limbajului corpului, in-
cheierii gestalturilor neterminate.

- variabila T-Zimbardo endogen-exogeni se modifici
in urma exercifiilor de retréire si redecizie, ca s1 a schimbdrii
reale a sitnatiei de viafi.

- variabila endogend E rdmine in mod surprinzitor
neschimbati, desi subiectul nu pare emotiv, mai ales in com-
paraie cu colegii din grup.

Aceasta se explicd prin forma ascunsi de timiditate,
prin voinfa bine dezvoltati care controleazi emotivitatea.
[nsa aceasta existd si dupi terapie nu suferii modificiri.

Subiectul S.T. constituie unul dintre cele mai mari
reugite ale programului de psihoterapie comunicationali.

Timiditatea autentics, endogen-exogeni, supracom-
pensatd, cognitiv-afectivi a fost corectati printr-o metodo-
logie predominant cognitiva, in strinsi corespondentd cu cea
relationali.
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L.A.: timiditate autentici, endogen-exogeni,
afectivd, transparenti, supracompensati

S-a ndscut la 7 august 1976 in 1. Tatil este tehnician

proiectant in B., mama confectioneri la I. Intre parin{i exista
o diferentd de virstd de 14 ani, ceea ce s-ar pirea ci nu are o
influentd negativd asupra armoniei familiale. Are o sori mai
mare, studentd la Facultatea de Medicind Veterinar3, si un
frate mai mic, de 13 ani, la scoala generali. X

Acest rang familial, favorabil in mod teoretic reducerii
cotei de timiditate, a fost folosit ca o pirghie a comunicirii
intrafamiliale, incit subiectul a reusit in final s se inpuna in
familie. ,

‘ezultatele gcolare sint bune gi foarte bune (premiul

IL, I), ceea ce Intdreste ipoteza ci timidul este o personalitate
concurentiald, orientatd spre perfectionism.

De altfel, ea declard ci o caracterizeazi ambitia, co-
rectitudinea, sinceritatea, curiozitatea etc. Acest tip de per-
sonalitate a fost stimulat si de mediul scolar concurential de

_la Liceul ,,Emil Racovitd“. Are o gami foarte largd si diversé

de interese: ,,s8 invaf, sd dansez, si cint, s fac cadouri, si
ma plimb, si fac croitorie, si ofer flori®.

Este un temperament pasional, dinamic, care induce
nevoia de a trai intens, in contrast cu dificultatea de a o face.

La testarea inifiald preterapeutici obtine urméitoarele
rezultate: E=62,1=47, 7 =1. ,,

Deci este o timidd autentici constitutionald, se auto-
percepe si este perceput ca timid.

Are un puternic complex de inferioritate fizic (legat
de greutate) si psihicd legat de un defect real si grav de vor-
bire (bilbiiala). ’

Este inteligenti si In urma conversatiei introductive
congtientizeazd rapid una dintre cauzele majore al timiditaiii
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sale, autoagresivitatea: ,,Ma urdsc pentru neputinga de a trece
acest prag, de a-1 depasi. Nu am fost bawti, dar biciul din
interior ma sfichiueste mai tare*.

Autoagresivitatea compenseazd o atitudine hipergin-
ditoare cu cetlalfi: ,,sint respectuoasd, congtiincioasd, har-
nicd, sincerd, simt nevoia $3 1 ajut pe cetlalfi. Acest
dezechilibru Intre atitudinea faia de sine gi atitutdinea fata de
ceilal{i va fi constientizat in programul psihoterapeutic si va
f1 corectat. ' ‘

Este adusa la psihoterapie de psihologul scolar intr-un
moment de crizd existeniiali puternicd, cind se instalase
refuzul de a mai inviga, o lipsd de motivatie grava, dificultiti
de adaptare familiald si sociald.

Contractul cu psihoterapeutul este de la inceput fa-
vorabil. Intre subiect si psihoterapeut s-a creat de la inceput
un transfer pozitiv puternic, care a avut i momente mai difi-
cile, dar care a fost predominant pozitiv si s-a mentinut g1
dupd incheierea programului psihoterapeutic.

Contractul psihoterapeutic a fost respectat, cu o pen-

dulare initiala intre doud atitudini opuse fati de terapie: una
congtientd (vreau si mi corectez) i una inconstientd (pentru
cd.sint grasd si ma bilbii nu merit sd ma corectez, vreau s
ramin timidad, departe de oament), deci intre vreau si mé
corectez $i nu vreau si ma corectez.

Astfel, se instaleaza ,,cercul vicios™ intre atitudinile:
sint timidd pentru cd ma bilbii si mi bilbli pentru ci sint
timidd. Constientizarea acestui cerc vicios s-a facut psihana-
hitic. Cligeele mintale descoperite astfel sint:

N1 ma suport pentru cd ma bilbii®. -

,»Ag vrea sa-mi daruiesc sufletul tuturor, dar mie nu.
De ce?*

,Daci nu am si rispund bine?!*

.Imi este teamd si ma manifest deschis in relatiile cu
baietii.” ' '

In relatiile cu profesorii nu pot si mi manifest tot-
deauna dupd pregatirea mea.”

Cercul vicios al subiectului L.A. are doud elemenie
puternice: autoagresivitatea si complexul de inferioritate. O
datd descoperite aceste cligee mintale, a urmat o perioadid de
retriire si decizie, reprogramare mintald st comportamentald,

Anticiparea §i antosugestia negative au fost inlocuite
cu anticiparea si autosugestia pozitive:

1. ,,¥reau s am mat multd rdbdare cu mine, atit oit am

st cu ceilalf.”

. »Jm la prestigiul meu.”

. »Pot sd vorbesc cu fiecare in parte.”

. .Raspund la lectie in functie de cum ma pregitesc.
Nu rdspund nici mai bine, nici mai riu decit alii
colegi.”

5., Renunt de bund voie si nesilita de nimeni la

esecurt.”

Metoda psihoterapeutica ce a dat cel mai bun rezultat
a fost metoda succesului.

Lista succeselor pe care subiectul trebuie sd o facid
sdptdminal a devnit din ce in ce mai bogatd §i diversd.
Acestea s-au succedat in felul urmétor:

- miercuri raportul intre succses si egec a fost de 50%;

- joi 75% in favoarea succesului;

- vineri 100% in favoarea succesului.

1.,.0n aceastd saptdmini mi-am dat seama cd mat sint

si alte fete in clasd n afard de colega mea de
bancd.*

. 2. ,,Pentru prima datd anul acesta la franceza am ridi-
cat mina ca sa fiu ascultatd la oral.”

]

oY
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3.,,Am stiut s3 ma fac plicutd in vacanta.”

4. ,,Un béiat a spus ci ii place de mine.”

5.,,Am raspuns la roman3 si nu m-am lisat intimi-

data.*

6. ,,Am ridicat mina la englezi.

7. ,,Marti am raspuns la francezi.

3. ,.Miercuri am raspuns la englezi si am luat 9.

9. ,,Marti am citit o compunere la francezi. Un biiat

imi admird curajul. Colega mea m-a felicitat.*

10. ,,Sdptdmina trecutd am avut o surprizi deosebiti,
primind vizita a doud cunostinte din satul bunici-
lor. Eu am fost o gazdid buni §1 am luat initiativa
de a le plimba prin oras.*

Succesele se referd atit la rezultatele gcolare, la initia-
tiva subiectului de a raspunde oral in clasd in fata colegilor,
cit si la cele extragcolare, vizite la colegi, corespondentd cu
fete i baieti, dans, film, petreceri. Subiectul s-a inscris la un
curs practic de croitorie, unde a obfinut calificativul E.B.

Exercifiile de tip Agora au contribuit la cresterea
extraversiei $i la depisirea fricii principale a subiectului de a
nu i agreati. In felul acesta se contureazi forma de timidi-
tate specifica subiectului L.A., timiditate afectivi.

Este o persoand inteligentd si stie acest lucru, este o
persoand voluntard, dar complexul de inferioritate manifes-
tat pe planul mterrelatlonal afectiv contureaza tipul de timi-
ditate afectivi.

La testarea initiald obtine urmitoarele rezultate: F =
54, 1= 27, T = 27. Scara autoperceptiei relevi o diferents
foarte mare Intre autoperceptia initiald si cea finald, de la 9
la 2 puncte (A = 7). In clas3, progresele ei sint recunoscute
- atit de colegi, cit si de profesori (vezi anexa 6).
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Concluzii

Subiectul L.A. a fost adus la terapie pentru problema
lui principali: blocajul interrelational, concretizat prin refu- -
zul de a intra n relatie cu alte persoane. Deci, in cercul
vicios al subiectului nuclearizarea s-a produs in jurul defec-
tului real de vorbire, bilbiiala. Aceasta a putut fi corectatd
psihoterapeutic in proportie de 50%, iar logopedic este in
curs de corectare.

Metodele legate de limbajul corpului, de vestimen-

tatie, de atitudinea fizica, mersul, dar mai ales relaxarea au

dat rezultate deosebite in corectarea bilbiielii. _

Noul stil de a vorbii si de a se comporta (stilul ondu-
latoriu) s-a dovedit a fi eficient. Limbajul neverbal sustine
limbajul verbal. ’

Programul psihoterapeutic a durat un an scolar, a fost
individual si intensiv in acelasi timp. Dupa terminarea aces-
tui program, subiectul L.A. a fost adus in calitate de obser-
vator 1n celelalte grupe experimentale.

Acest rol nou, de observator activ, pacient corectat si
copsihoterapeut a avut o influentd pozitiva atit pentru L. A,
cit i pentru grup. ’

- V.M.: timiditate exogens, situational3,
fransparents, comportamentala

S-a nascut pe 27 aprilie 1978. Copiliria si-a petrecut-o
in conditii firesti, nefiind marcatd de evenimente negative.
Mediul familial a fost armonios, lipsit de contradictii ma-
jore. Se remarcd ¢ anumita dependmta relativ fireasca faa

de mama.
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Rezultatele la invagaturd sint foarte bune, dar apare si
o oarecare dificultate a subiectului de a se manifesta la ore
la adevirata sa valoare. '

In clasa a XII-a, perioada de cristalizare a constiintei
de sine si de alfii, este marcatd de un eveniment negativ: ,,am
infeles ci viata este plind de contradictii, este durd si cel mai
bun prieten te poate ingela®. Aceasta a declansat o conduitd
de inchidere in sine, de izolare fatd de ceilalfi si chiar insta-
larea unui curios ,,sentiment de vinovitie®, simtindu-se tra-

tatd de ceilal{i cu raceald si respingere. Dar subiectul declard

cd a reusit si depigeascd aceste momente, ,,fiind o fire opti-
mistd, deschisd, interesatd de universul wman, cu multd
voinfa®™. '

Autoportretul real si cel ideal releva insd o autoper-
ceptie specificd timiditdtii marcatd de nehotarire, lipsd de
incredere in sine, subevaluare, inchistare si totodati dorinta
puternicd de a le depési: ,,sd fiu mai veseld, simpaticd, pu-
ternica, si am mai multd ncredere in mine®.

La testarea preterapeuticd obtine urmaitoarele rezul-
tate: B =64, [ =26, T= 37, Z nesemnificativ. Deci, din punct
de vedere structural este emotivi, extravertiti (numai cu 2
puncte), se considerd timida si nu este perceputd in grup ca
timida decit pe un loc secundar, nesemnificativ din punct de
vedere statistic. Ca urmare, diagnosticul este de timiditate
predominant exogend, dependentd de cota de extraversie.

Existd tendinfa cvasigenerald de a confunda emotivi-
tatea cu timiditatea, 0 mod empiric notiunile nefiind bine
diferentiate.

Terapia psihanaliticd descoperd o relativd depen-
dentd fatd de mamd, urmata de sentimentul de frustrare afec-

trva, un conflict interrelational (tridarea celei mai bune pri-

i

etene), cu tendinga de a fi generalizat in mod fortat.
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Contractul p%ﬁhmempui@ este inteles, interiorizat,
dar nu este respectat foarte riguros din anumite motive de
ordin administrativ. h

alambagzﬁ corpului este insusit, dupd cum declard su-
biectul, in proportie de 75%, disociat in elementele cores-
punzitoare.

Lista calitatilor si defectelor, ca si a complimentelor

‘st injuritlor, tinde spre un anumit echilibru. Calititile si com-

plimentele sint insd evidentiate mai mult de membrii fami-
liei, 1ar defectele si injuriile de cei strifini, ceea ce relevi un
mediu familial permisiv §i necesitatea de a se adapta la
mediul social ldrgit. Fiind o timidd predominant exogens,
comportamentald, metodologia de tip decondifionare a dat
rezultatele cele mai bune. Astfel, exercitille de tip Agora:
spectacole, petreceri, plimbéri au fost realizate de subicct cu

- succes. Hi-a format un cerc de prieteni, din care face parte si

sora n}m mare.

In rolul de observator, in grup si-a educat capacitatea
de a sesiza elementele specifice timiditatii si de a formula
remediile acesteia. Astfel, indirect s-au realizat exercitiile de
anticipare pozitivd, autogratificafie, negatie, autosugestie,
programarea mintald si comportamentals.

V.M. este unul dintre subiectii care au reusit si-si con-
tureze chiar un stil al personalitatii, nuclearizat n jurnl ele-
mentului cognitiv interrelational, de competenti profesio-
nald si umana.

La testarea finald obtine rezultatele: E = 54, [ = 26,
T = 34, scara autoperceptiei inregistreazii o scidere a tlmi—
ditafii de la 7 1a 3 puncte (A= 3).

- Concluzii:
Subiectul V.M., cu o forma de timiditate predominant
exogend, comportamentald (teama de actiune), cu o auto-
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perceptie puternici a timiditafii proprii (T = 37), dar cu o
interperceptie nesemnificativd, ceea ce dovedeste confuzia

pe care subiectul o face intre timiditate gi emotivitate, ur-

meaz4 programul psihoterapeutic de 21 de zile.

Metodologia adoptata este cea specificd formei sale de
timiditate comportamentald si pune accentul pe tehnicile de
deconditionare. Se Tnregistreazi o scidere a emotivititii sia
timiditdfii exogen-comportamentale, ca §i a autoperceptiei
timiditatii (A= 3). ‘

Subiectul V.M. rimine in atentia psihoterapeutului
pentru terapia de intrefinere.

B.A.: timiditate autentici, endogen-exogend,
tramsparentd, supracompensata, afectiva

Nascut in 1978 la L, intr-o familie de intelectuali.
Mediul familial, desi armonios, a avut un rol important pen-
tru instalarea si manifestarea timiditdtii: ,,Am fost educat in
spiritul drepti{ii, corectitudinii, nonviolentei. De aceea
mi-era groaza de ceilalfi copil care se certau, se bitean™.

Educatia din familie, in spiritul valorilor morale su-
preme, formarea unor deprinderi intelectuale premature,
cititul si scrisul Inainte de a merge la scoald au orientat pre-
ocupdrile subiectului spre activitdfi nonsociale, departe de
oameni si de aspectele pegative ale relatitlor umane: ,,cind
aveam necazuri, cind eram certat, mi puneam pe citit, trigind
astfel problemele cotidiene*.

In elaborarea jurnalului intim, subiectul este con-
@‘iwm de cauzele timiditdfii proprii. Viata sa a fost marcati
de numeroase evenimente percepute negativ. {ns# intim-
plarea, cum spune subiectul, care i-a marcat fundamental
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existenta, a fost o carte despre calculatoare. A inceput si se
informeze din ce in ce mai mult asupra calculatoarelor si s3
practice informatica. O dat3 cu aceastd preocupare, a inceput
din ce in ce mai mult si se insingureze, ultimii doi ani
formindu-si, dupd cum spune el i 1nsu$1 0 adevarata cara-
pace.

Portretul real scoate in evidentsi un dezechilibru intre
trdsdturi, in favoarea celor negative, iar insingurarea este
consideratd un fapt pozitiv: ,,un individ care fiind foarte sin-
gur si din intimplare stiind informatici a plecat s cuce-
reasca un teren Incd necunoscut®,

Retragerea in sine nu este constientizati ca un rezultat
al nedezvoltirii aptitudinilor sociale, ci ca un dat, evaluat
pozitiv: ,,nu {in in mod special la compania celorlalti®.

Portretul ideal ne oferd o informafie ingrijoritoare.
{si doregte si devini un om cu totul retras in lumea caloula-
toarelor, intr-o lume virtuald, numai a lui. Aceastd fixatie pe

_elementul neuman are tendin{a de a contura aspiratia funda-

mentald a subiectului (lumea virtuald) si separarea de lumea
reala.

Analizind psihanalitic intreaga afirmatie a subiectului
»intr-o lume virtuald, numai a lui, se va descoperi una din-
tre pirghiile fundamentale ale terapiei.

Psihanaliza scoate la iveald cliseele mintale si com-
portamentale tipice pentru timiditate:

1. ,,Dacd m-ag uita la ei (oamenii) s-ar uita i ei la

mine."

2. ,,Scopul meu este sé trec neobservat.*

3.,Le-am luat (problemele) pe cont propriv, si le

rezolv singur.*

4. ,,Am amplificat totul la proportii catastrofale.

5.,,Mi-e tearnd sd nu creadd cd o fac ostentativ.©
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Astfel, teama de a fi privit, observat, evaluat, rezol-
varea problemelor pe cont propriu, teama de agresivitate,
ridicol; hipersensibilitatea s-au constituit in elementele prin-
cipale ale - travaliului’ psihoterapeutic. Pentru fiecare din
aceste cligee mintale si comportamentale, subiectul a alcatuit
cu ajutorul grupului contraclisee, s-au compus exercifii care
si contracareze afit mintal cit $i comportamantal aceste
ginduri false, specifice timiditafii.

Exemplu: teama de privirea celorlalti a fost contra-
caratd prin exercitii de initiativa, in jocul privirii (priveste tu
intii). Teama de agresivitate prin exercifii de ceartd, teama
de evaluare prin autosugestia de incredere in sine si in
fortele proprii.

Lista complimentelor §i a injuriilor relevd aceeasi
disproportie intre complimentele gi injuriile care au fost
ficute subiectului pind in prezent. Travaliul psihoterapeutic

s-a exting pina la refacerea echilibrului intre complimente si -

injurii i treptat schimbarea autoperceptiei injuriilor in fa-
voarea complimentelor.

Se elaboreazd o listd a raspunsurilor ce n-au fost date
pind in prezent i care, constituindu-se in gestalturl netermi-
nate, au blocat comumcarea real’ intrasistemicd si intersis-
temica.

Comunicarea intrasistemicd este antrenati prin exer-

citiile reunite sub denumirea limbajul corpului: educarea

‘mersului drept, suplu, reducerea distantei fizice mterperso-
nale, stringerea de mind, bataia in usd, asezarea pe scaun
intr-o incépere etc. “

In urma acestor exercitii se observa atit de citre su-
biect, cit $i de grup o oarecare stripungere a carapacei mus-
culare.

Sistemul emotional este supus urei terapit de rela-
xare, retrdire, comunicare emotionald la nivelul grupului i
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valorificarea limbajului nonverbal, prin gest, mimica. Pentru

a. stimula aparitia fenomenului Tntifnirii, travaliul psihote-
rapeutlc asupra grupului este ﬁxndamentaE pentru elaborarca
afectiv in acest moment. In acesi grup s-a realizat un climat
permisiv, sentimentul de ,,noi s-a putut dezvolta.

B.A. fiind singural béiat din grup, siructura de grup a
fost favorabild emergentei afective citre el din partea celor-
lalti membri ai grupului.

A te simti bine In propria piele a fost scopul travaliu-
lui emotional in grup. Evaluarea realiziirii Iui s-a constatat
prin frecventa foarte bund a membrilor grupului, prin atmos-
fera destinsa chiar in momentele executdrii unor exercitii
dificile, prin activitdfile desfagurate in afara programului
psihoterapeutic.

Sistemul discursiv al subiectului B.A. a fost supus
unui tratament de repunere in drepturi a valorii umane, in
locul celei neumane (calculatorul).

fn autoportretul ideal am constatat o distorsiune nu
atit a mesajului semantic, cit a celui pragmatic (valoarea
obiectului pentru subiect). Subiectul declard ¢i nu {ine in
mod special la compania acestora (oamenii).

Travaliul psihoterapeutic la acest nivel s-a concentrat
asupra deplasirii accentului interrelational al subiectului de
pe elementul neuman (calculatorul) pe elementul uman
(altul privilegiat). Acest aitul privilegiat a fost inifial psi-
hoterapeutul, apoi o colegh din grup. Insd trebuie remarcat
aici ¢d datoritd unui bloc sau amalgam defensiv foarte pu-
ternic la acest subiect, succesul la nivelul sistemului discur-
siv a fost relativ.

{n schimb, sistemul socio- famlllal (comunicarea intra-
familiald) se realizeazi la un nivel satisficitor. Aceasta este
o pirghie psihoterapeuticd msuiment eyploatata datorita
lipsei conditiilor administrative.
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Concluzii:

B.A. suferd de timiditate autenticd endogen-exogend,
puternicd: E=70,1=18,T=47,Z=1 fn urma psihoterapiei
de grup, forma scurti (21 de zile), obtine urmdtoarele rezul-
tate: E =54, 1 =23, T =35, Z = 1. Deci o scidere a emoti-
vitatii, o crestere a extraversiei si o reducere a timiditatii evi-
dentiatd prin inventarul Zimbardo, semmnificative din punct
de vedere statistic.

Variabila interperceptiei timiditatii Z ramine neschim-
batd datoritd unui anumit stereotip de grup care funcfioneaza
in clasa subiectului.

" Autoperceptia timiditdtii psihoterapeutice méasurati
prin scara autoperceptiei este extrem de semnificativd pen-
tru progresul pe care subiectul I-a facut (8-4). De asemenea,
in grupul psihoterapeutic el este perceput ca fiind schimbat.

La intervalele de timp la care s-a reluat evaluarea (3-6
luni) se constat o intirire a modificirilor si chiar o integrare
socio-afectiva superioard (vezi anexa 4).

AM.: timiditate autenticd, endogen-exogena,
ascunsi, supracompensati, afectiv-sexuala

S-a niscut in 1978, in judeful L, intr-o familie de in-

telectuali. Mediul familial a stimulat formarea unor deprin-

deri intelectuale premature (,,am invafat si citesc la 3 ani, din .

proprie inifiativa®) si care l-au indepirtat de grupul social.

. Acelasi rang I, de copil unic la périnti, ca si la subiec-
tul B.A., creeazd premisele instalarii timuditdfii. Foarte
interesant in filmul existentei sale sint primele lui amintiri ce
se leaga de succesele pe care le-a avut ca recitator i povesti-
tor la gradinifd. Acestea s-au perpetuat pina in prezent.
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-De asemenea, rezultatele la invagitura sint tot excep-
tionale si sint autopercepute ca succese (premiul I pind in
prezent).

Insd, declara subiectul, toate aceste succese m-au facut -
sd ma simt superior, si vreau ca tot timpul si fiu cel mai bun.
Aceastd afirmatie nu ridicd incéd probleme. Abia continuarea
propozifiel constituie un adevirat semnal de alarma. , Era o
catastrofd ca cineva sd md Intreacd, chiar si cu foarte putin,
in orice domeniu®.

Aceastd percepfie a realitdtii ca o intrecere permanenti
se constituie in cliseul (stereotipul) mintal fundamental, care
va conduce la instalarea perfectionismului gsi a conduitei de
supracompensatie i izolare.

Disproportia Tntre cauzid gi efect (sd mé Intreacd chiar
si cu foarte pufin = cauzi; catastrofd = efect) este un alt
clisen mintal si comportamental specific timiditiii.

Preocupirile nonsociale ca pescuitul, vinitoarea au
stimulat plicerea singurdtifit. , Nu-mi plicea s fiu pre
tat unor persoane striine saw gi fin criticat.”

Tn relatia subiectului cu familia se remarci, la fel ca si
la subiectul B.A., o anumitd dependentd afectivd. Déci co-
municarea infrafamiliald existd, dar un oarecare exces de
afectiune poate conduce la dependenid: ,,Cea mai mare lovi-
turd am primii-o in clasa a Vl-a cind a trebuit s3 mi despart
de parin{ii mei, pentru a veni la scoald in 1.

Autoportretul real releva un echilibru intre calitati si
defecte, din punct de vedere cantitativ. Totusi, pe locul I in
categoria defectelor subiectul situeazd timiditatea.

De altfel, A.M. face parte din categoria celor care, desi
Au au obfinut cote puternic semnificative la pretest (E = 50),
au solicitat sd urmeze progranmml psthoterapeutic, avind o
puternicd autoperceptie a timidititii (T = 38)..

A
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De asemenea, variabila interperceptie nu este semmni-
ficativd. Subiectul nu este perceput ca timid in grup (Z =
nesemnificativ).

[nsd introversia mare (I = 13), accentuati de preocu-
pirile nonsociale, nu a fost favorabild aptitudinilor sociale si
a condus la formarea unei imagini de sine si a unei conduite
specifice timdititii. Cele citeva esecuni pe plan socio-afec-
tiv au intdrit aceastd conduitd a izoldrii.

»INu Tnifeleg de ce, dar In general am succes la fete, dar
atunci cind vreau ceva in mod special nu reusesc®.

Hiperexigenta, perfectionismul, funcfionind ca o con-
duitd de supramotivatie, conduc la efectul invers.

Autopertretul real pune accentul in primul rind pe
reducersa timiditafii (singe rece, calm, fnfelepciune).

Dest din punct de vedere structural subiectu! nu este
un timid predominant endogen, constiina proprie timiditati
accentueazd gradul de-timiditate, conducind la o forma de
timiditate ascunsa, supracompensati.

Esecul social real, degi minor, dar mai ales cel imagi-
nar conduc la o exacerbare a trebuintei de compensatie
(supracompensatie). De aici declangarea unui adevarat com-
plex de superioritate, care nu este decit efectul de supra-
compensatie a unei imagini deformate despre sine. Auto-
portretul ideal scoate la iveald o dorintd ascunsi a subiectu-
lut de a deveni nalt de 1,87 m, puternic, curajos.

Cu cit disproportia dintre cauzi si efect este mai mare,
cu atit creste tendinga de compensatie.

Supracompensatia este mecanismul principal al timi-

dititii subiectului A.M. De altfel, subiectul, fiind foarte

inteligent, are congtiinfa acestei supracompensatii si desco-
perd el insusi, prin travaliul psihoterapeutic, solutia: ,,mai
important decit a fi primul este a fi foarte bun*.

2
.
~-
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Exercitiile de relaxare specifice timiditafii au un efect
deosebit asupra ,,carapacel musculare” a subiectului, care,
avind o voin{d puternic#, are tendinta de a se supracontrola,
ceea ce determmd o pozifie rigidd, ncordatd a capului (vor-
birea cu dinfii inclestafi).

ixercifiile care stau sub semnul limbajului corpului
(mers, privire, agezare pe scaun, stringerea de mind, distanta
interpersonald) sint de asemenea realizate cu succes.
Subiectul este chiar singural din grup care reuseste o perfor-
mantd deosebitd: privirea dominatoarea orientatd asupra
partenerulul,

Practicarea unui sport de forféd si abilitate, karate, si
obtinerea unor premii deosebite au fost folosite ca metode
de a sublinia succesul personal si de a invifa autografifi-
carea. Dest mulfi dintre timizi obtin succese deosebite prin
diferite metode, ei au tendinta de a minimaliza succesul si de
a maximiza esecul.

Metoda autogratificarii, practicatd cu perseverenta,
conduce la autopercepfta predominanta a succesului in com-
parafie cu esecul.

Lista succeselor s-a extins $1 dupd incheierea progra-
mului psihoterapeutic (subiectul a fost ales prezentator la
spectacolul dedicat Tmplinirii a 30 de ani de la infiinfarea
Liceului ,,Emil Racovitd“, spectacol susfinut pe scena tea-
trului din localitate).

Concluzii ,

Subiectul A.M., de 16 ani, s-a prezentat din proprie
inifiativa la programul psihoterapeutic. Rezultatele obtinute
la pretest sint: E = 50, I = 13, T= 38, Z = nesemnificativ, iar
dupd testare se relevd o ugoard scidere a emotivitatii, o
crestere a extraversiei si o scadere a timidititii evidentiata
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prin testul Zimbardo. Scara autoperceptiei releva o diferengi
mai mare, intre 6 si 1. Aceasta este metoda de. evaluare cea
mai semmnificativi pentru subiectul AM., deoarece constiin-
ta timidititii proprii era excesiv dezvoltatd, constituindu-se
In cauza timidititii reale. .

Nodul gordian al psihoterapiei tn cazul AM a fost
constientizarea mecanismului de supracompensatie si des-
facerea amalgamului creat in Jurul acestuia. Metoda auto-
gratificafiei a fost de asemenea puternic semnificativi,

Diagnosticul stabilit este de timid endogen-exogen,
ascuns, supracompensat, gradul 1.

Succesele obtinute dupa incheierea programului psi-
hoterapeutic susfin continnarea 51 Intdrirea procesului post-
terapeutic, printr-o noud forma de autoterapie..

. @

In urma studiilor de caz s-au stabilit maj multe con-
cluzii. Am parcurs sase studii de caz, de forme i grade
diferite:

- timiditate autentic, endogen-exogend, volitivi,

transparenti; .

- timiditate autentic, endogen-exogens, afectivi,

ascunsd, supracompensati;

- timiditate autentici, endogen-exogend, afectivi,

transparentd, supracompensati; '

- timiditate exogens, situationald, transparent3, com-

portamentald;

- timiditate autentici, endogen-exogeni, transparentd,

supracompensati, afectivi; ‘

- timiditate autentici, endogen-exogend, ascunsi, su-

pracompensata, afectiv-sexuali.

Metodologia aplicati a fost corespunzitoare pentru
fiecare tip $i grad de timiditate: E '

- predominant volitiva, de pro gramare mintald si com-

portamentald; B

- predominant afectiv-relationald, de retrdire, rede-

cizie;

- aseméndtoare cu cea anterioard;

- predominant comportamentala;

- predominant afectiv-relationald;

- asemdndtoare cu cea anterioard, cu -dccentul pe

relatia dintre sexe.

Rezultatele obginute: , .

In cazul nr. 1 s-au obtinut urmitoarele modificiri:

Egr. Il -»E gr. I
Igrl »lgrll
Ter. 1w Tegrl
Zgrl-»Zgrl

A8 -m Ab ‘

Deci s-au obtinut modificari strucﬂ;ral-endqggn_@, de
trecere de la un grad la altul, la nivelul emotiv_itém st intro-
versiel. Autoperceptia timiditatit (A) se mo'dlf:i;ca doar cu
doud puncte datoritd gradului redus de interiorizare a t¢ra~
piei de citre subiect. ‘ _ o

fn cazul nr. 2 s-au obtinut urmétoarele modificiri:

Egrl-» Egrl
I ar. i «ppl ar. 1
Terl e Terl
Zgr. I w7 gt IV
AT A2 .

Deci modificdrile s-au obtinut la autoperceptia timi-
ditatii, masuratd pe baza scalei autoperceptiei. R

In cazul nr. 3 s-an obginut urmatoarele modificiri:

Eegr I -»Egr I
Igr. I -e I = extravert
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Tgrl -»Tegr 1l
LZge ]l -wZgrll
A9 - A2 ~
Deci s-au obtinut modificdri structural-endogene pu-
ternice si exogene. Este singurul caz in care modificarile
structural-endogene conduc la trecerea de la o categorie la
alta, de la introversie la extraversie.
In c#zul nr. 4 s-au obtinut urmétoarele rezultate:
E gr. II —»E gr. TI
I = extravert constant
Tgrl = Tgrl
Zegrl = Zprl
AT Al
Deu se constati modificiri la nivelul emotivitdtii gi al
autoperceptiel timiditdfii, masuratd pe baza scalei autoper-
ceptiel.
in cazul nr. 5 s-au obtinut urmitoarele modificiri:
Egr.I1-» Egr Il
Tgr.l-p1gr Il
Tgrl-»Tgr 1l
Zgrt ]l 2ol
A8 e A4
Deci se constatd modificdri structurale puternice, dar
interperceptia timiditdfii (Z) rdmine neschimbati datoritd
stereotipului social.
In cazul nr. 6 s-au obfinut urmétoarele modificari:
E gr. HI - E gr. 11
Tgr.l-p lgrl
Tgrl - Tgrl
Z - nesemnificativ
A6 = Al
Deci se constatd modificari la nivelul a,u‘toperceppei
tifniditapi masurata pe baza scalei autoperceptlel

LN
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in concluzie, tipurile si formele timiditi{ii constatate
in procesul experimental sint:
1. dupd predominarea structurii endogene sau exogene:
a. tumiditate endogend, autentica, constitutionald
b. timiditate exogend, situationald
2. dupd procesele psihice predominant perturbate:
a. timiditate cognitivd
b. timiditate afectiva
c. timiditate volitiva
d. comportamentald o
3. dupi gradul de manifestare a timiditiii:
a. transparentd
b. ascunsi
4, dupd mdrimea grupului intimidant:
a. publicd
b. particulard
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CONCLUZII FINALE

Cercetirile teoretice §i experimentale proprii, in pro-
blema timiditdtii de aproximativ. 15 ani, au condus la for-
mularea urmétoarelor concluzii:

I. Timiditatea este o tulburare afectogend a perso-
nalltam a congtiintei de sine, de auto si interestimare, care
se manifestd In prezenta oamenilor sau a reprezentirii lor s

determind inadaptarea sociald sau adaptarea sociald nega-

tivi. Timiditatea este o tulburare afectogend deoarece ge-
nereazd gi intdreste afecte negative (teama, anxietatea) de-
clansate de prezenta sau reprezentarea pericolului principal
pentru timizi: oamenii.

- Toate studiile si cercetirile experimentale anterioare
au fdcut referire la dereglarea conduitei de auto si interesti-
mare a timidului in prezenta unui context socio-uman sem-
, nificativ pentru acesta.

Constiinta de sine si cea corelativi, de altii nu suporti
perturbdri in sensul patologic al cuvintului, ci in sensul difi-
- cultitii de manifestare in prezenta oamenilor, a trecerii aces-
teia de la latenfd la manifestare. Timidul intimpina dificultiti
de manifestare autentici a identitafii proprii, avind sentimen-
tul c3 este artificial, inautentic, alienat de propria sa natura.

Adaptarea negativid,-desi se concretizeazi in 1ntole~
ranfd, agresivitate, manierisim comportamental, este o formi
de adaptare, insd contorsionatd, caricaturald, cu care totusi
timidul supravietuieste. Aceastd definitie predominant con-
ceptuald preexperimentald este completati cu cea structural-
: opera@:lonala postpxpenmentala
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II. Ca handicap social, timiditatea se manifestd pe un
teren larg, de la normal - timiditatea brut spontani - pini la
marginalitatea normalului - timiditatea sistematizati, auten-
ticd, numita si ,,sala de asteptare® a nevrozelor.

Timiditatea autenticd, constitutionald, endogen-exo-
gend supracompensati, grava se integreaza in domeniul mai
mult sau mai putin conturat al psihopatologiei socio-afec-
tive. Dacd prin handicap social intelegem nu atit o deficien{d
reald, ci obstacolul prin care aceasta il constituie in adap-
tarea noastr, atunci timiditatea este unul dintre cele mai .
grave handicapuri sociale, care se poate finaliza cu izolarea
si alienarea de grupul familial, socio-uman, profesional.

La celilalt pol al acestui domeniu al psihopatologiei
socio-afective se afld tulburdrile de comportament, carac-
teropatiile.

I11. Timiditatea, conceptualizati de Antebi (1990) cao
dispozitie a personalititii care reflectd dezvoltarea sociald
intirziati sau blocatd, implicd problema Fului (Seidman,

1989) mai mult decit a dexteritifii sociale ca deficit, este un
autoconsiruct multidimensional (Mc Murdock, 1986), cu
centrarea obsesivd pe Eul individual si separarea de’ Bui
social.

Din prezentarea factorilor timidititii, structurali. si
structurati in acelasi timp, gi mai ales din sublinierea carac-
terului determinant al factorilor motivationali rezultd faptul
ci timidul este responsabil de propria sa timiditate, constru-
ind treptat, sistematic-obsesiv edificiul multidimensional a
acesteia.

V. Structura complexd a timiditifii, pusd in eviden{d
si de Melchior (1991) prin disocierea unui factor general de -
timiditatea si a factorilor specifici (cognitivi, afectivi, voli-
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itvi, comportamental), a fost confirmatd de experimentul
siganizat de noi. Astfel, Tn structura timiditdfii am putut
identifica:

A factorul general: aut@perceptia timditati

B. factorii specifici: emotivitatea, introversia, inter-

- percepiia timiditafii

C. factorii 1ndividuali: cognitivi, afectivi, volitivi,

comportamentali.

Daca factorul general este prezent in orice tip si formai
de timiditate, fiind criteriul diagnosticulul general, factorii
seifict definesc tipul de timiditate, predominant endogeni
sau exogend, fiind criteriul de diagnostic diferential, iar fac-
torii individuali identificd forma de timiditate (cognitivi,
afectivi, volitivd, comportamentald). ‘

In termeni de conduiti, factorul general ar putea fi
reprezentat de cuplurile bipolare, cu accentul pe unul dintre
ele: ‘

. asemdnare - deosebire
. aparare - atac
. securitate - insecuritate
. contact - separare
. cerere - oferta
. anticipatie - aciune
.Incordare - relaxare
. Incredere - neincredere
. concurenta - colaborare
10.-supunere - dominare
11. autosubestimare - autosupraest1mare
12. spontaneitate - rigiditate
V. Metodologia aplicatd In cercetarea experimentald
diferentiazi:
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. Timidul de netimid: :

a. dacd E, I sau T/Z sint semnificative din punct de
vedere statistic (timid) sau cel putin doua variabile sint sem-
nificative din punct de vedere statistic. Astfel, dacd subiec-
tul este emotiv si introvertit (E>45; 1<24), dacd este emotiv
si se considerd timid, introvertit si se considerd timid sau
este considerat timid, se diferentiazd de netimid.

b. dacd E, I, T, Z sint nesemnificative din punct de
vedere statistic (netimid). Astfel, subiectul nu este nici emo-
tiv, nici itrovertit, nu se considerda timid si nu este consi-
derat timid (netimid).

2. Timidul predominant endogen de timidul predomi-
nant exogen:

a. dacd toate variabilele E, I, T, 7 sint semmmificative
din punct de vedere statistic (timid endogen).

b daca T/Z sint semnificative din punct de vedere
statistic (timid exogen).

3. Formele timiditatii:

a. cognitiva: teama de evaluare

b. afectivd: teama de respingere

c. volitiva: teama de decizie

d. comportamentald: teama de actiune.

Desi timidul autentic cunoaste toate aceste forme in
grade diferite, accentul deplasindu-se in functie de situatie
pe o dominantd sau alta, timidul predominant exogen se
poate cantona in una din aceste forme in functie de expe-
rienfa sa de viatd si de profilul personalitatii sale.

4. Gradele timiditagii:
- dupd criterii B, I, T, Z sint:
a. slab 1D
b.mediu  (1I)
c. puternic (1)
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- dupd criteriul autoperceptiei timidititii (T) acestea
sint: '
a. 8-24 slab (11D
b. 25-29 mediu  (II)
¢. 30-47 puternic (I)

VI Find in esentd o problemi de intercomunicare

umana, terapia cea mai adecvati a timiditatii s-a dovedit a
fi terapia comunicationald. Desigur, in orice tip de terapie
comunicarea interumand este semnificativd, dar in psihote-
rapia timiditatii am subliniat sensul cibernetic al comunicrii
intrasistemice Intre sistemele corporal, emotional, discursiv
si socio-familial §i intersistemice intre timid si netimid.

VII. Experimentul terapeutic a demonstrat eficienta

- atit a grupului mic, de 4-5 membri, cit si a grupului de 8-9
membri, cu diferentierile specifice structurii acestora.

Find o terapie comunicationald, ea se adreseazi 1n
mod eficient grupului mic sau mijlociu, desi se poate adap-
ta st travaliului individual. In acest ultim caz, atunci cind se
ajunge la exercitiile de grup se poate apela la alti timizi cu
care s-a lucrat individual. Psihoterapia comunicationald in-
dividuald poate fi urmati de cea de grup, pentru a se pune in
practicd si verifica achizitiile obfinute individual.

Rezultatele statistice diferite obtinute la cele trei gru-
pe se explica prin:

- structura de grup omogend si eterogend, prima
favorizind permisivitatea influentei terapeutice;

- momentul aplicdrii terapiei: de crizi sau de evolutie
$1 sistematizare a timiditafii;

- tipul si forma timiditdtii fiecdrui pacient, predomi-
nant endogend san exogena.

VI Tipurile, formele si gradele diferite ale timidi-
tafii. Structura complexd a acesteia necesiti o terapeutici
generald a timiditdfii, care se adreseazd factorului general
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(autoperceptia), si terapeutici specifice, care se adreseaza
factorilor specifici si individuali ai timiditafii.

IX. Terapia de scurtd duratd este necesard si efi-
cienta in perioadele de criza ale timidului autentic sau pen-
tru timidul predominant exogen. Pentru timiditatea au-
tenticd, constitufionald, gravi, terapia intensivd trebuie ur-
matd in mod necesar de terapie de intretinere pe o perioadd
indelungata.

Nu se poate elabora si nu este dezirabild o retetd psi-
hoterapeuticd de scurtd sau lungd duratd, dar se pot stabili
limitele minime: 3 huni pentru terapia de scurtd duratd si un
an pentru terapia de lunga duratd. Limitele maxime se sta-
bilesc in functie de relatia concretd psihoterapeut-pacient, de -
tipul si forma timiditaii etc.

X. Raportul dintre metodele cantitative si cele calita-
tive, atit din punct de vedere diagnostic, cit si terapeutic, este

" favorabil metodelor calitative, ale studiului de caz.

XI. Terapia educationald a timiditafii este necesara
la virsta copildriei pentru a preveni sistematizarea unei dis-
pozitii constitufionale intr-o timiditate gravi, autenticd, la
virsta adolescentei si tinerefii pentru a se evita sau ameliora
suferinfa gi supracompensafia, iar la virsta adultd pentru a
evita sau corecta formele de adaptare negativa. 4

XII. Educatia socie-afectivad pozitiva se poate con-
stitui intr-un obiectiv fundamental al unui Invatimint efi-
cient. Invatamintul romanesc, predominant intelectualizant,
verbalizant §i pasiv, stimuleazé un tip de elev cuminte,
supus, timid. Dinamizarea procesului de invafdmint prin
exploatarea metodologiei activ-participative, care se adre-
seazd intregii personalitdfi i nu mumai mintii elevului, con-
comitent cu reducerea factorilor de stres scolar, se poate
realiza i prin elaborarea unor programe de educatie socio-
afectivd pozitiva.




Anexa 1

CHESTIONAR CARACTEROLOGIC
(dupi G. Berger)

1) a. Esti mlburat(d) numai de evenimente importante,
grave? "

b. Sau, dimpotriva, pui la inimi tot felul de fapte mi-
runte, desi ifi dai seama cd sint fard importanta?

2) a. In timpul liber, simti nevoia s continui si lucrezi fie
facind mici reparatii, treburi pe lingd casd, fie com-
pletindu-i cunogtintele?

b. Sau profii de timpul liber pentru a te plimba, a face

sport?

c. Sau preferi s citesti o carte distractiva, si stai la tele-
. vizor, la radio, sa te odihnesti? '

3) a. Esti preocupat de viitor? Te gindesti deseori la ce vei
face Tn urmitorn ani? -

Hlatele imediate?

4)
i, 84 accepti situatiile

p—a

ie de un efort pen-
sd incepi sd
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b. Sau, dimpotriva, executi imediat si fard nici o greu-
tate ceea ce ai hotarit?

6) a. Cind pleci la drum sau intr-o excursie lungd, pierzi
mult timp cu pregétirile gindindu-te in aménunt la tot ce
va putea surveni?

b. Sau termini repede pregitirile bazindu-te pe prezenta
ta de spirit?

7) a. Esti susceptibil, te sim{i imediat profund atins de o
observatie nepoliticoasd sau ironici?

b. Sau accepti observatiile, ironiile fir si te simti jignit
imediat?

8) a. Te descurajezi usor in fata dificultifilor?

b. Sau, dimpotriva, dificultatile iti stirnesc dorinta de a
lupta cu ele?

9) a. Urmdresti cu grijd si respecti in orice situatie anumite

_reguli, norme de comportare?
b. Sau te adaptezi imediat la imprejuririle ce se ivesc?

10) a. Cind intervine ceva neagteptat te tulburi usor? Tresari
cind te cheamd cineva pe neagteptate? Te inrogesti usor?
b. Sau te tulburi mai greu?

11) a. Iti place sa-{i reamintesti ce ai ficut 1n trecut sau si te
gindesti la diferite lucruri ce ar putea surveni in viitor?
b. Ori preferi si actionezi, si faci ceva concret?

12) a. Ti se intimpla rareori s& abandonezi un lucru inceput?
b. Sau ti se intimpla destul de des?

13) a. Ridici ugor glasul intr-o conversatie? Te infierbinti
ugor intr-o discutie contradictorie?

b. Sau vorbesti linigtit, fard a ridica tonul?
14) a. Te apuci imediat de treburile pe care le ai de facut, fird
"nici un efort? ;
b. Sau esti inclinat sd le mai amini, chiar daci pini la
urmd le faci la timp?
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15) a. Te vezi mereu cu aceleagi persoane?
b. Sau preferi sd-{i largesti mereu cercul cunostingelor,
sd cunosti persoane cit mait diferite?

16) a. O schimbare mai importantd ori o sarcind noud te
ingrijoreazd, te nelinisteste?
b. Sau rdmii calm ca si inainte?

17) a. Te decizi greu? Ezifi multd vreme pind si iei o
hotérire? '
b. Sau te hotdresti repede, chiar in cazurile dificile?

18) a. ' Dupa ce ai suferit un afront, o jignire te linigtesti
repede si uiti incidentul imediat?
b. Rémii indispus o perioadd de vreme?
c. Til minte intimplarea foarte multd vreme?

19) a. Treci cu usuringd de la bucurie la tristete, de la entuzi-
asm la descurajare, fdrd sd existe motive importante?
b. Sau, de obicei, ifi pistrezi cam aceeasi stare de spirit,
aceeasi dispozitie?

20) a. Esti mereu in migcare, gesticulezi, te plimbi prin
camera? ‘
b. Sau in mod obignuit nu te agifi, esti destul de imobil?

21) a. Iti place si revezi filmele bune, si auzi mereu anumite
melodii preferate, sd desfagori mereu cam aceeasi acti-
vitate? ' _
b. Sau iti place cit mai multd variatie, cauti ca tot timpul
disponibil s ti-1 petreci in condifii diferite, chiar de la o
saptamind la alta? :

22) a. Iti vine in minte deseori un gind sau o intimplare fird
importantd de care nu poti scédpa, care te urmareste?
b. Sau asa ceva {1 se intimpla extrem de rar?

23)a. Cind se defecteazd ceva si trebuie s fact un efort pen-
tru a efectua reparatia sau pentru a chema un specialist
treci imediat la fapte? ‘
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b. Sau preferi sd te acomodezi cu aceastd situafie,
aminind un timp reparaua

24) a. Iti place si aranjezi tot timpul carfile, caietele in asa
fel incit sa fie o ordine stricta, simetricd?

b. Sau te multumesti sd le ai la indemind si ordinea
strictd s-0 faci doar din ¢ind in cind?

25) a. T se intimpla deseori si fii asa de emotionat incit s
nu mai poti actiona, sa nu te mai poti misca sau vorbi?
b. Sau ti s-a intimplat doar de citeva ori?

c. Sau nu {1 s-a Intimplat niciodatd?

26) a. Cind ai efectuat o lucrare complicatd, dupd ce o ter-
mini simfi nevoia si cauti i alte solutii sau completari?
b. Sau, convins ca e bine facuti, triiesti imediat senti-
mentul ¢d ai scdpat de o grija?

27) a. Iti place si prevezi dinainte cum ifi vei folosi timpul
in aménunt? Iti faci regulat un plan, un program al ocu-
patiilor?

b. Sau Incepi cu o activitate, dupi dispozifia momen-
tand, fard o planificare?

28) a. Deseorl ai impresia ¢ lucrurile nu merg cum trebuie
si.te simfi nemulfumit?

~b. Sau, in general, te simfi multumit de soarta ta?

29) a. Iti place mai mult s asisti la jocuri sportive decit si le
practici tu insuti?

b. Sau preferi sd intri tu in joc, chiar daci nu le stii bine,
decit sa fit un simplu spectator?

30) a. Cind ti-ai format o pirere, te atagezi de ea cu -

incdpdtinare?
b. Sau ifi schimbi pdrerea in fata unor argumente noi?
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INVENTAR DE INTRO-EXTRAVERSIE (Eysenck)

1. Sinteti foarte multumit cind sintefi implicat intr-o activi-

tate care solicitd actiune rapidd? ....... ODa (JNu
2. Sinteti uneori, fird motiv, cind vesel, cind trist?
................................ ODa ONu
3. Cind ciutafi s3 va concentrafi atentia vi fug gindurile in
toate partile? . ... ... o L (3Da OO Nu
4. Cind faceti noi cunostinfe, de obicei incepefi dv. conver-
safla? . ... (ODa (O Nu

5. Obisnuiti si actionati repede si singur? . O Da O Nu
6. Cideti usor pe ginduri In timpul unei petreceri la care a

trebuit sd partlclp'm‘? ................ ODa ONu
7. Vi simgiti uneori plin de ener gxe si alteori moale gi fard
chef de migcare? ................... ODa CONu
8. Vi considerafi un om plin de viatd? ....0Da ([ Nu
9. Sintefi foarte nenorocit cind trebuie si renunfati sd mer-
geti in societate? .. ......... ... ..., ODa [ONu
10. Vi indispunetiusor? . .. ... ... .. (ODa [ONu
11. Vi schimbati adeseori dispozitia cu sau fird un motiv
evident? .......... ... ... ... ... Da (ONu
12. Preferati actiunea concretd imagindrii unor planuri?
............................ ...0Da Nu
13. Visati adeseori cu ochii deschisi in timpul zilei la lucruri
care totusi nu se vor realiza? ....... ..ODa (OONu
14, In societate vi place si raminefi mai mult in planul
secund? L. ODa ONu
15. Vi frimintai mult gindindu-va la trecutul dv.?
................................ (Oba ONu

16. Vi hotériti greu ca intr-o tovéirésie agreabild si va
descarcati sufletul in mod sincer? ..ODa [ONu
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17. Uneori, fird motiv, avefi o stare de spirit foarte proasta,
sinteti foarte indispus? .............. (O Da [ONu
18. Sinteti inclinat citre o excesiva scrupulozitate? ‘
................................ ODa ONu
19. Vi se 1nt1mpla adesea sd luafi o hotdrire prea tirzin?
................................ (O Da (JNu
20. Vi place societatea celorlal{i oameni? ..JDa (JNu
" 21. Aveti deseori insomnil datorlta unor griji? . ... .. ..
................................ (O Da (O Nu
22. V4 limitati cercul cunogtintelor dv., de preferin{d, la
citivaalesi? ........ ... ... ... (ODa (ONu
23. Aveti usor remusciri, sentimente de vinovifie?
................................ (ODa OONu
24. Considerati vreodati munca dv. ca fiind foarte serioasd?
................................ (ODa ONu
25. V4 simtiti usor jignit? .. ... ... [ODa ONu
26. Vi place si aveti multe indatoriri sociale? ..........
................................ ODa ONu
27. Vi socotiti ca fiind in mod special nervos si intr-o stare -
de incordare interioard? ............. ODa ONu
28. Vi asumati cu plicere conducerea unor actiuni comune?
e (Da OONu
29. Vi simtifi deseori singur? .. .......... [ Da INu
30. In prezenta sexului opus deveniti repede stingaci?
...................... ceev......0Da OONu
31. In timpul zilei incepeti dintr-o datd sd visati cu ochii
deschisi la diferite Intimplari? ........ ODa O Nu
32. Aveti aproape Intotdeauna un rdspuns potrivit la obser-
vafiile care vi sint adresate? .. ..... ... (3 Da 0ONu
33. Vi ginditi deseort la timpurile bune pe care le-ati trait in

recut? ... e M Da O Nu

34.

V-ati caracterizat singur ca fiind un om fara framintéri si
nepasdtor? .......... ... ..., e O Da O Nu

35. Aveti adesea si fard motiv special un sentiment de

indiferentd si oboseald? .. ... e ODa I Nu

36. Aveti inclinatia de a fi tdcut in societate? (1 Da I Nu

37.

38.
39.
40.
41.
42.
1.
44.
45.

46.
47.

48.

De obicei, dupd o situatie ingrijordtoare si criticd va gin-
difi ¢4 ar fi trebuit sa faceti ceva ce nu afi facut?
................................ (O0Da (ONu
De obicei, intr-o societate veseld puteti sd vd manifestati
cu usurintd si in mod firesc? . ....... .. ODa ONu
V4 vin in minte aga de multe ginduri astfel incit nu puteti
adormi? ... ...l (IDa ONu
Va place o activitate care cere o atenfie concentratd
asupra amdnuntelor? .. ... o L. ODa (O Nu
Sinteti asaltat de ginduri inutile, care mereu vd vin in
mie? ... ODa (ONu
Efectuati munca dv. ca ceva obignuit, de la sine inteles,
fard sd va enervati in mod special? . . . .. (ODa ONu
Vi supérafi foarte usor in legatura cu unele fapte?
................... (OIDa ONu
Ceilalti va consideri ca pe un om plin de viata?
...................... “eieo.....0Da ONu
Aveti adesea o proastd dispozitie, un sentiment de
nemulfumire? . . ... e ODa ONu
Va apreciati singur ca fiind vorbaret? . . (O Da [ Nu
Aveti perioade de neastimpdr, incit nu puteti sta mult pe
SCAUNT .. v e (ODa [ONu
Faceti cu pldcere altora cite o micé festa? ,
............................. ..0ODa ONu
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INVENTAR DE TIMIDITATE (dupé Zimbardo)

1. Vi considerafi timid?
lada
0b.nu
2. Dacd da, afi fost intotdeauna timid (erafi timid si inainte
si sintefi in continuare)? '
1 a.da
0b.nu
3. Dacd afi rdspuns nu la prima intrebare: nu a existat
niciodatd in viata dumneavoastrd o perioadd in care afi
Jost timid? :
la.da
0b.nu
Dacad afi rdspuns nu, acest chestionar nu va priveste.
Multumim. Daca ati rdspuns da Iz una din intrebarile prece-
dente, binevoitl a continua.
4. Pini la ce punct sintefi timid atunci cind sintefi?
5 a. excesiv de timid
4 b. foarte timid
3 ¢. realmente timud
2 d. moderat de timid
1 e. doar putin tirnid
5. Cu ce frecvenyd resinfifi
timiditate?
5 a. in fiecare 71
4 b. adesea, aproape o zi din doud
3 ¢. o datd sau de doud ori pe sdptimind
2 d. din ¢ind in cind, mai pujin de o datd pe siptdmingd
1 e. rar, o datd pe lund cel mult

resimfit) aceastd impresie de

6. In comparatie cu semenii dumneavoastrd (a cdror virsid,
sex si mediu de origine sint asemdndtoare cu ale dum-
neavoastrd) sintefi:

5 a. mult mai tinud
4 b. mai timid
3 c. aproape la fel de timid
2 d. mai putin timid
1 e. mult mai putin timid
7. Credeti cd a fi timid este de dorit?
5 a. de loc
4b. putin
3 ¢. nici de dorit, nici de nedorit
2 d. de dorit

1 e. foarte mult

8. Timiditatea dumneavoastrd constituie (a constituit} o pro-
blemd personald?

5 a. da, adeseori

4 b. da, uneort

3 ¢. da, ocazional

2 d. rar

1 e. niciodatd .

9. Cind sintefi intimidat, reusiti sd vd ascundefi timiditatea

sau sd-i facefi pe ceilalfi sd creadd cd nu sintefi tirmid:

a. da, Intotdeauna
b. reusesc uneori, dar nu intotdeauna
c. nu, in general nu reusesc si o ascund

10. Vi considerati mai mult un introvertit sau un extraveriii?
5 a. foarte introvertit
4 b, introvertit moderat
3 ¢. nict unul, nici altul
2 d. extravertit moderat
| . foarte extravertit
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11. Printre cauzele enunfate mai jos, care sint cele care,
dupd dumneavoastrd, sint rdspunzdtoare de timiditatea
dumneavoastrd? Alegefi-le pe acelea care vi se par
corespunzdtoare cazului dumneavoastrd:

a. nelinigtea de a fi prost apreciat

b. teama de a fi prins '

c. lipsa de incredere in sine

d. lipsa de aptitudini sociale speciale (precizati care)

e. teama de a fi intim cu cineva

f. gustul pentru singuratate

g. atractia citre centre de interes nesociale (hobby,

pasiuni extraprofesionale)

h. o sldbiciune, un handlcap personal (precizati care)

i. alte cauze (precizati care) .
12. Cei ce figureazii pe lista de mai jos v gdsesc timid? In

ce mdsurd vd considerd ei timid? Rdaspundefi utilizind

aceastd scard:
A. excesiv de timid
B. foarte timid
C. realmente timid
D. doar ugor timid
E. de loc timid
a. mama dv.
b. tatdl dv. ,
c. frafii si (sau) surorile dv. |
d. prietenii dv. intimi
¢. sotul sau partenerul dv.
f. colegit de liceu
g. colegul de camera
h. profesorii sau patronii
1. colegii care va cunosc bine

=
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13. Pentru a decide dacd meriiafi sau nu eticheta de timid,

v-afi bazat pe faptul cd:

5a. sintefi (erafi) timid in mod constant, in toate
situatiile

3 b. sinteft (erap) timid cel putin jumaétate din tlmp in
cea mat mare parte a situatiilor

1 ¢. nu sintefi (erati) timid decit in anumite ocazii, dar
aceste situatii sint (erau) suficient de importante
pentru ca dv. sd vi conmderau ca fiind timid

14. S-a mtlmplat ca oamenii sd se insele asupra timiditdfii
dv. §i sd o confunde, de exemplu, cu mdzferen}a ati-
tudinea distantd sau arogantd?

Da.da
I b.nu
15. Uneori vd simfifi ttmld atunci cind sintefi Szngur?
la.da
0b.mu
16. Uneori vd simfifi jenat atunci cind sintefi singur?
la.da
0b.nu

17. Dacd ati rdspuns da la intrebarea anterioard, bznevor;z
a descrie cind, cum si de ce vi s-a intimplat aceasta.

18. Dacd resimfifi actualmente sau afi resimfit o stare de
timiditate, binevoifi a indica dintre situafiile, activitdtile
si persoanele enumerate mai jos pe acelea care vd infi-
mideazad:

a. situatiile sociale in general

b. marile grupuri

c. micile grapuri orientate spre indeplinirea unei sarci-
ni (seminarii, grupe de muncd)

d. micile grupuri sociale (serbari dansate, baluri, pe-
trecert)

e. Intrevederi Intre patru ochi cu o persoand de acelas
sex
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f. intrevederi intre patru ochi cu o persoand de sex

opus

g. situatii in care ma simt vulnerabil (de exemplu cind
am nevoie de ajutor)

h. situatii in care am un statut inferior (cind vorbesc
unor superiori, unor autoritdfi)

i. situatii care cer o anumita sigurantd (de exmplu, cind
vreau si ma pling de serviciile dintr-un restaurant)

j. situafii in care devin tinta atenfiei unei intregi adu-
niri (de exemplu, ¢ind tin un discurs)

k. situatii in care devin tinta atentiei unui mic grup de
oameni (de exemplu, cind sint prezentat sau mi se
cere parerca) ‘

1. situatii in care sint apreciat sau comparat cu ceilalfi

m. situatiile interpersonale in general

n. ¢ind existd posibilitatea unor relatii sexvale

19. Acum recitifi intrebarea precedentd si indicafi la fiecare
din variantele pe care le-afi ales dacd aceastd situafie
sau activitate v-a intimidat luna trecutd:

a. nu funa trecuta, ci inainte

b. da, enorm

c. da, puternic

d. da, moderat

e. da, putin

20. ()ameml care md intimideazd sint:

a. parin{ii mei

b. fratii i (sau) surorile mele

c. ceilalfi membri ai familiex

d. prieteni

. necunoscutii

f. strainii

g.oamenii care exercitd o autoritate in virtutea
functiet lor (politisti, profesori, superiori ierarhic)

h. oamenii care exerciti o autoritate in virtutea cu-
nostintelor lor (intelectuali, specialigti)
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1. oamenii In virsta

j- copiii

k. persoanele de sex opus dmtr—un grup

l. persoanele de acelasi sex dintr-un grup

m. o persoand de sex opus intr-o intrevedere intre

patru ochi
n. o persoand de acelagi sex intr-o intrevedere ntre
patru ochi.

21. Acum, recitifi intrebarea precedenta si indicafi alaturi de
fiecare din variantele pe care le-afi ales dacd aceasta
situafie sau activitate v-a intimidat luna trecuta:

a. nu luna trecutd, ci nainte
b. da, enorm

c. da, puternic

d. da, moderat

e. da, putin

22. Cum stiti cd sintefi timid, pe ce indicii va bazafi?

1 a. doar pe sentimentele mele interne, pe gindurile
mele personale

3 b. doar pe comportamentul meu manifestat Inte-o
sﬂuaﬁe dati in public

5 ¢. méd bazez 1n acelasi timp pe reactiile mele i.nte'-~
rioare i pe comportamentul pe care il manifest

23. Dacd tncercafi sau afi incercat o sare de timiditate, care
dintre reacfiile fizice de mai jos sint cele carve insofesc
aceastd impresie? Nolati-le cu 0 pe cele care nu va
privesc, cu 1 pe cele mai importante, mai frecvente si
mai grave, cu 2 pe cele care sint pe locul doi in ordinea
imporfanfei §.a.m.d.:

a. roscatd
b. accelerarea pulsului

. stomac innodat

. senzatie de furpicatur

e. gurd uscata

f. tremurdturi

oo
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g. transpiratie

h. oboseald

i. accelerarea bitdilor inimi

j. alte reactn fizice (precizati care)

24. Care sint gindurile si sentimentele care insofesc timidi-

tatea dv.? Notati-le cu 0 pe cele care nu vd privesc, cu 1

pe cele mai importante, mai frecvente si mai grave, cu 2
pe cele care vin pe locul doi in ordinea importantei

s.a.m.d. (mai multe variante pot fi apreciate la fel):

a. ginduri pozitive

b. nici un fel de ginduri deosebite (de exemplu, visez,
nu ma gindesc la nimic special)

c. constiinfa de sine (de exemplu, sint excesiv de atent
cu mine, la fiecare din gesturile mele)

~d. ginduri centrate pe aspectul dezagreabil al situatiei

(de exemplu, ma gindesc ci situafia este groaznica,
¢ ag dori mai degraba s fiu 1n alti parte)

e. ginduri care fac diversiune (de exemplu, mé gindesc
ci ag putea face altceva, cd se va termina curind)

f. ginduri negative la adresa mea (de exemplu, ma
simt stupid, nu sint la locul meu, nu sint sigur pe
mine, nu sint la indl{ime)

g. ginduri referitoare la aprecierile pe care alfii sint pe
punctul de a le face despre mine

h. ginduri referitoare la modul in care ma comport (de
exemplu, ma intreb ce impresie fac i cum pot sd o
controlez) -

i. ginduri referitoare la timiditate in general (de exem-
plu, cred in propria mea timiditate i in consecintele
pe care le antreneazd, md gindesc cd as dori foarte
mult sa nu fiu timid)

j- alte ginduri (precizati care)

25. Dacd incercati sau afi incercat o stare de timiditate, care

sint comportamentele exterioare care pot sd avertizeze
anturajul dv. cd sinteti intimidat? Alegeti din variantele
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enumerate mai jos, notind cu 0 pe cele care nu vd pri-
vesc, cu I pe cele mai importante, mai frecvente si mai
grave, cu 2 pe cele care sint pe locul doi in ordinea
importantei g.a.m.d..

a. sd vorbesti Incet

b. séd-1 eviti pe ceilalti

c. sd pdstrezi ticerea

d. sd te bilbii

e. sa vorbesti dezlinat, incoerent

f. s& fii incapabil s& privesti pe cineva in ochi

g. modul de a sta pe scaun sau in picioare

h. sd eviti sd ai vreo inifiativd

1. alte comportamente (precizati care)

26. Care sint consecinfele negative ale timiditdgii?

a. 1iici una, nu existd consecinte negative

b. crecazd probleme sociale: din cauza timidititii este
mai dificil s faci cunogtinte nod, sa-ti faci prietend
noi, s profifi de experientele care ar putea fi agre-
abile

c. antreneazd consecinte emofionale negative: senti-
~ mente de singuritate, izolare, depresie

d. impiedicd pe ceilalfi s ma judece in mod favorabil

_ (de exemplu, valoarea mea nu se manifestd nicio
datd din cauza timiditagii)

e. ma 1mpledlca sa ardt siguranfd cind trebuie sd-mi
exprim pérerile, sd profit de ocazii

f. favorizeazid la ceilalfi judecafi negative eronate (de
exemplu, sint considerat pe nedrept ca fiind nepri-
etenos, snob sau arogant)

g. creeazd dificultdfi de gindire si exprimare, ma
impiedica sd am mintea limpede in prezenfa altcui-
va i sd comunic in mod eficient cu cetlalti

h. incurajeazd o constiinta de sine accentuatd, o grija
excesiva pentru propria persoand
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27. Care sint consecingele pozitive ale timiditafii?
a. nicl una, nu existd consecinte pozitive
b.-creeazd o impresie de modestie, de simpatie, de dis-
cretie, introspectie .
¢. permite sd se evite conflictele intre persoane
d. asigurd o formd practicd de anonimat si de protectie
e. oferd ocazia de a te tine deoparte, si-i observi pe
ceilalti, s activezi prudent si inteligent }
f. permite s te ardti selectiv in privinta oamenilor pe
care 11 intilnesti
g. protejeazd viata particulard si favorizeazd plicerile
~ pe care le oferd singuritatea
h. are consecinte interpersonale pozitive, impiedicin-
du-te sid-i tratezi pe ceilalti cu usuringi, si-i intimi-
dezi sau sd-i ranesti
28. Credefi cd vd putefi invinge timiditatea?
a.da
b.nu
c. nu sint sigur
29. Vrefi in mod serios sd incercafi sd o lnvingefi?
a. da, intr-adevar ‘
b. poate
c¢. nu sint incd sigur
d. nu stiu.

Réspunsurile la intrebérile cotate se adun, iar intensi-
tatea timiditatii depinde de suma obtinuti.
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Anexa 2

Interpretarea calitativa
a inventarului de timiditate Zimbardo

1. Autoperceptia timiditdtii:
a. timid (T.)
b. netimid (N.T.)
2,3. Tipul timiditdgii:
a. endogend, constitutionald, autenticd (T.A.)
b. exogend, situaionald (T.S.)
4. Intensitatea timiditdgii:

a. excesiv T.A. puternic
- b. foarte - TA.puternic
c. realmente T. moderat
d. moderat T. ioderat
e. doar putin T.S. slab

5. Frecventa timiditdgii:
a. in fiecare z1 T.A. puternic

b. o zi din doud .

¢. o datd sau de doud ori
pe saptimind '

d. mai putin de o datd

T.A. puternic

T, moderat

pe sdptdmina T.S.slab
e. o datd pe lund T.S. slab

6. Comparatia cu semenii:
a. mult mai timid
b. ‘mai timid

T.A. puternic
T.A. puternic
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c. aproape la fel de timid ~ T.S. moder
d. maiputin timid ~ T.S.slab
e. mult mai pufin timid N.T.
{. Autoperceptia timiditdfii:
a. T.A. puternicd
b. T.S. moderati
c. N.T.
d. N.T.
e. N.T.
8. Suferinfa persoanei timide:
a. T.A. puternica
b. T.8. moderata
c. T.S. moderatd
d. intimidare (I.T.IN.) slabd
e. N.T.
9. Forma timiditdfii:
a. ascunsa (T.as.)
b. ascunsi (T.as.)
c. transparentd (T.tr)

10. Corelatia timiditdfii cu introversia (I} si extraversia (E):

a. T.A. puternicd

b. T.A. puternica

c. T.S. moderatd

d. IN.T slaba

e. N.T.
1. Cauzele timiditdfii —s forma timiditdfii

a. timiditate cognitiva (T.cg.)

b. timiditate afectiva (T.af.)

c. Taf. \

d. timiditate comportamentald (T.cp.)
. timiditate afectiv-sexuald (T.afs.)
f. (T.ep)

o

g. T af.
h, i. alte cauze
12. Interperceptia (T) si intensitatea ei:
A. TA. abede T pa. (timiditate particulars)
- B. TA.
C. T.S. :
D. TS. fghi T.pu. (timiditate publici)
E. INT.
13. Tipul si intensitatea timiditdyii:
a. T.A. puternici
b. T.S. moderati
c. T.S. slabd
14. Forma timiditdtii:
a. T.as.
b. Titr.
15. Forma timiditdtii:
-a. Tm. (timiditate mintald)
b. T.cp. (timiditate comportamental)
16. Forma timiditdafii:
a. Tm.
b. Tcp.
17. Studii de caz
18. Situatii, activitdti, persoane —¥ forma §i intensitatea:
a. T.cp. '
b. T.ep.
c. Teg.
d. T.cp.
e. Taf.
f. T afs.
g. Taf
h. Teg.
i. Taf.
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j. Tep. ‘ ' d. TS.
k. Taf : e. T.S.
I Teg f. TAcg.
m. T.cp. ‘ g. N.T.
n. T.sex. h. T.cp.
19 - , 1. Tcg.
20.. Oamenii ~—#= forma t1m1d1ta‘;11 ’ jo -
a. T.pa. ' 25. Comportamentele exterioare —g. Jorma timiditagii:
b. T.pa. a.- T.cp.
c. Tpa. b. T.af.
d. T.pa. c. T.cp.
e. Tpu d. Tep.
£ Tpu e. T.cg.
g. Tpu, Tcp f. T.af.
h. Tpu., Tcp. . g. T.cp.
i.  Tpu.v. (timiditate publicd in functie de virstd) h. Tcp.
j. Tpuw : : ‘ i -
k. T.pu.sex. : 26. Consecintele negatzve e tipul si forma timiditagii:
L Tpusex. _ a. N.T.
m. Tpa.sex. ' ' b. Tep.
n. T.pa.sex. c. T.af.
21.- ' d. Tecg.
22. Forma §i tipul timiditagii: ’ e. T.cp.
a. T. af. . f. Teg.
b. T. cp. ‘ g Teg
. TA. : h. TA. : ‘
23. Reaq‘n Sizice 27. Consecinfele pozitive —w fipul i forma timidityii:
a. -1 T f-cp. (umld‘ntat@ :ttmca comportamentald) a. T.A. :
24. Ginduri si sentimente - tipul si forma timiditdfii. b. T.af.
a. N.T. c. Taf.
b. N.T. - d. Tcp.
- ¢. TA.cg. e. T.cp.
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f. Tcp.
g. Taf.
h. T.cp.

28. Mobilizarea terapeuticd:

a. puternicd
b. slabd

¢. moderati

29. Vointa terapeutica:

a. puternici
b. puternici
c. moderatid
d. slaba.
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Anexa 3

Metoda aprecierii obiective a persunahtam
dupd Zapan

La fiecare colectiv de elevi sau studenti supusi expe-
rimentului s-a aplicat metoda aprecierii obiective a perso-
nalitdfii. Astfel, s-a prezentat o definitie de lucru a timidi-
tafii, cerindu-se apoi subiectilor si numeascd primii 5-7
timizi i ultimii 5-7 timizi din colectivul respectiv. Ultima
intrebare se referd la autoperceptia subiectului testat.

Timiditatea este o tulburare a p@fg(‘m&hm@l Care se
manifestd prin:

- emofii extrem de puternice i frecvente, de multe ori

nejustificate;

- dificultatea de a comumnica si a stabili contacte

sociale;

- atxngame in conduitd;

- nesiguranta;

- neincredere in sine.

1. Numifi in ordine descrescitoare primii 5 {cinci) din-

‘tre colegii pe care-i considerati cei mai timizi.

Ince situagtie afl constatat c& sint timizi?

2. Numifi tn ordine descrescitoare ultimii 5 (cinci)
dintre colegii pe care-i considérati netimizi.

3. Dar tu, cum te consideri? De ce?

Urmeaza lista cu elevii (studentii) din clasi sau colec-
tivul respectiv,

Subiectii cu punciajui cel mai mare au primit rangul 1,
ceilalfi, in ordine descrescétoare, rangurile 1T si I
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Anexa 4

Interpretarea statistica
* a inventarului de timiditate Zimbardo

In urma intérpretirii statistice a rezultatelor obtinute
de cei 256 de subiecti la inventarul de timiditate, tradus si
adaptat dupd Zimbardo, am stabilit:

- media aritmetici = 27,42
- abaterea standard = 3,34
- - gradele de intensitate:
I 8-24 slab
I 25-29 moderat
I 30-47 puternic
- etalonul in decili:

I 120
o 2123
o 24
IV 25-26
v 27
vl 28-29
vk 30
vor - 31-33
IX  34-36

X 3747
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120
115 -
110
105
100
95 -
90
85 -

80 -

75
70~
65
60 -

55 ~

Poligonul frecventelor

50 1 .

45
40 -
35

30 -
25

20 =~
15 -
10—~
§ .

| | i [} | | i 1 | 1

A,
! I I i ¥ | | i | 1 1 :
13 15 18 21 24 27 30, 33 36 39 42 45

1
47

|



254

Elena Dimitriu

Anexa 5

Stabilirea gmdeiw de intensitate la @m@tﬁwmt@a

m&mwrsww timiditate

Berger (emotivitate)

6 47 48 49.50 515253 54 5556|5758 59 60 61 62

45 4
11%1 311121 411 14 ,126
11415 28729 303152 565771 - 72 98

2

036465666768 69 |70 71 T2 73 74 75 76 77

2

T 7 1 1420 1 1 113

100 101 108 109 110[130 131 132 133 146

78
12
158

79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90

1 1 4 1
159 160 164 165

I 45-56 slab :
0 57-69 mediu (moderat)
I 70-90 puternic
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Eysenck (introversie - extraversie)

1234567891011121314 15 16 17 18{1920 21 p2 23 24

I 33 l 48 5/7 58110513
1 4 7 8 12 20 25|32 37 45|55 60 73

I 22-24 slab
I 19-21 moderat
I 1-18 puternic

Limbardo (timiditate)

891011121314151617 18 192021222324P2526 27 g
1 224435785171418147
1 35 9 1316212836 4] 58 7290 104 111

29130 31 32 33 34 35 36 37 38 3940 41 42 43
9111 8 9 2 10 4 ¢ 2 2 5 1
120131 139 148 150 160 164 170 172174 179 i81

44 45 46 47
1
182

I 8-24 slab
O 25-29 moderat
I 30-47 puternic
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Anexa 6 |

Declaratii postterapeutice ale subiectilor,
parintilor si psihologului scelar

- 1. L.A. Incursiune in trecut. .
fn urm cu 7 luni, eram o copild naiva, caprici_oas_a?} si
alintati. Este o stare de crizd, de ciutare a personalitafii, a
Fului. Acum pisesc spre maturitate, spre infelegerea oame-
nilor. Doamna profesoard D.E. m-a ajuta foarte mult..- Er?m
cu ,fundul in doud luntri, cum spunea dumneaei. Cind
supéffécio,a.sé, cind veseld, ¢ind dOrnicé.sé,'trec 'pesti: toa}tc
obstacolele. M loveam, plingeam (mai bine z18 ma plmT
geam la doamna profesoard), mé ridicam, rideam,( apoi
cideam din nou. Eram timid#, mi-era fricd de oameni §1 de?
mine. M# vedeam lipsiti de orice posibilititi de afirmare 1
ce mult vroiam si fiu luati in seami (in sens pozitiv).

Dar iati ci a venit si clipa hotiritoare... De cind mi-am
auzit vocea pe casetofon mi-am dat seama cd pot si ma
stipinesc si si nving. Am continuat gi merg pe drumul cel
bun (datorita psihoterapiei).

Multumesc!

2. B.A.
Saltul atit de neagteptat de la trei la noud puncte nu
s-a realizat pe parcursul acelor doud luni care au trecut d@
" ¢ind am inceput terapia. O parte din salt (de la trei la cinet)
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l-am realizat, e adevirat, pe parcursul acelor frei sdptimini.
Apoi, cedind treptat, am mai avansat un pas. Acum o
siptimind n-as fi crezut ci pot face un salt de trei puncte. 51
totugi l-am facut,iar implicatiile pe care le are sint profunde.
Dintr-o datd m-am simafit obosit s& mai tet fac pe
timidul g1 sd alerg din fata problemelor. O senzatie atit de
absurdd si de contradictorie m-a ficut si-i caut ridicinile ei
reale. Cum era posibil ca ew, dintr-o datd, si scutur crusta
groasd in care md inchisesem gi 3 mi ardit lumii asa cum sint

eu de fapt? De fapt, saltul s-a produs in cursul acestor dous

luni. Nu am fost un impostor, dar chiar si cind am terminat
cursurile tot timid mi sim{eam. Acum o siptimini la fel.
Ceea ce s-a intimplat in realitate este ci, fiind silit ncd de Ia
inceput si-mi privesc problemele vechi, si le analizez, indo-
iala cu privire la avantajul timiditafii a crescut. Siminta fu-
sese deja aruncatd. Silit fiind s8 ma corectez tot timpul, s mi
cenzurez, am inceput sd sap groapa timidititii. Si am arunca-
t-0 induntru pentru totdeauna. Fiindcd acum o lund afirmatia

»oint hotdrit s4 nu mai fiu timid* o ascundeam, in secret eram

convins ¢ mé complac cu aceeasi situagie. St fiindes, vizind
dezavantajele timiditatii, mi-am dat seama ci de fapt sint
hotirit s-0 arunc peste bord, sint hotirit s fiu hotirit, s3 am
puterea §i vointa s incep un alt mod de viafi in care si spun
celorlalti ,.Sint puternic, sint gata si mi fntrec cu voi, sint la
fel de bun, chiar mai bun; venifi si s incepem!*

3-4. Declaratii ale parintilor

Dupa psihoterapie, fiica noastrd L.A.:

- are incredere in capacititile sale

- parerile celor din jur nu o afecteazi prea tare

- vorbeste mai tare, fiind Tncrezitoare in sine

- poate sd discute cu orice persoand, de orice virstd
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- ride mult, se exieriorizeazd, este spontani

- se destainuie familiei , ‘

- poate sd-§1 spuna parerea in clasd, fard si-i fie teamd
cd va fi luatd o ris

- este optimisti

- este mat realista, mal maturd

- este sociabila.

5

in urma cursului terapeutic sustinut de dv. noi am
observat din primele sedinte o schimbare spre bine a com-
portarii ei fatd da noi si fad de colectivul din care face pfc:ﬂ’t?u
Dupd terminarea acestui curs sintem foarte mplmmm de
comportamentul fiicel noastre $i datoritd muncii depu§e de
dv. a avut loc o schimbare enormd, disparindu-i timlduateg
fatd de noi si prietenele ei. Daniela a inceput sa ﬁe:/ mai
sociabild, mai apropiatd, are curajul de a critica unele luc?url
care nu sint pe placul ei, isi spune secretele pe care inan}t@
de a Tncepe acest curs terapeutic nu le spunea, tmindufl@ in-
chise in ea. Aceasti schimbare s-a observat cind si-a invitat
prietenele si prietenu de ziua et de nastere, fiind Af@am?
vorbdreatd si preluind unele actiuni pentru a face cit mai
plicuti vizita lor. Dorim ca fiica noastri si mai .ti:né le ;étum
cu dv. deoarece, datoritd profesiei pe care o aveti, sinteti pen-
tru ea un adevdrat sprijin.

afe
ARy By

gracul emofivitate s1 mtroversic al elevilor era

ridicat, ¢ >
beratd la lectii si la activitifile extragcolare,

'
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Sociabilitatea redusi fi impiedica s aibi prieteni cu
care sa-gi petreacd timpul liber, nu participau la rezolvarea
unor situafii i probleme ale clasei, simtindu-se mereu nepri-
mifi In grup, uneori avind chiar sentimentul de respingere
din partea clasei (de exemplu, elevii AM., LA, B.A).
Acest sentiment ducea la cregterea gradului de timiditate,
dar si la manifestarea unor tendinfe de nervozitate accentu-
atd, ca 1n cazul elevei A.L.

~ Timiditatea 7 impiedica s iasd in evidentd, desi unii
sint foarte talentati, aga cum este cazul lui AM., care reciti
foarte frumos. Starea de frustrare prin care treceau elevii se
accentuase in asa misurd fncit nu reuseau sau pu avean
incredere in fortele proprii pentru a-gi realiza o orientare
scolard i profesionald corects. A.L. manifesta chiar mo-
mente de balbism, cipiitate in urma unor puternice socuri
din copilirie, dar care se accentuau pe fondul timidititii
atunci cind era expusi privirii colegilor, In timpul ascultirii
la lectie sau in alte situatii scolare,

Metodele folosite de doamna lector Elena Dimitrin in
timpul experimentului s-au dovedit a i deosebit de eficace,
Ca psiholog al liceuhui, care am cunoscut anterior aceste
cazurl, pot sd remarc urmdtoarele schimbiiri:

® Elevii participd cu mai mult curaj la lecti, dar si fa
activititfile extrascolare,

® Lucrind in paralel si asupra balbismului, apirut pe
fond emotiv la eleva L.A., doampa Dimitrin a probat meto-
da sa, chiar si in acest caz mai complex, obtinind unele ame-
liordri. Eleva isi poate controla acum in mare misurd com-
portamentul lingvistic si a devenit mult mai curajoasi in a
participa la discutii si activititi.

@ Sociabilitatea elevilor participanti la experiment a
crescut foarte mult, ei fiind integrafi bine nu numai in grupul
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de lucru, dar si in alte cercuri de prietqni. A}l 'inceput 54 par-
ticipe chiar la activitafi distractive, aniversari etc. fk.M. .sl;a
dominat destul de bine timiditatg:a sia ac_cepztatksa.a,'preAzm e
spectacolul prilejuit de zilele liceului $i sd rec‘lte c;te;ve
poezii. Starea de frustrare este in puternic regres, la .eS :‘;1
sentimentul inferioritafii, manifestate anterior la V.D. 51 S.T.

® Ameliorarea timidititii i-a permis elevei A.L. si-gi-

precizeze optiunea profesionald. Au dispdrut in mare n;z»
surd, in special la fete, complexele pe care le aveau in
gaturd cu aspectul lor fizic si care inainte de terapie le accen-
tuau starea de timiditate. o
 Apreciez metodele cercetate si aplicate de dg)an;na
oA )
Elena Dimitriu ca fiind foarte utile in activitatea de psiholog

scolar.
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