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PSIHIATRIA PREZENTULUI

iNTELESUL COMUN AL CONCEPTULUI DE
“BOALA MINTALA”

Cezar Giosan, Nick Haslam :

Abstract:

The study is an approach for the meanings of the term “mental disease”. The
popular concept of mental disease was investigated in a study on judgments about
68 psychiatric conditions, 47 of these corresponding with the DSM-1V definitions.
The subjects evaluated these conditions according to commonly known technical
definitions of mental disorders and judged whether these were indeed mental
diseases. The features aggregated in three dimensions - social deviance,
biological determination and psychological determination — the former two of
them being associated with the judgments about mental diseases. Significant but
moderate convergence has been shown by the opinions of investigators and DSM-

1v.

Keywords: mental disease, technical definitions

(Psthiatria prezentului, 2001; 1:22-31)

flt!eIeSLll comun al conceptului de ‘boald
mintald’

Modul in care conceptul de boala sau
suferintd mintala trebuie definit, si misura in
care o definitie clasicd este posibild, au
devenit controverse aprinse in randurile
psihopatologilor (Clark, 1999). Unii argu-
menteazi ca o definitie explicitd a con-
ceptului este pragmatic si intelectual indis-
pensabila, pozitie asumatd in mod egal de
creatorii DSM-IV (APA, 1994), precum si
de cei care au propus definitii alternative
(Wakefield, 1992). Alti autori considerd ca
este imposibil de trasat o definitie clara si
riguroasi care si cuprindd integral intelesul
conceptului de ‘boalda mintald’ (ex. Lili-
enfeld & Marino, 1995), deoarece conceptul
este in mod fundamental amalgamat, repre-
zentind o mixturd ireductibild de credinte
culturale, personale, stiintifice §i sociale
(Pressman, 1993, p. 80). Altii argumenteaza
ca, in esentd, conceptul este in mod intrinsec
polisemic (Kirmayer & Young, 1999, p.

451). Din aceasta perspectiva, boala mintald
nu are trasaturi definitorii clare, iar conditiile
care sunt Tn mod curent recunoscute drept
boli mintale sunt agregate de nimic mai mult
decét traditia psihiatrica, valorile culturale i
consideratii pragmatice generate de nevoia
de tratament.

Wakefield (1992) argumenteazid ca
DSM-III-R, in esentd, defineste boala min-
tala drept stres sau inabilitate statistic neex-
pectabild iar aceastd modalitate de definitie
nu ia in calcul faptul ci o trasaturd esentiald
in definitia bolii psihice ar trebui sa fie
disfunctia generatoare de suferintd (harmful
dysfunction). Din acest motiv, argumenteaza
Wakefield, DSM-III-R nu reuseste sa separe
concret normalul de anormal, astfel ajun-
gandu-se la multe invaliditati ale criteriilor
specifice de diagnostic. Wakefield nu se
opreste insa aici — sesizdnd ca a defini
conceptul de ‘boala mintalda’ in termeni de
disfunctie reprezinta, in esentd, circularitate,
(vezi de asemenea Spitzer & Endicott, 1978,

" New School University York, New York, Statele Unite ale Americii

22

p.
disf
rii ¢
Wal
re 1
repr
mec
caw;
med
disfi
nisn
care

Lilie
abor
mati
prim
repre
degr
punc
abilt:
teazé
apare
doile
faptu
intot
rand
impo
funct
disfu
de W
in co
conti
natur
in pe
este
discre
comu
febra,
adapt
lagi h
psiho
argun
este 1
ceptia
ene (]
avand
festan

‘boala
Mecar
Exists
omuly




CONCEPTUL DE “BOALA MINTALA”

- .

p. 18) datorita sensulyj apropiat intre pentru a dezvola de exemplu, cu mare
disfunctie si boald, Wakefield propune crite- usuringa, anumite reactii de frica (Mineka, f
rii specifice de a operationaliza disfunctia. Davidson, Cook, & Keir, 1984; Seligman, o
Wakefield sustine ci cea maj viabili aborda- 1970). Frica de $erpi, strdini, sau inaltimi, : f
re in efortul de a defini ‘boala mintald’ o este adaptativa, say s-a dovedit adaptativa
reprezintd abordarea evolutionisti. Anumite de-a lungul timpalui. Cei care ay evitat ;
mecanisme sunt selectate in mod natural din serpii, au Supravietuit si  ay transmis !
cauza ci genereazi o maj buna adaptare 1a mecanismele de evitare urmagilor. Per- f'
mediu, iar Wakefield argumenteazi ca spectiva evolutionist3 sustine ci cel putin I
disfunctia reprezinti nereusita unuj meca- unele fobii ny reprezintd altceva decat o
nism de a performa functia naturalz pentru functionare absolu normald a unui meca-
care a fost selectat. nism adaptativ, car insi continua si func-

Intr-o analiza critica a luj Wakefield, tioneze intr-un comext nepotrivit diferit de
Lilienfeld sj Marino(l995) argumenteazi ca contextul initial i care mecanismul s-z
abordarea acestuja se dovedeste proble- dovedit adaptativ.
maticid din mai multe puncte de vedere. [p in aceeasi bnie argumentativi evo-
primul rand, multe functii mentale ny lutionistd, variate alte forme de psiho-
reprezinta adaptiri directe [a mediu, ci, maj patologie pot reprezenta Strategii adaptative
degrabi, sunt produse secundare neutre din care au fost favorizmte de selectia naturalj.
punct de vedere adaptativ (muzica, arta, Teoria competitieisocialeadepresiei (Price,
abilitatile aritmetice, etc). Autorii argumen- Sloman, Gardner, & Rhode, 1994), spre
teazd ci definitia propusd de Wakefield exemplu, argumenteaza c3 depresia este un
aparent nu ia in considerare acest lucru. In al rdspuns adaptativ la o descrestere a rangului
doilea rand, Wakefield nu ia in considerare social, sau la o diminuare a resurselor per-
faptul ci selectia naturald rezults aproape sonale. Starea deprsiva s-ar dovedj adap-
intotdeauna in variabilitate substantiali n tativa prin faptul 3 induce conservarea
randul indivizilor speciei, astfel fncat e energiel, reduce comportamente costisitoare,
imposibil de a trasa o granitd precisi intre o SUSCitd ajutor din Fartea altora, sau gene-
functionare adaptativ  normalj $I una reaza oportunitati de a dezvolta tacticj po-
disfunctionala. Maj mult, definitia propusi tential mai eficiente de re-cistigare a sta-
de Wakefield este statica, in sensul cj ny ia tusului. In aceeasi maniera, indivizij cu tul-
in considerare faptul ¢ procesele adaptative burare de personalifite antisociala, say cei
continui si in prezent, astfel incat functiile . cutulburare de persamalitate histrionica, sunt '
naturale despre care vorbeste Wakefield sunt caracterizati, prin prisma'évolutionisté, drept?
in permanenta schimbare — selectia naturala ‘@gaﬂq care cautd 8 acumuleze: resursele y
este dinamica si continui, nu statics si grupului fard si alere la normele care
discrets. In al treilea rand, multe tulburari ”g'ﬂ"v'éi:ﬂéazéVa_chiziﬁa,statusului (Harpending
comun acceptate drept disfunctionalitati (ex. & Sobus, 1987; Stevens & Price, 1996).
febra, tusea) reprezinti de fapt reactii Astfel, abordarea evolutionista a psiho-
adaptative, iar autorij argumenteazi ci ace- patologiei se diferenfaza de abordarea luj
lasi lucru poate fi aplicat si la mecanismele Wakefield prin faptd ca propune o recali-
psihologice. Lilienfeld si Marino (1995) ficare maj largd si mai permisiva a condi-
argumenteazi cd ‘boala mintals’ in esenta tiilor care apar descrise in manualele de psi-
este non-definibila. Bolile mintale, fn con- hiatrie. Din aceasts perspectiva, anumite
ceptia acestora, reprezintd concepte roschi- comportamente pe gare 1n prezent le !
ene (Rosch, 1963; Rosch & Mervis, 1975), clasificim anormale ar putea reprezenta
avand granite neclare s1 imperfecte, si mani- expresiile comportamentale ale unor meca-
festand interferente interconceptuale. nisme care s-au selectt adaptativ tn decur-

Dintr-o perspectivi evolutionists, sul evolutiei. .
‘boala  mintals’  este privita drept un O chestiune care a fost relatjy negli-
Mecanism  adaptativ functionand eronat. Jatd in dezbaterile asupra definitiei tehnice a
Existd dovezi ca oamenii §i specii apropiate bolii mintale o reprezirtd modalitatea in care |
omuluj sunt “pregatite” de selectia naturala nespecialistii inteleg tuitjy conceptul de 3 :
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PSIHIATRIA PREZENTULUI

‘boala mintala’. O analiza a acestui lucru ar
servi mai multor scopuri importante. In
primul rind, teoreticienii care formuleaza
definitii clasice ale ‘bolii mintale’ utilizeaza
in mod tipic o metoda de analizd concep-
tuala care se sprijina pe judecati larg impar-
tasite despre ce constituie §i ce nu constituie
o boald mintald. Deoarece convergenta cu
aceste judecdti intuitive reprezintd un test
crucial al valorii definitiei, studiul acestora
se dovedeste imperativ. In al doilea rind,
ilustrarea conceptelor populare de ‘boala
mintald’ ar arunca lumina asupra problemei
stigmatizarii bolnavilor psihici si ar rés-
punde la intrebarea de ce uneori acestia nu
ajung sa caute un tratament corespunzator.
In al treilea rand, discrepantele dintre con-
ceptele populare si cele tehnic-academice ar
arata in ce masurad credintele populare des-
pre bolile psihice sunt in urma parerilor si
practicilor profesionale si ar sugera directii
pentru educarea publicului. Si, nu in ultimul
rand, discrepantele dintre conceptele popu-
lare si cele stiintifice ar putea constitui baza
de pornire pentru modificarea definitiilor
stiintifice pentru a asigura o conformitate
nal mare cu cultura in genere. Daca pub-
licul, de exemplu, rezista eforturilor de a
clasifica drept “boala mintaid® ceea ce el
considerd a f1 doar o triasiturd negativa de
caracter, psthopatologii ar putea reconsidera
statutul conditiei Tn cauza.

Existd o literaturd relativ bogata despre
conceptele impartasite de nespecialisti asupra
bolilor mintale, iar studiile sunt distribuite
intr-o varietate de discipline academice (ex.
Furnham, 1988). O mare parte din lucréri se
focalizeaza pe boli mintale specifice si
investigheaza credintele referitoare la cauzele
lor (ex. Kuyken, Brewin, Power, & Furnham,
1992), sau tratamentele adecvate (ex.
Loewenthal & Cinnirella, 1999). Totusi, nu
s-a acordat decdt foarte putind atentie
sistematicd conceptelor sau judecdtilor de
*boald mintala’ in ansamblu, si aproape nici
unul dintre studii nu a abordat dezbaterile
contemporane din psihopatologie. Nevoia de
noi cercetiri este astfel presanta.

O  modalitate de investigare a
conceptului popular de ‘boala mintald’ ar fi
sa chestiondm oamenii asupra definitiilor in
mod direct. Este insi putin probabil ca
oamenti sa aibd convingeri si judecati arti-

culate despre concept, cu atit mai mult cu cit
reprezentarea multor altor concepte se face in
manierd implicitd. O modalitate mai promi-
tatoare de studiu a modului in care oamenii
inteleg conceptul de ‘boala mintald’ este prin
a le infera din criteriile pe care oamenii le
utilizeazd cand judecad dacd o anumitd con-
ditie exemplifica boli mintale. Daci subiectii,
cand li se prezinta un set de conditii care se
calificd sau nu ca boli mintale, utilizeaza in
mod consistent un criteriu particular pe care
isi bazeaza judecitile, putem infera ca res-
pectivul criteriu reprezintd un aspect pe care
il considera a fi relationat cu boala mintala.

Aceastd modalitate experimentala a
fost aplicata in prezentul studiu asupra jude-
cdtilor populare asupra conceptului de ‘boala
mintald’. Participantilor li s-a cerut si judece
dacd un esantion larg de instante potentiale
ale conceptului — unele fiind boli recunos-
cute, altele chestionabile — reprezintd boli
mintale, si si le evalueze in functie de carac-
teristici propuse in definitiile bolii mintale in
literatura de specialitate (ex. APA, 1994;
Wakefield, 1992). Am presupus ca trasiturile
care coreleazd cu judecitile despre “boala
mintald’ reflectd aspecte ale definitiilor popu-
lare a conceptului si am cautat regularitati
corelationale care ar permite o caracterizare
economicd a conceptului.

Metoda
Participanti

Participantii au reprezentat 52 stu-
denti de la Universitatea ‘Politehnica’ Bucu-
resti, iar esantionul a fost alcatuit din 41 ba-
ieti si 11 fete. Participantii au primit o suma
de bani pentru completarea chestionarului.
Nici unul dintre participanti nu au urmat
vreodatda un curs introductiv sau avansat de
psihopatologie, astfel incdt am presupus ca
acestia erau naivi n ceea ce priveste defi-
nitiile tehnic-academice ale conceptului de
‘boala mintalad’.

Materiale

Participantii  au  completat  un
chestionar care continea descrieri ale unor
tulburdri din DSM-IV, precum si ale unor
conditii care nu. apar in DSM-IV. Acestea
urmau s fie eva-luate de-a lungul unei serii
de itemi corespunzind elementelor comun
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invocate ale definitiilor de ‘boald mintala’. A.
fost ales un esantion de 68 de conditii, dintre
care 47 corespund conditiilor descrise in
DSM-IV iar 21 nu apar in DSM-IV.
Conditiile din DSM-IV au fost randomizate
astfel incat sa repre-zinte toate clasele majore
de conditii ale a-dultilor. Clasele (si
conditiile din interiorul lor) au fost
urmatoarele:'

= Conditii diagnosticate T mod
obisnuit in copilarie sau adolescenta
(retardul mental);

* Delir, dementi, si alte tulburari
cognitive (delir datorat unei conditii
medicale, dementa Alzheimer, tulbu-
rarea amnestica);

» Conditii generate de consumul de
substante (dependenta de alcool, abu-
zul de alcool, sevrajul, dependenta de
nicotini, dependenta de opioide);

» Schizofrenie si alte conditii psihotice
(schizofrenie, tulburarea  schizo-
afectiva, tulburarea deliranta, tulbu-
rarea psihoticd de scurta durata);

» Tulburdrile de dispozitie (depresia
majord, distimia, tulburarea bipolara
1., ciclotimia);

= Anxietatile (panica fara agorafobie,
fobiile specifice, fobia sociala, tulbu-
rarea obsesiv-compulsiva, anxietatea
generalizatd, tulburareca post-trau-
matici);

» Tulburarile somatoforme (somati-
zarea, conversia, durerea necauzati
de o conditie medicald, ipohondria,
tulburarea dismorficd);

»  Simularile (simularea) -

» Disocierile (amnezia disociativd,
tulburarea de identitate disociativa);

» Tulburari sexuale si de gen (dorinta
sexuald hipoactiva, tulburdrile erec-
tile, fetisismul, pedofilia, tulburarea
identitatii sexuale);

« Tulburarile de alimentatie (anorexia,
bulimia);

*  Tulburirile de somn (insomnia
primara, cogmarul);

» Tulburirile de control al impulsului
(dependenta de jocuri de noroc, trico-
tilomania, cleptomania);

» Tulburdrile de adaptare (tulburarea

' Vezi anexa | pentru echivalentul DSM-1V al conditiilor.

de adaptare cu anxietate mixta §i de-
presie);

* Tulburirile de personalitate (antiso-
ciala, schizoida, si dependenta)

Celelalte 21 de conditii nedescrise in
DSM-1V au fost selectionate astfel ihcat sa
reprezinte un spectru larg de stéri care nu
suntin mod curent recunoscute ca fiind *boli
mintale’, insa care fie se gasesc la periferia
psihopatologiei, fie au un statut controversat.
Unek dintre ele sunt in mod curent con-
siderate ca reprezenténd tulburdri de caracter,
morzlitate sau transgresiuni legale (ex. Adul-
ter recurent, telefonatul obscen, simularea’
bolilor, ldcomia, mintitul cronic, invidia,
furtul, agresarea persoanelor). Altele sunt a-
desea considerate obiceiuri proaste (ex. Mus-
catul unghiilor, amanarea), in vreme ce altele
sunt conceptualizate ca datorandu-se in prin-
cipal unor cauze neurologice sau medicale,
nu psihiatrice (ex. hipotiroidismul, boala Par-
kinson, epilepsia, migrenele). In fine, altele
sunt categorii diagnostice propuse pentru
investigatii ulterioare in DSM-1V (ex. Tulbu-
rarea premenstruald disforica, tulburarea ca
urmazre a unei lovituri) sau in alte privinte
controversiale (ex. oboseala cronica). Céteva
conditii nu se incadreaza in nici una dintre
rubricile de mai sus (ex. depresia In urma
unei pierderi grele, obezitatea, tulburarile de
idertitate, homosexualitatea).

Descriptiile celor 68 de conditii au fost
facute astfel incat sd transmitd carac-
teristicile lor primare — criteriile de diag-
nostic in cazul conditiitor din DSM-IV —intr-
un fmbaj nesofisticat, non-tehnic (vezi anexa
2 pentru un exemplu). In consecintd, termi-
nolegia psihiatricd a fost minimalizatd, sim-
ptomele au fost ocazional exemplificate i, in
general, durata sau alte cerinte din DSM-1V
au fost excluse. Numele conditiilor nu a fost
dat. Toate descriptiile au avut un inceput
standard (“Acesti oameni ...) iar media
lungimii a fost de 50.5 cuvinte.?

Fiecare descriptie din chestionar a fost
urmstd de 21 itemi evaluati pe o scard Likert,
de la 1 (‘puternic dezacord’) la 7 (‘foarte de
acord’). Dintre acestia, 15 itemi au opera-
tionalizat trasaturile conceptuale adesea con-

2 Nuzs{inem c aceste descripfii sumare contin in mod
integnl criteriile formale din DSM-1V, insa afirmam caele
reflectd esenta acestor tutburdri §i oferd informatii suficiente
pentn investigarea judecitilor intuitive ale “bolii mintale’.
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siderate relevante definitiei conceptului de
‘boald mintala’. Cativa itemi au corespuns
trasdturilor pozitive ale posibilelor defmitii
(ex. Conditia fiind 1. statistic anormals, 2.
diferitd categorial de normalitate, 3. daterata
unei functiondri defectuoase a unui meca-
nism psihologic, 4. un raspuns neexpectabil
la circumstantele de viata, 5. cauzati deme-
diu, si 6. asociati cu stres, 7. functionaktate
defectuoasa, 8. incomprehensibilitate, 9. ira-
tionalitate, sau 10. conflict psihologic).

Alti itemi s-au referit la trasaturi care
au fost propuse drept criterii excluziemare
(ex. conditia fiind 11. cauzati biologie, 12.
conflict cu societatea, 13. o formi de devi-
an{d sociala, 14. un produs al deficitulu ca-
racterologic, si 15. sub controlul persoaei).
Itemii au fost scrisi intr-o manierd smpla
pentru a transmite aceste caracteristici eon-
ceptuale (vezi anexa 2). Un item a evaluat
judecitile daca conditia in chestiune era *hoa-
1d mintala® (ex. “Acesti oameni suferd de o
boald mintala”), si 5 itemi aditionali au fost
inclusi in scopuri exploratorii fara legéturd cu
prezentul studiu. Itemii au fost prezeatati
intr-o maniera standard randomizatd. Au fost
alcatuite 8 forme alternative alte chestio-
narului. Patru esantioane de 17 condifi au
fost selectionate din 68, fiecare incluzind 11
sau 12 conditii din DSM-1V si 5, respeciv 6,
non-conditii. Au fost alcituite doud adini
alternative ale celor 17 conditii, intr-una din-
tre ele conditiile din DSM-IV precedand non-
conditiile, In vreme ce in cealaltd ordmea a
fost inversata.

Procedura

Participantii au primit aleator ura din
cele 8 forme alternative ale chestionardli, si
au fost instruiti sa il completeze in sala. Cate
7 sau 6 participanti au completat ficare
forma, astfel incat fiecare conditie a fost
evaluatd de 13 participanti. Participangi au
fost informati pe scurt despre scopul studiului
dupd completare. Chestionarul a luat #pro-
ximativ 45 minute pentru completare.

Rezultate

Ne-au interesat cu predilectie defi-
nitiile comun Tmpértisite ale conceptulu ge-
neral de ‘boald mintald’, astfel incat ris-
punsurile participantilor au fost agregate.

Setul de date I-a constituit mediile, de-a lun-
gul celor 13 participanti, ale celor 68 de
conditii pe cei 16 itemi.

Analiza  judecatilor participantilor;:

operationalizate printr-o medie evaluativa
mai mare de 4.0 (‘neutru’), pe itemul semni-
ficativ, a indicat un grad de convergenta de
0.35 (p < 0.005) cu DSM-IV. Participantii au
evaluat 25 de conditii din cele 47 descrise in
DSM-1V ca fiind exemple de boli mintale si
doar 3 din cele 21 de conditii nedescrise in
DSM-1V au fost considerate drept instante de
boli mintale (x2 = 9.07, p < 0.005, un grad de
libertate).

- Pentru a descrie structura credintelor
participantilor in legaturd cu caracteristicile
bolii mintale, am efectuat o analizi com-
ponentiald principald a celor 15 itemi de-a
lungul celor 68 de conditii. Analiza a indicat
o solutie de 3 componenti responsabili pentru
56.6% din varianta in matricea inter-
corelationald. Factorii 1, 2, si 3, incarci in
proportie de 23.9%, 16.5%, respectiv 16.2%.
Factori identici au rezultat dintr-o analiza
factoriala iterativa. Rotatia oblici a indicat ca
factorii 1 si 3 coreleazi semnificativ
(p<0.05). Corelatiile intre factori au fost:

1 2 3

1 1

2 -0.03 1

3 0.23 0.12 1

Tabelul 1 prezintd incarcdrile pe fiecare
component si corelatiile cu evaluarile asupra
‘bolii mintale’.

Componentii  din  tabelul 1 se
interpreteazd cu usurintd. Itemii care satu-
reaza semnificativ componentul 1 se combina
pentru a forma judecata in devianta sociald
deliberatd sau perversd, in care oamenii cu
probleme de caracter sau care manifesta con-
flicte psihologice sunt in conflict cu normele
societale, iar acest conflict apare ca rezultat
al activitatilor lor.

Itemii care incarcd. componentul 2 se
combind pentru a alcidtui un factor care
exemplificd cauzalitatea biologicd a condi-
tiilor, care genereazi (sau este asociati cu)
lipsa de control, severitate accentuatd a stirii
de stres, si conflict psihologic.

26
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CONCEPTUL DE “BOALA MINTALA”

In aceeasi maniera, itemii care incarci
componentul 3 se combini pentru a forma
convingerea intr-o determinare externi sau
psihologica a bolii psihice, care coreleazi cu
comportamente necomune, particulare, iratio-
nale st functionare defectuoasi. Determinarea
extersd sau psihologici determini si natura
non-discretd a conditiei — subiectii percep
condgiile psihice ca fiind plasate la extrema
unui continuum normal — anormal.

Pentru usurintd, am denumit factorii:
deviantd sociald, determinare biologica, res-
pectiv determinare psihologica.

Tabelul 2 prezintd corelatiile dintre cei
trei componenti si judecitile participantilor in
ceea ce priveste misura in care conditiile
sunt considerate ‘boli mintale’. Corelatiile bi-
seriale cu distinctia dintre conditiile din
DSM:-IV si non-DSM-IV sunt prezentate
pentra comparatie. Tabelul 2 arati ca jude-
catile asupra bolilor mintale sunt asociate pu-
ternic cu componentii. Factorul ‘determinare
biologica’ si, intr-o mai mica masura, fac-
torul ‘deviantd sociald’ contribuie inde-
pendent la acest efect. Acest rezultat suge-
reaza ca conditiile judecate de subiecti drept
boli mintale tind si fie marcate de o per-
cepere a acestora ca fiind cauzate biologic,
intr-o manierd aseminitoare bolilor fizice,
Insad care produc comportamente sociale de-
generative sau deviante. De asemenea, subi-
ectii considerd ci determinarea biologica a
conditiilor le face putin susceptibile Ia tra-
tament psihiatric, In vreme ce determinarea
psihologica coreleazi puternic cu trata-
bilitatea, sugerind opinia ¢a doar conditiile
care sunt cauzate preponderent psihologic
sunt susceptibile la tratament psihiatric sau
psihologic.

Discutie

Ar fi o intreprindere prea ambitioasd si
tragem concluzii definitive despre modurile
de percepere a conceptului de boald mintala
la nivelul intregii populatii roménesti, dat
fiind faptul ci esantionul nu este repre-
zentativ, iar definitiile comune ale con-
ceptului variaza probabil in functie de cul-
turd, ane geograficd, si educatie. Cu toate
acestea, patternul general de asociatii intre
trasatunle conceptuale i ‘boala mintala’ de-a
lungul unui larg esantion de conditii este

evident. Rezultatele sugereazi ca oamenii ca-
re ne au educatie formala in psihopatologie,
si care sunt naivi in ceea ce priveste
dezbaterile tehnice in jurul definitiei si nte-
lesului de ‘boald mintald’, au intuitii orga-
nizae care converg relativ bine cu definitiile
nosalogice. Judecitile lor despre ce anume
constituie o boald mintala converg cu cele
facue de psihopatologi, iar o parte din cri-
teride pe care le folosesc tacit sunt asemsi-
nateare celor propuse in literatura de specia-
litate,

Citeva deosebiri sunt nsa de men-

tionat. Rezultatele generale st corelatia dintre
parerile participantilor si DSM-IV sugereazi
ca participantii au o vedere mai larga despre
¢e aume nu constituie boala mintald decat
ce este in mod curent considerat in literatura
de specialitate. Aproximativ 45% dintre
condttiile prezentate din DSM-IV nu au fost
considerate boli psihice de citre participanti
si agroximativ 14% din conditiile care nu
apar descrise in DSM-IV au fost considerate
boli psihice. Acest rezultat arati ci parti-
cipartii au 0 mai mare permisibilitate in ceea
ce miveste normalitatea decit ceea ce se
consderd n mod uzual in randurile psiho-
patalogilor. Un rezultat relativ similar a fost
obtimut intr-un studiu recent (Haslam &
Giosmn, sub tipar) intr-un esantion de
participanti americani. Corelatia dintre pare-
rile egantionului american si DSM-IV a fost
de 0.44 (semnificativa), ceea ce sugereaza ci
acegtia, la rdndul lor, considera o parte din
conditiile descrise in DSM-1V ca aflindu-se
in spectrul normalitatii. Corelatia relativ mai
redusi obtinuta in esantionul de participanti
rométi ar putea fi legata de cultura roma-
neasci care pune un accent mai redus pe refe-
riri la aspecte psihologic. Cultura americana,
in caatrast, este invadata de referiri cotidiene
la aspecte psihologice sau psihiatrice, iar a-
cest lucru este de naturi si sensibilizeze pub-
licul intr-o masurd mai larga la nuantele si
rafinsmentele dezbaterilor din randul psiho-
patolagilor. Cu toate acestea, diferenta intre
rezulatele obtinute in esantionul romanesc si
cel american nu este importanta, ceea ce ar
sugerz 0 anumitd predispozitie universala in
detecga bolnavilor psihici, care nu depinde
de cukura per se. Este posibil si plauzibil ca
aceasti predispozitie si fie un rezultat adap-
tativ. Cei care au sesizat din timp persoanele
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cu probleme psihice, §i care, in consecinta, au
evitat si aiba urmasi cu ele, au transmis in
timp mecanisme specifice de identificare, in
aceeagi manierd in care s-au transmis meca-
nismele de detectie a celor ce inseald sau de
detectie a frumosului. Studii transculturale
sunt necesare pentru a aborda aceste ipoteze.

Anexa 1l

Echivalenfa cu DSM-IV a conditiilor

prezentate in studiu

* “disorders usually first diagnosed in
infancy, childhood, or adolescence”
(mental retardation);

%7 “delirium, dementia, and other cog-nitive
disorders” (delirium due to a medical
condition, Alzheimer’s de-mentia,
amnestic disorder);

* “substance-related disorders” (alco-hol
dependence, alcohol abuse, alco-hol
withdrawal, nicotine dependence, opioid
abuse);

* “schizophrenia and other psychotic
disorders”  (schizophrenia, schizoaf-
fective disorder, delusional disorder, brief
psychotic disorder);

® “mood disorders” (major depressive
disorder, dysthymia, bipolar 1. dis-order,
cyclothymia);

* “anxiety disorders” (panic disorder
without agoraphobia, specific phob-ia,
social  phobia, obsessive-com-pulsive
disorder, generalized anxiety disorder,
posttraumatic stress dis-order);

* “somatoform disorders” (somatiz-ation
disorder, conversion disorder, pain
disorder, hypochondriasis, body
dysmorphic disorder);

* “factitious disorders” . (factitious dis-
order); ’

* ‘“dissociative  disorders”  (dissociative
amnesia, dissociative identity disor-der);

* “sexual and gender identity disorders”
(hypoactive sexual desire disorder, male
erectile disorder, fet-ishism, pedophilia,
gender identity disorder);

* “eating disorders” (anorexia nervosa,
bulimia nervosa);

* “sleep disorders” (primary insomnia,
nightmare disorder); ‘

* “impulse-control disorders” (pathol-ogical
gambling, trichotillomania, kleptomania);

* “adjustment  disorders”  (adjustment

disorder with mixed anxicty and dep-
ressed mood);

* ‘“‘personality disorders™ (antisocial,
schizoid and dependent personality
disorders). ’

Anexa 2

Exemplu de descriptie a unei
conditii:

“Acesti oameni prezintd atacuri bruste si
neasteptate de panica in care manifesta frica
intensd, puls mdrit, transpiratie, tremurdturi,
senzatia de ciupituri, dureri in piept, stdri de
voma, ameteli. Adesea se ingrijoreaza de
lipsa controlului, au temeri ca innebunesc, le
e fricd de moarte sau au o teama puternica de
aparitia unui atac de inima”.

Itemi utilizati pentru a evalua trisiturile
relevante ale conceptului de ‘boali
mintala’:

Rispuns nonexpectabil: “Modul in
care se manifesta acesti oameni nu reprezinta
o reactie normala, expectabild, care poate fi
prevazutd ca raspuns la situatiile prin care
trec.”

Devianta sociald: “Acesti oameni in
esentd au doar un comportament social devi-
ant.”

Functionalitate deficitara: “Acesti
oameni au o abilitate mai redusa decit ceilalti
de a face fata la cerintele vietii de zi cu zi, ca
de ex. angajarea in activitati sociale sau pro-
fesionale.”

Deficit functional psihologic: “Ceea
prin ce trec acesti oameni reprezinti o func-
tionare defectuoasd a unei capacititi sau al
unui mecanism psihologic normal.”

Conflict cu societatea: “Ceea prin ce
trec acesti oameni se datoreaza conflictelor
pe care acestia le au cu societatea.”

Caracter deficitar: “Acesti cameni au
probleme de caracter.”

Anormalitate  statistici:  “Acesti
oameni sunt rari.”

Irationalitate: “Acesti oameni se
comporta sau gindesc intr-o manierd iratio-
nala.”

Conflicte psihologice: “Acesti oameni
au conflicte psihologice.”

Control personal: “Ceea prin ce trec
aceste persoane se afla sub controlul lor; ei ar
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putea singuri si schimbe situatia daca ar
vrea.”

Stress: “Acesti oameni suferi emo-
tional si mental mai mult decat ceilalti.,”

Cauzalitate biologici: “Ceea prin ce
trec aceste persoane are o cauzi fizici ca de
exemplu infectii virale, anormalitati la nive-
lul creierului, defecte genetice etc.”

Mediul ca si cauzi: “Ceea prin ce trec
acesti oameni este cauzat de citre mediul in
care traiesc si de experientele lor de viata, ca

Tabelul 1

de ex. viata lor de familie, circumstante eco-
nomice, evenimente traumatice, educatia sau
anumite influente sociale.” .

Incomprehensibilitate: “Este difici]
de inteles de ce acegti oameni sunt asa cum
sunt.” '

Categorie discreti: *Reactiile acestor
persoane nu sunt fundamental diferite de ale
celorlalti oameni; singurele deosebiri sunt
doar amplitudinea sau intensitatea acestora.”

Incarcarile pe componenti ai itemilor relevanti pentru ‘boala mintals’ si corelatiile cu
Judecitile asupra conceptului de ‘boald mintala’ (zecimalele omise)

Tabelul 1

Incarcarile pe componenti ai itemilor relevanti pentru ‘boala mintala’ si corelatiile
cu judecdtile asupra conceptului de *boals mintals’ (zecimalele omise)

Component 1
Conflict cu societatea 66
Devianta sociala 78
Irafionalitate 66
Prableme de caracter 83
Control personal ‘ 42
Cauzalitate a mediului -6
Cauzalitate biologica -16
Deficit psihologic 32
Stress emotional 2
Conflict psihologic 72
Functionalitate defectuoasa i
Categorie discreta i
Incomprehensibilitate 43
Anormalitate statistici 27
Raspuns nonexpectabil 42
% varian{ii 239

***p<0.001 **p<0.01 *p<0.05

Tabelul 2

Component 2 Component 3 Boala mintala

- -12 -18 29*
-23 13 19
5 44 39xx
-14 13 24
-61 -19 -26*
-6 74 -2
80 8 427*
34 49 34
66 7 36**
42 6 4%
10 60 9
1 -64 10
14 3 20
72 -23 62%**
-29 58 8
16.5 16.2 -

Corelatiile intre componenti, Judecitile asupra bolii mintale, distinctia DSM-1V/non-DSM-

IV, si tratabilitate (zecimalele omise).
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Component Boala mintala DSM/non-DSM Tratabilitate

1. devianti sociala 41 30* 61**
2. determinatie biologica 60** 22 1t

3. determinatie psihologici 8 18. 50%**

** < 0.001 * p < 0.05
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