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Streszczenie

Tekst jest artykutem poglgdowym, ma na celu przyblizenie i analize mato znanego w Polsce zagad-
nienia, jakim jest zespot impostora (The Impostor Phenomenon, IP), czyli poczucie intelektualnej
falszywosci, wystepujqce u 0sob, ktore doswiadczajq rozbieznosci migdzy ich osobistq oceng wlasnych
osiggnigc a oceng tychze, dokonywang przez innych. O ile zatem osoby te w oparciu o zewnetrzne
kryteria sq uznawane za odnoszqce sukcesy, to one same kierujqc sie zinternalizowanymi standardami
oceniajq swoje dokonania jako nieznaczgce. Przypisujq je szczesciu, przypadkowi lub znajomosciom.
Z badan przeprowadzonych przez autorki niniejszej pracy wynika, ze wspomniany zespot wystepuje
rowniez w Polsce. Szczegotowe dane dotyczqce tego zagadnienia bedq przedmiotem kolejnych arty-
kutow. Niniejszy tekst ma na celu wprowadzenie do tematyki w oparciu o literature przedmiotu oraz
krotkie przyktady kliniczne. Analiza cech zespotu impostora moze mie¢ znaczenie dla poglebionego
rozumienia problemow pacjentow uczestniczqcych w psychoterapii.

Summary

The article is theoretical, its aim is to bring closer the problem of the impostor syndrome/ phe-
nomenon (IP) which is not yet well known. The impostor phenomenon means the sense of intellectual
falseness that exists among people who experience a discrepancy between their own attitude towards
their achievements and the evaluation of these achievements by other people. According to external
criteria, persons with impostor phenomenon are seen as being successful, but according to their own
internalized standards, they perceive their accomplishments as not significant. They contribute them
to good fortune, lucky chance or beneficial contacts. A study conducted by the authors of this article
shows that the impostor phenomenon can be observed also in Poland. Precise information on this
research project will be presented in other publications. The aim of this article is to introduce into
the problem and to illustrate it by short clinical vignettes. The analysis of the characteristics of the
impostor phenomenon can be of importance for deepening the understanding of the problems of
patients participating in psychotherapy.
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Wstep

Impostor to w wolnym thumaczeniu ,,0szust” lub inaczej ,,hochsztapler”, czyli, zgodnie
ze stlownikiem synonimow: naciagacz, tgarz, kombinator i manipulant [1], a zatem osoba,
ktora podaje si¢ za kogos, kim nie jest i oszukuje innych ,,na wielka skale”. Tym mianem
amerykanskie badaczki i psychoterapeutki Pauline Clance i Susane Imes [2] okreslity
w latach 80. XX wieku osoby, ktore osiggajac sukcesy, do§wiadczaja wewngtrznego po-
czucia intelektualnej fatszywosci, strachu przed porazka, oceng i zdemaskowaniem braku
kompetencji oraz majg obawy, Ze raz osiagnigte sukcesy nie beda mozliwe do powtorze-
nia. O ile zatem w oparciu o zewnetrzne kryteria, ludzie ci s3 uznawani za odnoszacych
sukcesy, to w odniesieniu do wlasnych, zinternalizowanych standardéw ich dokonania
wydaja si¢ im nieznaczace [3]. W tym doniesieniu bgdziemy poszukiwaé odpowiedzi na
pytanie, na ile zespot impostora nie jest redundantny w stosunku do innych konstruktow
opisujacych podobne zespoty cech.

Wspomniany zespot w swej dynamice przypomina opisany przez Alice Miller [4] ,,dra-
mat udanego dziecka”. Dotyczy on szczegodlnie 0sob, ktore juz w dziecinstwie uznawano
za szczegoblnie zaradne, zdolne 1 wyprzedzajace swoich rowiesnikow na wielu polach.
Rowniez i w pozniejszym okresie wszelkie podejmowane przez nie zadania przychodzity
im z duzg tatwoscig i z doskonatymi wynikami — osoby te byty podziwiane, chwalone
i doceniane. Te przezycia nie wptynety jednak na ugruntowanie si¢ u nich stabilnej samo-
oceny, gdyz osoby te, gdy tylko nie sg najlepsze, czuja si¢ nic niewarte.

Pauline Clance i Susanne Imes [2] w czasie dtugoletniej pracy terapeutycznej zauwa-
zyty, ze IP charakteryzuje ludzi, ktorzy nie wierza w to, ze ich osiggnigcia sg uprawnione
i zastuzone. Osiagnigcia te przypisuja czynnikom zewnetrznym, takim jak szczgscie, przy-
padek lub znajomosci, a nie wlasnym umiejetno§ciom. Pomimo sukcesow akademickich
lub zawodowych, wysokich stopni naukowych, stanowisk kierowniczych obawiajg sie,
ze nie beda w stanie powtorzy¢ sukcesow w przyszlosci, a ludzie z ich otoczenia w koncu
odkryja ich brak kompetencji [2, 5, 6].

Szczegodlnie istotnym, a wrecz kluczowym, elementem tego zespotu jest wewngtrzne,
intensywne i dotkliwe poczucie falszywos$ci odczuwane w sytuacji odnoszenia sukcesu
[4]. Warto w tym miejscu podkreslié, poczucie to dotyczy doswiadczenia wewnatrzpsy-
chicznego, a nie zachowania, jakim byloby dokonanie realnego oszustwa zawodowego,
np. kradziezy mysli w nauce.

Valerie Young [7] podaje krétkie, obrazowe przyktady wypowiedzi osob, ktore do-
$wiadczajg zespotu impostora. Uczestniczka stazu podoktorskiego (postdoc fellowship)
z imponujgcym naukowym CV stwierdzita: ,,dobrze wygladam tylko na papierze”. Student-
ka, ktora jako jedyna dostata si¢ do prestizowego programu naukowego wyjasniata, ze jej
sukces wynika z faktu, ze uczelnia poszukuje réznorodnosci, a ona pochodzi z Bliskiego
Wschodu. Wyroézniajacy si¢ student inzynierii mikrobiologicznej uwazal, ze kierunek jego
studiow robi wrazenie, kiedy o nim opowiada, bo... ma dlugg nazwe.

Powyzsze wypowiedzi wskazuja, ze osoby, ktore przejawiaja cechy zespotu impostora
mogg doswiadczac licznych trudnosci w zwigzku z uczuciami charakterystycznymi dla
tego konstruktu — skupiaja si¢ bowiem w duzym stopniu na potencjalnych porazkach,
staja si¢ ,,ekspertami od wlasnych katastrof” [8]. Wyniki badah wykazatly silny zwigzek
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migdzy tym zespotem a nasileniem objawow depresyjnych [9, 10], legkowych [11] oraz
ogolnie odczuwanym cierpieniem psychicznym (psychological distress) [12]. Stwierdzono
réwniez wysoka, dodatnig korelacje¢ miedzy IP a neurotyzmem [13, 14], ujemna korelacje
migdzy IP a ekstrawertyzmem [14] oraz wysoki, dodatni zwigzek z perfekcjonizmem
[15, 11]. Przedstawimy wybrane rezultaty badan wskazujace na potaczenie IP z innymi
zjawiskami psychicznymi.

Zespol impostora a perfekcjonizm

Z obserwacji klinicznych autorek koncepcji [2, 4] wynika, ze osoby z zespotem impo-
stora! w dziecinstwie i w okresie szkolnym szczegdlnie czesto osiagaja najlepsze wyniki
1 wyrdzniaja si¢ na tle grupy rowiesnikow. Z wiekiem jednak liczba uzdolnionych jednostek
w ich otoczeniu zaczyna rosnac, a one same musza zmierzy¢ si¢ ze Swiadomoscia, ze nie
zawsze, jak same to okreslaja, ,,sa w stanie zajmowaé najwyzsze miejsce na podium”.

Uzyskiwanie dobrych wynikéw w réznych obszarach aktywnosci (przede wszystkim
jednak w obrebie dziatalnosci intelektualnej) czgsto nie jest zadowalajace dla 0sob z zespo-
fem impostora. Oczekuja najlepszych rezultatow albo rezygnuja z dzialania. Empirycznie
potwierdzono, ze osoby z wysokim nasileniem IP wykazuja tendencj¢ do: (1) stawiania
sobie wyzszych wymagan niz osoby z nizszym nasileniem tego zespotu, (2) reagowania
znacznie bardziej krytycznie w sytuacji doswiadczania porazki w realizacji wymagan, (3)
generalizowania uczu¢ zwigzanych z do§wiadczeniem porazki i dewaluowania pozytyw-
nych informacji zwrotnych [15, 16].

Przesadny perfekcjonizm oraz strach przed porazka skutkuja tym, ze osoby z duzym
nasileniem tego zespotu nie czerpig satysfakcji ze swoich sukcesow, a ich funkcjonowa-
nie opiera si¢ na tak zwanym cyklu impostora (imposter cycle) [5]. Rozpoczyna si¢ on
od obawy, czy i tym razem mozliwe bedzie sprostanie wymaganiom. Mogg pojawi¢ si¢:
Iek, objawy psychosomatyczne, koszmary nocne itp. Nastepnie wystepuje jedna z dwdch
sytuacji: 1) nadmierne przygotowywanie si¢ do zadania lub 2) zwlekanie z jego podjeciem
i ostatecznie praca w pospiechu. Jesli dziatanie zakonczy si¢ sukcesem, to w pierwszym
przypadku jest ono przypisywane cigzkiej pracy, w drugim zas — szcze$ciu [17]. Sukces
i pozytywne informacje zwrotne z otoczenia tylko wzmacniajg calty mechanizm i przeko-
nanie, ze: ,,musze cierpie¢, zeby osiagnaé sukces” [2].

Clance [18] zobrazowala cykl impostora migdzy innymi na przykladzie Beverly,
uznanej artystki, ktorej prace cieszyty si¢ duzym zainteresowaniem kolekcjonerow. Przed
kazda kolejna wystawa pojawialy si¢ u niej obawy, ze jej dzieta zostang wy$miane przez
krytykow albo przynajmniej zostanie zwrocona uwaga na ich niedociagnigcia. Beverly
wierzyla, ze odbiorcy docenia jej prace i zrozumieja ich przestanie dopiero, kiedy beda one
perfekcyjne. Pracowata wigc bez wytchnienia, praktycznie nie $piac i nie jedzac, a mimo to
wciaz byla niezadowolona z rezultatow, a jej strach narastat. Za kazdym razem byta gotowa
odwota¢ wystawe, od czego odwodzili ja jej bliscy i wspotpracownicy. Wszystkie wystawy

ZespOt impostora mierzony jest na skalach ilo§ciowych, nie nominalnych, dlatego nie mozna powiedzie¢,
ze jednostka ma 6w zespol badz nie. Jednak na potrzeby tej pracy okreslenia typu: ,,z zespotem impostora”
lub ,,doswiadczanie zespotu impostora” beda wykorzystywane i beda oznacza¢ — ,,z wysokim natezeniem
zespolu impostora”.
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Beverly byly ogromnymi sukcesami, ale ani komplementy ze strony krytykow, ani liczba
sprzedanych dziet nie byty w stanie przekonac¢ artystki, ze jej tworczos¢ jest wartosciowa.

Osoby z IP, co mozna roéwniez zaobserwowac na przykladzie Beverly, oczekuja od siebie
wykonywania wszelkich zadan i obowiazkow bez wysitku i bezbtednie. Stwierdzono, ze
osoby z wysokim poziomem perfekcjonizmu, a takowym czgsto charakteryzuja si¢ osoby
z IP, maja tendencj¢ do angazowania si¢ w zadania o poziomie trudnos$ci nieadekwatnym
do ich umiej¢tnosci. Wybieraja zadania, ktore nie wymagaja duzego wysitku, a otrzymanie
za nie gratyfikacji jest praktycznie pewne [18]. Prowadzi to do obnizenia wtasnych stan-
dardow w celu uniknigcia porazki [5, 20, 21], a takze do zachowan prokrastynacyjnych,
ktdre stanowig jeden z elementow opisanego wyzej ,,cyklu impostora” i, jak wskazujg Flett
z zespolem [22], sa silnie skorelowane z IP (r = 0,64).

Zespol impostora a samoocena

Badacze nie sg zgodni co do istoty zwigzku pomi¢dzy IP a samooceng. Autorki kon-
cepcji zespotu impostora twierdzily, ze diagnoza IP nie wigze si¢ automatycznie z niska
samooceng [23], wiele badan ujawnia jednak potaczenie migdzy tymi zmiennymi [16,
24, 25].

Interesujace sg rezultaty badan, w ktorych dokonywano rozréznienia na samooceng
globalng (global self-esteem), czyli dotyczaca ogolnego ustosunkowania do siebie, swojego
wygladu, stanu posiadania, oraz samooceng specyficzng (specific self-esteem) — dotyczaca
wlasnych osiagni¢é w kontekscie relacji z innymi ludzmi. Okazalo sig, ze wystepuje ne-
gatywna korelacja migedzy IP a samooceng specyficzng [16, 26, 27], co oznacza, ze osoby
z zespolem impostora moga globalnie mie¢ o sobie dobre zdanie i by¢ z siebie zadowolone,
ale watpi¢ w swoje umiejetnosci i przygotowanie w kontekscie osiagnig¢.

Zdaniem Langford i Clance [23] tym, co przede wszystkim taczy te dwie zmienne, jest
uzaleznianie poczucia wlasnej warto$ci od opinii innych oraz negatywne przekonania na
swoj temat. Badaczki twierdza, ze nie s3 to jednak zjawiska tozsame, gdyz samoocena
obejmuje wigkszy zakres postaw i uczu¢ dotyczacych Ja (self) niz zespot impostora [23].
Co wigcej, w zespole impostora dominuje poczucie wewnetrznej fatszywosci, ktore nie
musi w ogdle wystepowaé w przypadku niskiej samooceny [9]. To istotny argument na
rzecz tezy, iz dwa analizowane konstrukty sg odrgbne.

Zespot impostora a percepcja wlasnej inteligencji i zdolnosci

Przyktad Paula, opisany przez Clance [18], ilustruje zwiazek pomiedzy IP i spostrze-
ganiem wilasnych mozliwosci intelektualnych. Paul od dziecka byt uzdolniony manualnie,
ajego rodzice lubili od czasu do czasu chwali€ si¢ przed znajomymi, ze nie ma takiej rzeczy,
ktdrej Paul nie bylby w stanie naprawic. Z racji tego, ze wigkszos$¢ napraw przychodzita
Paulowi z fatwoscia, podzielal on przekonanie swoich rodzicéw o wlasnych, wyjatkowych
zdolnosciach. Pierwszego rozczarowania doswiadczyt w szkole, kiedy okazato sig, ze
zajecia z matematyki sprawiaja mu trudno$¢. Paul powaznie zwatpil w siebie i porzucit
marzenie o studiach na politechnice. Pomimo Ze otrzymat najwyzsza oceng w klasie
z matematyki i byt najlepszy z przedmiotow $cistych w college, to po zakonczeniu szkoty
nie podjat studiow, lecz zatozyl swoj zaklad samochodowy. Zalezato mu wprawdzie, zeby
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zosta¢ inzynierem, ale nie potrafit znie$¢ mysli, ze moze nie by¢ najlepszy, a nauka bedzie
wymagata od niego wysitku [18].

Clance i O’Toole [3] twierdza, ze istotnym aspektem zespotu impostora, ktory utrudnia
rozwoj potencjatu 0sob go doswiadczajacych, jest znieksztalcone wyobrazenie znaczenia
inteligencji. Objawia si¢ ono szczegdlnie przekonaniem, ze inteligentne jednostki nie mu-
sza pracowacé cigzko, zeby osiagnaé sukces. Osoby z tym zespolem rozwigzujac zadanie
z tatwoscig uznaja, ze bylo ono zbyt proste. Jesli zas muszg wlozy¢ duzo wysitku w jego
wykonanie, to przyjmuja, ze nie sg wystarczajaco inteligentne i zdolne. Taki nieadapta-
cyjny styl atrybucji to kolejna sktadowa IP, ktora utrudnia osobom z zespotem impostora
rozwini¢cie swojego potencjatu [5, 17, 23].

Zgodnie z teorig Carol Dweck [28] dotyczaca inteligencji, jednostki, ktore traktuja ja
jako swoja stala ceche i jednoczesnie watpia w swoje zdolno$ci, wktadaja mniej wysitku
w podejmowane dziatania i obawiajg si¢ oceniajacych sadow. Z kolei osoby, ktore spostrze-
gaja inteligencje jako zdolno$¢ elastyczna, ktora si¢ poszerza i poglebia, traktuja osigganie
celéw jako lekcje, mozliwos$¢ zdobycia nowych umiejgtnosei 1 wiedzy. Gdy doswiadcza
porazki, traktuja ja jako informacj¢ zwrotng i reaguja potrzeba poprawienia wyniku, nie
odczuwajac lgku i nie majac poczucia nieadekwatnosci. Natomiast osoby majace poglad,
ze inteligencja jest elementem stalym, reaguja w sytuacji porazki poczuciem wstydu,
bezsilnosci i porzucaja dalsze starania [28].

Uznano, ze zespot impostora moze mie¢ zwiazek z postrzeganiem inteligencji jako
stalej i niezmiennej wlasnosci jednostki. Przeprowadzone badania potwierdzity te hipoteze.
Stwierdzono, ze dla 0sob z IP motywacja do osiagni¢¢ jest potrzeba bycia postrzeganym
przez innych jako jednostka kompetentna i madra. Jednocze$nie caty czas towarzyszy im
niepewnosc¢, czy wrazenie, ktore robig na innych, jest wystarczajaco dobre [23].

W innych badaniach uzyskano rezultaty wskazujace na ztozonos¢ potaczen pomigdzy
spostrzegang inteligencja i IP. Ujawniono istnienie ujemnej zaleznosci miedzy IP a ocena
wlasnej skutecznosci i swoich zdolnosci [29] oraz przekonaniem o wiasnej inteligencji
[30]. Mozna zatem stwierdzi¢, ze niezaleznie od wrazenia, jakie osoby cierpiace z powodu
zespotu impostora robig na innych, same oceniajg wtasne umiejgtnosci krytycznie.

Wystepowanie zespolu impostora — grupy ryzyka

Wystepowanie zespotu impostora stwierdzono w réznych populacjach, m.in. u pra-
cownikow naukowych [31], studentéw [10], uczniéw licedw [24] i menedzerow [32].

Poczatkowo przypuszczano, ze zespot ten czes$ciej wystepuje u kobiet. [2]. Kolejne
badania nad tym problemem nie przyniosly ostatecznego rozstrzygniecia. Niektore analizy
wykazaly, ze kobiety czesciej przejawiaja cechy IP niz mezczyzni [7, 23, 33]. W innych
badaniach stwierdzono, ze kobiety i m¢zczyzni w rownej mierze wykazuja symptomy IP,
roznig si¢ jednakze miedzy soba sposobami, w jaki ten zespdt si¢ u nich przejawia [11,
34, 35].

W przypadku badania kobiet uzyskano nizszg korelacj¢ miedzy zespotem impostora
aimpulsywnoscig i potrzeba zmiany niz u mezczyzn. Daje to podstawy do interpretowania
IP u kobiet jako pewnej formy zachowawczosci, niecheci do podejmowania zachowan
ryzykownych (ktore moglyby skutkowaé ujawnieniem braku kompetencji) oraz potrzeby
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wycofywania si¢ z relacji spotecznych. U mezezyzn za$ przeciwnie, uznano, ze wysoka
korelacja miedzy IP a impulsywnoscia i potrzeba zmiany, a niska z potrzeba zachowania
znanego porzadku, moze wskazywac na che¢ kompensowania poczucia nieadekwatno$ci
przez zachowania rywalizacyjne, pozwalajgce na ciggle potwierdzanie swojej wartosci
i kompetencji [30].

Wyniki badan ujawnity rowniez, ze istnieja roznice miedzyplciowe w obszarze konse-
kwencji, ktore wigzg si¢ z doswiadczaniem zespotu impostora. Me¢zczyzn, znacznie bardziej
niz kobiety, zabezpiecza przed negatywnymi efektami IP sklonno$¢ do podejmowania
wyzwan oraz posiadanie silnego wsparcia spotecznego ze strony wspotpracownikow oraz
mentoréw [30]. Dodatkowo mezczyzna osiagajacy sukcesy dziata najczgsciej zgodnie
z ustalonym stereotypem osoby asertywnej i dazacej do sukcesow, a jego cele pokrywaja
si¢ z oczekiwaniami otoczenia. Kobiety natomiast czesto przezywaja konflikt — jezeli
dziataja zgodnie ze spotecznym stereotypem, spostrzegane sa jako nieporadne, a gdy po-
stanawiaja rozwija¢ swoje ambicje, traca swoja kobiecos¢ w oczach innych, a nierzadko
réwniez we wlasnych [33]. Wedhug Clance [5] jednym ze sposobdéw na rozwigzanie tego
wewnetrznego konfliktu jest dewaluacja wartosci wlasnych sukcesow.

Stwierdzono, ze kobiety z IP w trakcie studiow odczuwaty wyzsze natgzenie lgku
uogdlnionego i spedzaty wigcej czasu, uczac si¢, niz mezczyzni [22]. Z kolei w badaniach
nad adolescentami ujawniono, ze kluczowe w zapobieganiu wystapienia uczu¢ zwigzanych
z IP jest wsparcie spoteczne [24]. Przyjaciel, z ktorym mozna dzieli¢ mysli i ktory udziela
wsparcia, w znaczacy sposob redukuje nasilenie zespotu impostora zar6wno u chtopcow,
jak iudziewczat. Jednakze w przypadku dziewczat problem jest bardziej skomplikowany.
O ile bowiem chtopcom wystarczy jedna znaczaca przyjacielska relacja, zeby ochronié
si¢ przed uczuciami charakterystycznymi dla IP, to dziewczynki potrzebujg w tym celu
ztozonej sieci relacji zarowno z dorostymi, jak i z rowie$nikami [24].

Etiologia zespolu impostora

Autorzy konstruktu IP przyjmuja, Ze przyczyny tego zespotu zwigzane sa ze specyfika
relacji panujacych w rodzinie pochodzenia [2, 4]. To w dziecinstwie, w kontakcie z opie-
kunami, dziecko nabywa przekonan na temat siebie, swoich umiejetnosci i inteligencji
spotecznej. Ten zawierajacy deskrypcje 1 etykiety przekaz, w ktorym rodzice przekazuja
fundamentalne dla nich wartosci i akceptowang przez nich wizje Swiata, stanowi dla dziecka
instrukcje, jak ma si¢ zachowywac i jakie ma si¢ stac.

Clance i Imes [2] w oparciu o swoje doswiadczenia kliniczne zauwazyly, ze osoby
doswiadczajace zespotu impostora wykazuja silng tendencje do zadowalania innych.
Nierzadko przyjmuja rolg ,,bohaterow rodziny”, dostarczajac swoim bliskim powodow
do dumy i zwigkszajac ich poczucie wtasnej wartosci. Juz jako dzieci biorg na siebie
liczne obowigzki i §wietnie sobie z nimi radza. Niepostrzezenie stajg si¢ ,,dorostymi
dzie¢mi” — dzielnymi, opanowanymi, pelnymi po$wigcenia i gotowosci do rezygnacji
z siebie dla innych. To forma odwrocenia rél w rodzinie, czyli parentyfikacja, ktorej
mechanizmy opisala Katarzyna Schier [34]. Dalsza rodzina, znajomi i sasiedzi czgsto
z zazdro$cia patrza na takie dziecko, chwalg je i podziwiajg. Dzigki ,,bohaterowi” ro-
dzina moze poczuc si¢ dobrze, bo wychowata odpowiedzialnego i odnoszacego sukcesy
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miodego cztowieka® [36]. Najblizsze otoczenie dziecka nie zdaje sobie sprawy, ze jego
bohaterskie zachowania, czgsto bedace reakcja na sytuacje potencjalnie dla niego trudne
(a nawet traumatyczne) w rodzinie, moga odcisnac $lad na jego osobowosci, nawet jezeli
nie zostang zapamigtane [38, 39].

Badania nad stylami wigzi pokazaty, ze osoby z bezpiecznym, ufnym (secure) stylem
przywiazania, czyli takie, na ktérych potrzeby rodzice konsekwentnie odpowiadali, czgsciej
rozwijaly pozytywny i stabilny obraz siebie, tatwiej wchodzity w relacje z innymi oparte na
zaufaniu, intymnosci i wspdtzalezno$ci, czgéciej tez byly przekonane, ze w razie potrzeby
moga liczy¢ na pomoc i wsparcie innych ludzi [40]. Gdy osoba znaczaca odpowiadata na
potrzeby dziecka w sposob niewystarczajacy, niespojny lub byta wroga, to mégt rozwingé¢
si¢ u niego pozabezpieczny, lekowy (insecure) styl przywiazania, ktory charakteryzuje
si¢ silng obawa przed odrzuceniem, ambiwalencja uczu¢ i tendencja do skupiania si¢ na
wlasnych deficytach. Nierzadko skutkuje to negatywna samooceng i/lub rzutowaniem
negatywnych uczu¢ na innych ludzi [41].

Wyniki badan Gibson-Beverly i Schwartza wykazaty istnienie dodatniej korelacji
miedzy lgkowym stylem przywiazania a zespotem impostora w przypadku kobiet [42].
Lekowy styl przywiazania byt definiowany w tym badaniu jako nadmierna potrzeba uzna-
nia, a takze silny lek przed odrzuceniem®. Zwiagzek migdzy IP a tym stylem wigzi moze
swiadczy¢ o tym, ze osoby z tej grupy maja duzg potrzeb¢ uzyskiwania pozytywnych
informacji zwrotnych na swoj temat od innych ludzi, ale sg niezdolne do zinternalizowania
tych danych ze wzglgdu na negatywny obraz siebie. Jednoczesnie taki styl wiezi moze
wigzac si¢ z obawa przed porazka i byciem ocenianym przez innych. Wynik ten jest spojny
z tezami Johna Bowlby’ego [43], zgodnie z ktorymi osoby z Ilgkowym stylem wigzi poszu-
kuja pozytywnego wsparcia od innych ludzi, aby zrekompensowac sobie niskie poczucie
wlasnej wartosci. Interesujace jest to, ze nie wykazano zwigzku migdzy IP a unikajacym
stylem przywigzania, w opisywanym badaniu zdefiniowanym jako nadmierna potrzeba
niezaleznosci oraz Igk przed zbytnia zaleznoscia od innych [42].

W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage na to, ze dziecko moze by¢ narcystycznym
przedtuzeniem rodzica [34], tzn., iz moze on projektowaé w nie wlasne potrzeby. Dziecko
staje si¢ wtedy kontenerem mysli, emocji i stanow opiekuna. Rodzic, aby zabezpieczy¢
wlasng samooceng przed ewentualnym niepowodzeniem dziecka, moze przejmowac jego
zadania i obowiazki, ktérym mogloby ono nie sprosta¢. Takie postgpowanie moze utrudniaé
dziecku wypracowanie poczucia wlasnej skutecznosci i stabilnej samooceny. Wyrasta ono
w przekonaniu, ze samo jego istnienie nie wystarcza do zdobycia akceptacji innych osob,
gdyz akceptacje mozna uzyskac jedynie, jesli si¢ ,,nie przegrywa” [23]. To przekonanie
stanowi podatny grunt dla rozwoju IP. Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze mechanizm
powstania zespotu impostora wigze si¢ ze specyfika wigzi psychicznej w dziecinstwie,
gdy dziecko nie jest doswiadczane jako odrgbna, autonomiczna osoba, pelnigc okreslong
funkcje” w $wiecie psychicznym rodzica [34].

Podobny schemat mogg realizowa¢ réwniez osoby wychowane w rodzinach z problemem alkoholowym
[36, 37].

Taki styl przywiazania bywa tez okreslany jako zaabsorbowany i wigzany jest z zahamowaniem postepow
procesow separacji—indywiduacji [34].
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Zespol impostora a psychoterapia

Charakterystyka IP i jego kluczowych aspektow zdaje si¢ potwierdzac tezg o uzyteczno-
$ci wiedzy na temat zespotu impostora zarowno z punktu widzenia teorii, jak tez praktyki
oraz wskazuje na jego odrebnos$¢ w odniesieniu do innych konstruktow psychologicznych.

W kontekscie przedstawionych danych z literatury przedmiotu warto postawic pytanie
o znaczenie uwzgledniania zespotu impostora w praktyce klinicznej, w tym w psychoterapii.
Osoby doswiadczajace zespotu impostora charakteryzuje swoisty deficyt w obszarze struk-
tury psychicznej [44] i sa zmuszone mierzy¢ si¢ z jego konsekwencjami. Dla jednych, tak
jak dla Beverly, jest to zycie w ciaglym lgku i poczuciu zagrozenia, ze otoczenie odkryje
ich rzekomy brak kompetencji. Dla innych, jak dla studentow opisanych przez Valerie
Young [7], jest to umniejszanie wlasnych osiggnie¢ i niezdolno$¢ do przyjmowania po-
chwat. Jeszcze dla innych, takich jak Paul, jest to porzucenie swoich marzen zawodowych
z powodu leku przed porazka. Czy osoby z zespolem impostora potrzebuja specyficznych
oddziatywan psychoterapeutycznych czy tez wystarczajgca jest praca z nimi nad przywia-
zaniem, prowadzaca do ewentualnej zmiany lekowego stylu przywigzania na bezpieczny,
jak proponuje, np. David Wallin [45]?

Proba znalezienia odpowiedzi na to pytanie moze by¢ analiza krotkiego przyktadu
klinicznego. 45-letni pan K. przyszedt na kolejne spotkanie z psychoterapeutka, skarzac
si¢ na bardzo duzy Igk przed wystapieniem publicznym. Byl profesjonalista w swojej
dziedzinie, miat tytut doktora, ale kazda forma przedstawiania wynikéw badan powo-
dowata, ze przez kilka dni nie spat i jak to okreslat ,,umierat ze strachu”. Uwazal, ze
stuchacze dojda do wniosku, Ze jest oszustem, bo ,,lansuje si¢ na guru, a nic nie umie”.
Psychoterapeutka zatrzymata si¢ na okresleniu dotyczacym umierania i dopytata go
o jego doswiadczenia zwigzane ze $miercig. Wiedziala z historii zycia pacjenta, ze
byt on wychowywany przez samotng matke i petnit funkcje opiekuncza wobec dwoch
mtodszych siostr. Jego ojciec umart, gdy chtopiec miat kilkanascie lat. Stat si¢ wigc
»gtowa rodziny” i ,,panem domu”, jak to okreslata jego matka. Z jednej strony taka rola
stanowita dla niego duze wyzwanie, ktdre pozornie podnosito jego poczucie wartosci,
z drugiej za$, wiedzial, ze jest ono w jakims$ sensie falszywe*. Pan K. realizowat wtasne
potrzeby zwiazane z osiagnigciami intelektualnymi (takie jak nauka jezykow obcych)
niejako w ukryciu. Matka uwazata bowiem, Ze to strata czasu i pieni¢dzy. Sukcesy syna
w obszarze jego autonomii w jakim$ sensie oddzielaly go od niej i spraw zwigzanych
z rodzing. ,,Kiedy ja mam sukces, to moja mama jakby troch¢ umierata” — powiedziat
pacjent, przypominajac epizod, gdy w dniu obrony jego doktoratu matka dostata zapa-
lenia ptuc i wymagata intensywnej opieki.

W pracy z pacjentem psychoterapeutka koncentrowata si¢ nie tylko na budowaniu al-
ternatywnego dla jego doswiadczen wewnetrznych, korektywnego stylu przywigzania [45],
ale zwracata takze intensywnie uwagge na problem separacji od reprezentacji psychicznej
obiektow rodzicielskich w umysle pacjenta. Tylko oddzielenie od potrzeb rodzica mogto

4O roli fatszywego Ja u dziecka, czyli struktury psychicznej, ktora nie moze przyczyniaé si¢ do rozwoju

poczucia skutecznosci i sprawczos$ci, gdyz wiaze si¢ w duzej mierze ze spelnianiem oczekiwan opiekunow,
pisat Donald Woods Winnicott [39].
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prowadzi¢ do tego, ze autonomia, okreslana przez Margaret Mahler [za: 39] mianem in-
dywiduacji, mogta zacza¢ sprawia¢ mu przyjemnos¢, a nie jedynie budzic lek.

Katarzyna Schier [34, 37] spostrzega powyzsze elementy procesu psychoterapii jako
kluczowe dla 0sob, ktore tak jak pan K., do§wiadczyty odwrocenia rol w rodzinie. W trak-
cie trwania procesu terapii pacjent odwotat si¢ do metafory odbicia w lustrze i tego, ze
brakowato mu us$miechu i radosci w oczach matki. Terapeutka odniosta ten aspekt do basni
o Krolewnie Sniezce, mowiac, ze potrzebne mu sg ,,dobre lustra”, w ktorych nie bedzie wi-
dziat wylacznie potrzeb osob, ktore je trzymaja, ale w ktorych bedzie mogt dostrzec siebie.
Pacjent rozesmiat si¢ i powiedzial: ,,Dobrze, ze mam panig. Pani jest superzwierciadlem”.

Wydaje sie, ze pacjent mogt zobaczy¢ w oczach terapeutki prawdziwe uznanie dla
siebie i dla swoich dzialan, mogt zatem zrezygnowac z nierealnie wysokich standardow
i oczekiwan dotyczacych jego dziatalnosci intelektualnej, ktore sam sobie narzucal. Praca
nad relacja terapeutyczna pomogta mu odseparowac si¢ od przekonania, ze gdy osiagnie
sukces bedzie spostrzegany przez innych jako uzurpator, osoba, ktora nie ma prawa do
autonomii i kreatywnosci.

Podsumowanie i wnioski

1. Zespdt impostora zostal opisany przez psychoterapeutki Pauline Clance i Susane Imes
w latach 80. XX wieku.

2. Wyniki badan ujawniajg zwigzek zespotu impostora, miedzy innymi, z perfekcjoni-
zmem, niska samooceng oraz znieksztalconym pogladem na inteligencje.

3. Zespdt impostora rozwija si¢ w dziecinstwie w relacji przywigzania dziecka z opie-
kunami.

4. Przeglad literatury przedmiotu wskazuje, ze zespo6t impostora jest odrgbnym konstruk-
tem psychologicznym, ktory rézni si¢ od innych opisywanych na gruncie psychologii,
medycyny i psychoterapii.

5. Znaczenie tego zjawiska jest na tyle istotne, ze warto uwzgledni¢ je zarowno jako ele-
ment teorii funkcjonowania psychicznego, jak tez jako przedmiot namystu w praktyce
klinicznej, w tym psychoterapii.

6. Oddziatywania psychoterapeutyczne w odniesieniu do 0sdb z zespolem impostora
wymagaja specyficznej techniki. Odnosi si¢ ona zaréwno do konstruowania obrazu
drugiej osoby w umysle (relacja z ,,nowym obiektem”, czyli korektywna relacja emo-
cjonalna), jak tez do podkreslania roli pracy nad zjawiskiem separacji—indywiduacji
(oddzielenie od wewngtrznego obrazu opiekuna).
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