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O VARIANTA REDUSA A SCALEI OBSESIV-COMPULSIV
DIN INVENTARUL OMNI-IV

Monica Albu

Institutul de Istorie ,,George Baritiu”, Cluj-Napoca,
Departamentul de Cercetari Socio-Umane;
S.C. Cognitrom S.R.L., Cluj-Napoca

Abstract. The OMNI-1V Personality Disorder Inventory (Loranger, 2001) contains
210 items that help identify personality disorders, according to the way they are defined
in the Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders (DSM-1V; American
Psychiatric Association, 1994). It consists of 10 personality disorder evaluation scales
and 2 validity scales. OMNI-1V was adapted and standardized on the Romanian population
by a team belonging to the Cognitrom unit from Cluj-Napoca (Ciuca & Albu, 2014). During
the OMNI-1V adaptation, we noticed that the Obssesive-Compulsive scale, which assesses
the obsessive-compulsive personality disorder, has an inadequate validity. We performed
the items analysis of this scale, by using a clinical sample, made up of 13 individuals
diagnosed with obsessive-compulsive personality disorder, and a non clinical sample,
made up of 381 individuals that have no psychiatric diagnosis, and we identified an item
that is inadequate. Following the removal of this item, the short scale (made of 17 items)
has a better positive predictive value (VPP) than the Obssesive-Compulsive scale: if the
treshold for the T scores is set at 75, then VPP is 0.400 for the Obssesive-Compulsive
scale and 0.571 for the short scale. Also, the internal consistency of the short scale is
bigger than that of the Obssesive-Compulsive scale: for the Obssesive-Compulsive scale,
o= 0.725 in the non clinical sample and a. = 0.594 in the clinical sample; for the short
scale, o = 0.746 in the non clinical sample and o. = 0.859 in the clinical sample.

Keywords: OMNI-1V Personality Disorder Inventory, obsessive-compulsive personality
disorder

TULBURAREA DE PERSONALITATE OBSESIV-COMPULSIVA

Definitia tulburarii de personalitate obsesiv-compulsive

Tulburarea de personalitate obsesiv-compulsivd (obsessive—compulsive
personality disorder — OCPD) a fost inclusa in editia a [V-a revizuitd a Manualului
de diagnostic si statisticd a tulburarilor mentale (DSM-1V-TR; American Psychiatric
Association, 2000/2010) in clusterul C, alaturi de tulburarea de personalitate
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evitantd si tulburarea de personalitate dependentd. Acesta cuprinde tulburari de
personalitate care se caracterizeazi prin anxietate si ingrijorare. In International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10),
tulburarea de personalitate obsesiv-compulsiva este denumita ,,tulburarea anankasta
de personalitate” si este inclusa in categoria tulburarilor specifice ale personalitatii
(Coman, f. d. a). De fapt, denumirea ,,personalitate anankasta” a aparut inca in
DSM-II, ca o denumire alternativa pentru ,,personalitate obsesiv-compulsiva”, cu
scopul de a evita confuzia dintre tulburarea de personalitate obsesiv-compulsiva si
tulburarea obsesiv-compulsiva (Fineberg, Reghunandanan, Kolli & Atmaca, 2014).

In DSM-IV-TR, tulburarea de personalitate obsesiv-compulsiva este definita
ca un pattern pervasiv de ,,preocupare pentru ordine, perfectionism si control
»incepe precoce in perioada adultd si este prezent Intr-o varietate de contexte”
(American Psychiatric Association, 2000/2010, p. 725).

Editia revizuita din 2010 a International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems (ICD-10; World Health Organization, 2010) defineste
tulburarea anankasta ca ,,0 tulburare de personalitate caracterizata prin dubii,
perfectionism, constiinciozitate excesiva, verificari si preocupare pentru detalii,
incépatanare, prudentd si rigiditate. Persoanele cu aceastd tulburare pot avea
ganduri insistente si nedorite, dar care nu ating severitatea celor din tulburarea
obsesiv-compulsiva.”

Diagnosticul tulburarii de personalitate obsesiv-compulsiva

Conform DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000/2010, p. 725-727),
pentru a se stabili diagnosticul de tulburare de personalitate obsesiv-compulsiva
(OCPD) pentru o persoana trebuie sa fie indeplinite cel putin patru dintre urmatoarele
opt criterii:

e este preocupatd de detalii, reguli, liste, ordine, organizare sau planuri, in
asa masura incat obiectivul major al activitatii este pierdut;

e prezintd perfectionism care interfereaza cu indeplinirea sarcinilor (de exemplu,
este incapabild sda realizeze un proiect, deoarece nu sunt satisfacute
standardele sale extrem de stricte);

o este excesiv de devotatd muncii si productivitatii, mergand pana la excluderea
activitatilor recreative si a amicitiilor (atitudine nejustificatd de o necesitate
economica evidentd);

e este hiperconstiincioasd, scrupuloasa si inflexibild in probleme de moralitate,
etica sau valori (fapt nejustificat prin identificare culturald sau religioasa);

e este incapabild sd se debaraseze de obiecte uzate sau inutile, chiar daca
acestea nu au nicio valoare sentimentala;

o refuza si delege sarcini sau sd lucreze cu altii in afard de cazul in care
acestia se supun exact modului ei de a face lucrurile;
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e adoptd un stil avar de a cheltui, atat fatd de sine, cat si fatd de altii,

considerand ca banii trebuie adunati pentru eventuale catastrofe;

e prezinta rigiditate si obstinatie.

Aceleasi criterii de diagnostic au fost mentinute si in DSM-5 (Fineberg et al.,
2014).

Fiecare persoana are, din cind in cind, unele comportamente dintre cele de
mai sus. Pentru a se stabili diagnosticul de OCPD este necesar ca aceste comportamente
sa fie observate in mod repetat, indiferent de timp, loc si circumstante. in plus, ele
trebuie sa-i produca persoanei deficiente in functionare gi/sau distres, ceea ce inseamna
ca persoana este deranjatd de aceste comportamente ale sale, considerandu-le
nedorite, nocive, neplacute si jenante (Hoermann, Zupanick & Dombeck, f. d.).

Unele cercetari au urmdrit daca toate cele opt criterii utilizate de DSM-1V-TR
sunt utile pentru a diagnostica OCPD. Fineberg si colab. (2014) au emis parerea ca
ar trebui eliminate criteriile ,,adopta un stil avar de a cheltui...” si ,,este excesiv de
devotatd muncii §i productivitatii...”. Alte cercetéri au propus eliminarea criteriului
»este incapabila sd se debaraseze de obiecte uzate sau inutile...”, deoarece nu se
asociaza cu celelalte criterii (Pertusa et al., in press, apud Frost, f. d.).

Caracteristici ale persoanelor cu tulburare de personalitate obsesiv-
compulsiva

Tulburarea de personalitate obsesiv-compulsivd se manifestd printr-un
autocontrol exagerat asupra propriilor actiuni si asupra relatiilor interpersonale, pe
fondul unor strategii cognitive bazate pe o rigoare extrema, meticulozitate si
perfectionism (Lazarescu & Niresan, 2007). Sunt caracteristice rigiditatea cognitiva
si comportamentala, impreuna cu preocuparea excesiva pentru ordine si detalii.
Persoanele cu OCPD sunt deosebit de atente si inclinate spre repetitie, acordd o
atentie extraordinard detaliului si verificarii repetate in cautarea unor posibile erori.
Uita de faptul ca alti oameni se pot enerva din cauza Intarzierilor si a inconvenientelor
care rezultd din acest comportament. Au dificultati atunci cand trebuie si decida
care sarcini sunt prioritare sau care este cel mai bun mod de a realiza o sarcina, asa
incat este posibil sd nu inceapd nicio actiune sau, daca au luat o decizie, sa fie
preocupate si ingrijorate ca nu au facut alegerea corectd. Atunci cand nu pot si
mentina controlul asupra mediului fizic sau interpersonal pot sd devina suparate ori
furioase, insa de obicei nu isi exprima furia direct.

Persoanele cu OCPD resimt o tensiune permanentd in incercarea de a-si
controla impulsurile negative, au frecvent ganduri si impulsuri intruzive anxiogene.
Au senzatia ca nu fac niciodatd destul. Prudenta si nesiguranta accentuatd intretin
pedanteria, serviabilitatea si aderenta la normele sociale. Obsesia pentru respectarea
regulilor poate conduce la o inflexibilitate in ceea ce priveste normele morale si
etice, mult mai pronuntatd decat cea impusa de apartenenta culturald sau religioasa
(Mayo, 2014).
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In general, persoanele cu OCPD fisi controleazi exprimarea emotiilor. Ele
sunt rigide, in situatii In care altii zdmbesc sau isi aratd fericirea (de exemplu,
atunci cand intampina la aeroport pe cineva la care tin). Sunt conduse de ratiune si
sunt intolerante cu cei care au un comportament bazat pe emotii. Nu pot sa fie
tandre si foarte rar fac complimente (Riddle-Walker, 2009). Evitd intimitatea care
le-ar aduce frustrari sau chiar le-ar face sa-gi piarda autocontrolul, fapt de neconceput
pentru ele.

Prezinta o sensibilitate crescuta la critica, au o preocupare exageratd fata de
parerile altora, se asteaptd sa fie judecate de ceilalti la fel de aspru cum se judeca
ele insele (Coman, f. d. b).

Unele persoane cu OCPD prezintd obsesie pentru munca §i productivitate,
ajungand sa excluda din viata lor activitatile distractive si relatiile interpersonale.
Refuza sa delege sarcini celor care nu aplicd metodele pe care le folosesc ele, chiar
daca, din acest motiv, sunt supraincarcate cu munca. Trebuie mentionat ca, in unele
culturi, comportamentul workaholic este considerat normal si, prin urmare, nu ar
trebui luat in considerare la stabilirea diagnosticului de OCPD (Mayo, 2014).

D. Shapiro (1965, apud Simon, 2004/2011, p. 318) a prezentat urmatoarele
trei caracteristici ale tulburdrii de personalitate obsesiv-compulsiva, pe care le
considera esentiale:

e Persoancle cu OCPD sunt permanent atente si concentrate. Din acest
motiv, se descurca bine in activitati tehnice, unde detaliile sunt importante,
dar nu reusesc sa discearna calitatile globale ale obiectelor. Sunt deranjate
de informatii noi sau de evenimente externe care depasesc raza lor limitata
de concentrare.

e Persoanele cu OCPD exercitd intentionat o presiune continud asupra
propriei persoane, depun efort pentru a-si coordona dorintele si emotiile
dupa propria vointa. Ele considera ca orice relaxare in cursul unei activitati
este incorecta si periculoasa.

e Persoanele cu OCPD, fiind separate de propriile dorinte, preferinte si
sentimente, acordd o sustinere destul de fragila deciziilor, actiunilor si
convingerilor proprii. Din acest motiv, ele penduleazd intre indoiald si
dogmatism.

Prevalenta OCPD

OCPD este una dintre cele mai frecvente tulburdri ale personalitatii. Se
estimeaza cd ea afecteazd intre 2,1% si 7,9% din populatia generald. Dar este
posibil ca aceste frecvente sa fie subestimate, din cauza faptului ca multe persoane
care au OCPD nu se prezintd la medic pentru a fi diagnosticate si tratate atata timp
cat isi pot stapani singure simptomele (American Psychiatric Association, 2013,
apud Mayo, 2014). In populatia persoanelor care se prezinti la consult la clinicile
de sanatate mintala, au OCDP intre 3% si 10% (Riddle-Walker, 2009).
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Tulburarea de personalitate obsesiv-compulsiva este mai frecventa la barbati
decat la femei (C. M. Hartung & T. A. Widiger, 1998, apud Dumitrache, 2013).

PREZENTAREA INVENTARULUI TULBURARILOR
DE PERSONALITATE OMNI-IV

Inventarul de personalitate OMNI si Inventarul tulburarilor de personalitate
OMNI-1V au fost construite de Armand W. Loranger (2001), cu scopul de a evalua
dimensiuni ale personalitatii normale si ale personalitatii patologice. Cele doud
inventare au fost elaborate pentru a fi utilizate atat pentru populatia non-clinica, cat
si pentru persoanele cu tulburari mintale.

OMNI are 375 de itemi cu ajutorul carora evalueaza 25 de trasdturi normale
de personalitate si 10 trasaturi patologice de personalitate, bazate pe categoriile
tulburarilor de personalitate de pe Axa Il a DSM-IV (American Psychiatric Association,
1994).

OMNI-1V este o versiune simplificatd a chestionarului OMNI, utild in situatii
clinice, atunci cand nu este timp suficient pentru a raspunde la OMNI. Contine
210 itemi. Are 10 scale care evalueaza tulburdrile de personalitate pe care le
masoara si OMNI si doua scale de validitate (tabelul 1).

Tabelul 1
Scalele inventarului OMNI-1V
Scala din OMNI-IV Nr. itemi
Paranoid 14
Schizoid 16
Schizotipal 29
Scale pentru Antisocial 14
p. . Borderline 32
tulburari de —
. Histrionic 17
personalitate —
Narcisist 28
Evitant 13
Dependent 15
Obsesiv-compulsiv 18
- Distres actual 22
Scale de validitat —
cale de vafiditate Inconsistenta raspunsului variabil (INRV) 9 perechi de itemi

Pentru interpretarea scorurilor scalelor din OMNI-1V, acestea se transforma in
cote 7. In cazul unei scale care evalueazi o tulburare de personalitate, atunci cand
cota T este cel putin egala cu 70 (=70), se suspecteazd prezenta tulburdrii
respective, in timp ce o cotd 7 mai mica decat 70 sugereaza ca este putin probabil
ca persoana evaluatd sd aiba un nivel de tulburare a personalittii semnificativ
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clinic (Loranger, 2001). Nu se poate diagnostica o tulburare de personalitate doar
pe baza scorurilor scalelor din OMNI-IV. Sunt necesare, in acest scop, informatii
suplimentare, inclusiv examinarea starii mintale prezente a respondentului si
trecerea In revista a istoriei personale si psihiatrice.

Spre deosebire de scalele care evalueaza trasaturi de personalitate, care se
referd la comportamente ale respondentului din ultimii cinci ani, scala Distres
actual determind nivelul la care persoana evaluatd a fost anxioasa sau depresiva in
ultimele sapte zile. Un scor mare la aceastd scala (cota 7> 70) sugereaza prezenta
unei stari mintale patologice in momentul administrarii inventarului, ceea ce ar fi
putut influenta unele raspunsuri.

Scala Inconsistenta raspunsului variabil identifica raspunsurile contradictorii
la itemi cu continut similar. Scorurile mari la aceastd scald (cota 7 > 70) indica
faptul ca scorurile scalelor din OMNI-IV pot fi invalide si trebuie sa fie interpretate
cu precautie.

OMNI-1V a fost adaptat pentru populatia din Romania si etalonat in cadrul
unitatii de cercetare-dezvoltare Cognitrom din Cluj-Napoca (Ciuca & Albu, 2014).
Etaloanele au fost construite separat pentru barbati si pentru femei, pe doua grupe
de varsta: 18-39 de ani si 40-73 de ani.

EVALUAREA TULBURARII DE PERSONALITATE
OBSESIV-COMPULSIVA CU AJUTORUL SCALEI
OBSESIV-COMPULSIVDIN OMNI-1V

Scala Obsesiv-compulsiv din OMNI-IV este compusa din 18 itemi. Pentru
fiecare dintre cele 8 criterii utilizate la diagnosticarea tulburarii de personalitate
obsesiv-compulsiva exista in scald 14 itemi (tabelul 2).

La itemii cu numarul de ordine cuprins intre 1 si 90, respondentul trebuie sa
indice varianta care descrie cel mai bine opiniile sau comportamentele sale din
ultimii cinci ani, dintre urmatoarele: 1 = acord total; 2 = acord puternic; 3 = acord
partial; 4 = acord posibil; 5 = dezacord partial; 6 = dezacord puternic; 7 = dezacord
total. La itemii care au numarul de ordine cuprins intre 91 si 188, respondentul
trebuie sd noteze cat de des s-a petrecut, in ultimii cinci ani, ceea ce descrie itemul.
Variantele de raspuns sunt: 1 = intotdeauna; 2 = foarte frecvent; 3 = frecvent;
4 = ocazional; 5 = rar; 6 = foarte rar; 7 = niciodata.

Cota neponderatd a unui item este egald cu diferenta dintre 8 si cifra
corespunzatoare raspunsului ales, in cazul itemilor cu cotare directa, respectiv cu
cifra corespunzatoare raspunsului ales, in cazul itemilor cu cotare inversa.

Cota ponderata a unui item este egald cu produsul dintre cota neponderata a
itemului si ponderea itemului. Ponderile sunt numere subunitare, stabilite astfel
incat suma ponderilor itemilor care descriu manifestari ale aceluiasi criteriu de
diagnostic sa fie egala cu 1 (tabelul 2).
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Tabelul 2

Criteriile pentru diagnosticarea tulburarii de personalitate obsesiv-compulsiva
si itemii corespunzatori din scala Obsesiv-compulsiv

Criteriul Itemii din OMNI-IV Ponderea
itemului
55. Irosesc prea mult timp pe micile detalii. 0,50

preocupare pentru detalii,

. L . 179. Petrec atat de mult timp organizand lucrurile incat nu 0,50
liste, ordine si organizare

imi mai termin treaba.

75. Este mai bine sa termini ce ai de facut decét sa incerci 0,50
sa faci perfect acel lucru (cu cotare inversa).
188. Petrec atat de mult timp ca sa fac lucrurile perfect 0,50
incat raman 1n urma cu ele.

perfectionism

41. Sunt atat de devotat(d) muncii mele incat nu imi 0,50
preocupare excesiva pentru [mai ramane timp pentru altceva.

munca 187. Chiar si cand nu trebuie, lucrez atat de mult incat 0,50
ii neglijez pe ceilalti.
14. Oamenii cred cd sunt prea constiincios (constiincioasa). 0,50

rigiditate morala si etica

. 46. Oamenii cred ca sunt prea strict(a) cu privire la ceea 0,50
excesiva

ce este corect §i ce este gresit.

acumularea de obiecte care 90. Pastrez multe lucruri uzate, chiar si atunci cand nu 1,00
nu au valoare sentimentala |au nicio valoare sentimentala.

50. Daca vrei ca ceva sa fie facut bine, ar trebui sa-1 0,33
faci tu insuti/insati.

impunerea de reguli celor " . . .
P g 81. De cate ori am ocazia, lucrez doar cu oameni care 0,33

din jur .
fac lucrurile asa cum vreau eu.
116. Insist ca oamenii sa faca lucrurile cum spun eu. 0,33
22. Oamenii cred ca sunt econom(d) sau avar(a). 0,50
stil avar de a cheltui 69. Este atat de important sa economisesc bani, incat 0,50
nu-mi cumpar lucruri de care chiar am nevoie.
5. Am obiceiurile mele de la care nu ma abat. 0,25

40. Ma obisnuiesc usor cu o noud manierd de a face 0,25
lucrurile. (cu cotare inversa)
53. Una dintre cele mai rele trasaturi ale mele este 0,25
incépatanarea.
103. Oamenii Imi spun ca sunt incapatanat(a). 0,25

rigiditate si obstinatie

Scorul scalei Obsesiv-compulsiv este egal cu suma cotelor ponderate ale
itemilor care o compun.

SCOPUL CERCETARII

Pe parcursul adaptarii inventarului OMNI-IV pentru populatia din Roménia am
constatat ca scala Obsesiv-compulsiv are o validitate necorespunzatoare. Concret:

o Scorurile sale nu coreleaza liniar semnificativ (la pragul p = 0,05) cu scorurile

scalelor Extraversiune si Constiinciozitate din chestionarul CP5F, desi in
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manualul inventarului OMNI-IV (Loranger, 2001) se mentioneaza ca, in
urma analizei factoriale efectuate asupra scalelor inventarului OMNI (care
contine scalele de evaluare a tulburdrilor de personalitate din OMNI-IV),
s-a constatat cd scala Obsesiv-compulsiv are cele mai mari saturatii in
factorii Extraversiune (—0,44) si Constiinciozitate (0,43).
e Valoarea predictiva pozitiva este necorespunzatoare, fiind mai mica decat
0,500, atat pentru pragul 70, cat si pentru pragul 75.
Aceste rezultate vor fi prezentate in sectiunea Rezultate, comparativ cu cele
obtinute pentru scala redusa.
Cercetarea a avut doua etape.
Mai intdi, am urmarit sd depistez unele cauze ale validitatii necores-punzitoare
a scalei Obsesiv-compulsiv. Scopul primei etape a cercetarii a fost sa identific
itemii scalei Obsesiv-compulsiv care dauneaza validitatii scalei.
Apoi am construit o scald redusa, prin eliminarea itemului necorespunzaitor.
Scopul celei de-a doua etape a cercetarii a fost sa verific calitatile psihometrice ale
scalei reduse, prin comparatie cu cele ale scalei originale.

METODE, PARTICIPANTI, INSTRUMENTE

Metode

Pentru fiecare persoana care a raspuns la inventarul OMNI-IV s-au transformat
scorurile brute ale scalelor in cote 7, utilizand etaloanele existente pentru populatia
din Romania. Au fost eliminate din prelucrari persoanele pentru care cota T a scalei
Distres actual a fost 270 sau/si cota T a scalei Inconsistenta raspunsului variabil a
fost >70.

Participanti

Pentru majoritatea prelucrarilor a fost utilizat un esantion clinic (N = 13),
format din persoane avand diagnosticul tulburare de personalitate obsesiv-compulsiva,
si un esantion nonclinic (N = 381), compus din persoane fard vreun diagnostic
psihiatric, extrase din esantionul folosit la etalonarea inventarului OMNI-IV
pentru populatia din Romania. Structura celor doud esantioane este prezentata in
tabelul 3.

Tabelul 3

Esantioanele de participanti utilizate in cercetare

. Volumul esantionului Virsta (in ani)
Esantion
Total | Barbati | Femei minim maxim m o
nonclinic 381 157 224 18 72 35,35 14,89
clinic 13 8 5 27 60 42,23 11,09
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Toate persoanele din esantionul clinic au fost diagnosticate cu tulburarea de
personalitate obsesiv-compulsiva de un medic psihiatru si nu aveau alte tulburari
de personalitate.

Esantionul de participanti care a servit la calculul corelatiilor cu scalele
chestionarului CP5F a fost format din 44 de femei, cu varsta cuprinsa Intre 20 si
28 de ani (m = 21,57; 0 = 1,42), fara vreun diagnostic psihiatric.

Administrarea chestionarului a fost facuta sub forma creion-hartie, fara limita
de timp. Toti respondentii si-au dat acordul de a participa la cercetare.

Instrumente

Chestionarul de Personalitate cu 5 Factori (CP5F) este destinat evaluarii celor
cinci suprafactori ai modelului Big Five. A fost construit de M. Albu (2008) si a fost
etalonat pe populatia din Romania in cadrul unitatii de cercetare-dezvoltare Cognitrom
din Cluj-Napoca (Albu & Porumb, 2009). Are sase scale: Extraversiune (23 de itemi),
Amabilitate (24 de itemi), Constiinciozitate (25 de itemi), Stabilitate emotionald (21 de
itemi), Autonomie (22 de itemi) si Dezirabilitate sociala (15 itemi).

La fiecare item, respondentul indicd Tn ce masurd i se potriveste afirmatia
continutd de acesta: mi se potriveste foarte putin, mi se potriveste putin, mi se
potriveste cam pe jumdtate, mi se potriveste mult, mi se potriveste foarte mult.
Cotele itemilor sunt cifre cuprinse intre 1 si 5. Scorul fiecérei scale este egal cu
suma cotelor itemilor componenti.

REZULTATE

Etapa 1

Am prelucrat itemii scalei Obsesiv-compulsiv prin analizd de clusteri, in
esantionul clinic. Distanta dintre doi itemi a fost egala cu distanta euclidiana dintre
cotele neponderate ale itemilor. Distanta dintre doi clusteri a fost egald cu cea mai
micd dintre distantele calculate pentru toate perechile de itemi in care un item
apartine unui cluster, iar al doilea item face parte din celilalt cluster. Dendrograma
rezultatd este vizualizata in figura 1.

Se observa ca itemul 90 (Pdastrez multe lucruri uzate, chiar §i atunci cand nu
au nicio valoare sentimentald.) se izoleaza de ceilalti. Cauza o constituie faptul ca
acest item a obtinut cote neponderate mai mici decat ceilalti itemi. El are cea mai
mica medie a cotelor neponderate 1n esantionul clinic (unde nimeni nu a ales
raspunsul ,,acord total”) si una dintre cele mai mici medii ale cotelor neponderate
in esantionul nonclinic (tabelul 4).

Este posibil ca raspunsurile la itemul 90 sa reflecte tendinta de restrictionare
a cheltuielilor, impusa de banii disponibili (chiar daca sunt uzate, obiectele mai pot
fi sau vor mai putea fi folosite, dacd banii nu ajung ori se crede ca nu vor fi
suficienti pentru achizitionarea altor obiecte).
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Figura 1. Dendrograma itemilor scalei Obsesiv-compulsiv.
Tabelul 4
Indicatorii statistici ai cotelor neponderate ale itemilor
Item _ E‘antion.clinic (N=13) _ Esantion rfonclinic (V=381
minim maxim m c minim maxim m o
55 2 6 3,92 1,19 1 7 3,88 1,64
179 2 6 3,85 1,28 1 7 2,70 1,29
75 2 7 4,46 1,76 1 7 4,08 1,62
188 1 6 3,85 1,41 1 7 2,85 1,32
41 1 7 4,85 1,91 1 7 3,33 1,61
187 1 7 4,54 1,85 1 7 2,47 1,23
14 4 7 5,31 1,03 1 7 4,09 1,48
46 2 7 5,62 1,45 1 7 3,83 1,70
90 1 6 3,23 1,79 1 7 2,94 1,78
50 3 7 6,15 1,14 1 7 5,31 1,43
81 2 7 5,31 1,25 1 7 3,44 1,70
116 4 7 5,31 0,95 1 7 3,44 1,49
22 2 6 4,15 1,21 1 7 3,12 1,68
69 1 7 3,46 1,98 1 7 2,65 1,70
5 4 7 5,69 1,25 1 7 4,62 1,59
40 2 7 4,54 1,27 1 7 3,03 1,28
53 2 7 5,54 1,39 1 7 3,96 1,79
103 4 7 5,38 0,87 1 7 3,92 1,56
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Aceasta idee este sustinuta si de urmatoarele observatii, facute in esantionul

nonclinic:

o Cotele neponderate ale itemului 90 coreleaza liniar cu vérsta (tabelul 5):
r=0,246; p=0,000. Mai mult, mediile cotelor neponderate ale itemului 90
difera semnificativ intre grupele de varsta 18-25 de ani, 2650 de ani si
51-73 de ani, cea mai mare medie fiind in perioada cand oamenii se
apropie de pensionare sau sunt pensionari, atunci cand veniturile urmeaza
s scada ori s-au diminuat si, in plus, intervin problemele de sdnatate, care
necesitd bani pentru consultatii medicale si tratamente (tabelul 6).

e Mediile cotelor ponderate ale itemului 90 depind de nivelul de studii, cea
mai mica medie fiind obtinutd de persoanele cu studii superioare (care, in
general, au venituri mai mari $i 0 mai mare siguranta a locului de munca),
iar cea mai mare, de persoanele care au doar studii generale (tabelul 7).

Tabelul 5

Coeficientii de corelatie liniara intre cotele neponderate ale itemilor 90,
22 s1 69 si varsta, n esantionul nonclinic (N = 381)

Itemul 22 Itemul 69 Virsta
r p r p r p
itemul 90 0,169 0,000 0,308 0,000 0,246 0,000
itemul 22 0,369 0,000 0,181 0,000
itemul 69 0,311 0,000
Tabelul 6
Compararea mediilor cotelor neponderate ale itemilor 90,
22 51 69 intre grupe de varsta, in esantionul nonclinic
Grupa de virsti N Itemul 90 Itemul 22 Itemul 69
m o m o m o
18-25 de ani 169 2,66 1,79 2,92 1,62 2,17 1,46
2650 de ani 130 2,65 1,53 2,97 1,60 2,75 1,62
51-73 de ani 82 4,00 1,76 3,76 1,79 3,49 1,95
F(2,378)=20,238 F(2,378)=17.876 F(2,378)=18,285
p=0,000 p=0,000 p =0,000
Tabelul 7

Compararea mediilor cotelor neponderate ale itemilor 90, 22 si 69 intre grupele formate in functie de
nivelul de scolarizare, in esantionul nonclinic

Grupa de virsti N Itemul 90 Itemul 22 Itemul 69
m o m c m o
scoala generald 35 431 1,69 3,63 1,75 3,46 1,99
liceu 150 2,85 1,80 3,04 1,73 2,57 1,68
studii superioare 167 2,74 1,67 3,03 1,61 2,60 1,63
F(2,349)=12,344 F(2,349)=1,979 F(2,349)=4,178
p =0,000 p=0,140 p=0,016

Observatie. Unele persoane nu au completat pe foaia de raspuns rubrica ,,Nivel de scolarizare”.
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Constatari asemanatoare se pot face pentru itemii 22 (Oamenii cred ca sunt
econom(d) sau avar(a).) si 69 (Este atdt de important sa economisesc bani, incdt
nu-mi cumpar lucruri de care chiar am nevoie.), care se referd la gestionarea
banilor §i care coreleaza liniar cu itemul 90 (tabelele 5-7).

Rezultatele obtinute in aceasta etapa sugereaza ca itemul 90 ar trebui eliminat
din scala Obsesiv-compulsiv. In continuare, scala obtinuta in urma renuntirii la
itemul 90 va fi denumita scala Obsesiv-compulsiv redusd.

Etapa a Il-a

In aceastd etapa au fost analizate validitatea si fidelitatea scalei Obsesiv-
compulsiv redusa si au fost comparate cu cele ale scalei Obsesiv-copulsiv.

a. Au fost calculati coeficientii de corelatie liniard intre scorurile scalelor
Obsesiv-compulsiv §1  Obsesiv-compulsiv redusd, pe de o parte, si scalele
Extraversiune si Constiinciozitate din CP5F, pe de alta parte (tabelul 8).

Pentru scala Obsesiv-compulsiv redusd, coeficientul de corelatie cu scala
Constiinciozitate este semnificativ, la pragul p = 0,05. Aceasta constituie o dovada
a validitatii. In cazul scalei Obsesiv-compulsiv, corelatia cu scala Constiinciozitate
este nesemnificativa la pragul p = 0,05.

Tabelul 8

Coeficientii de corelatie liniara intre scorurile scalelor Obsesiv-compulsiv
si Obsesiv-compulsiv redusa si scalele Extraversiune si Constiinciozitate din CP5F (N = 44)

Obsesiv-compulsiv Obsesiv-compulsiv redusd

Scala din CP5F

r p r p
Extraversiune -0,209 0,174 —0,105 0,499
Constiinciozitate 0,168 0,276 0,310 0,041

Nici scala Obsesv-compulsiv si nici scala Obsesiv-compulsiv redusd mu
coreleaza liniar semnificativ la pragul p = 0,05 cu scala Extraversiune.

b. S-a calculat valoarea predictiva pozitiva' pentru scalele Obsesiv-compulsiv
si Obsesiv-compulsiv redusd, utilizand pentru cotele 7 pragurile 70, 75 si 80 (tabelul 9).
S-au folosit esantionul clinic (N = 13) si esantionul nonclinic (N = 381).

Se constata ca, daca pragul pentru cotele T este fixat la 75, valoarea predictiva
pozitiva a scalei Obsesiv-compulsiv redusa este mai mare decat cea a scalei
Obsesiv-compulsiv. Atunci cand cota T a scalei Obsesiv-compulsiv redusa este >75,
probabilitatea prezentei tulburarii de personalitate obsesiv-compulsiva este egala cu
0,571, iar atunci cand cota 7T este >80, probabilitatea este egald cu 0,667. Pentru

' Valoarea predictivd pozitivi este probabilitatea conditionati de a avea tulburarea obsesiv-
compulsiva, stiind cd pentru scala Obsesiv-compulsiv utilizata (originald sau redusa) cota T este cel
putin egala cu (=) pragul fixat.
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pragurile 75 si 80 valoarea predictiva pozitiva a scalei Obsesiv-compulsiv redusa
este satisfacatoare, fiind mai mare decat 0,500.

Tabelul 9

Valoarea predictiva pozitiva (VPP) pentru scalele Obsesiv-compulsiv si Obsesiv-compulsiv redusa

Pragul pentru cotele 7

Obsesiv-compulsiv

Obsesiv-compulsiv redusd

70 0,222 0,222
75 0,400 0,571
80 - 0,667

Observatie. Nu s-a putut calcula VPP a scalei Obsesiv-compulsiv pentru pragul 80, deoarece nicio
persoana nu a avut cota 7 a acestei scale >80.

c. S-a calculat coeficientul a (Cronbach) utilizand cotele ponderate ale itemilor.
Consistenta internd a scalei Obsesiv-compulsiv redusa este mai mare decat cea a
scalei Obsesiv-compulsiv, atat in esantionul nonclinic, cat si in esantionul clinic
(tabelul 10).

Tabelul 10

Consistenta interna (coeficientul o)) a scalelor Obsesiv-compulsiv si Obsesiv-compulsiv redusd

Esantion N Obsesiv-compulsiv Obsesiv-compulsiv redusd
Nonclinic 381 0,725 0,746
Clinic 13 0,594 0,859
CONCLUZII SI DISCUTII

Prin eliminarea itemului 90 din scala Obsesiv-compulsiv se Tmbunatatesc
valoarea predictivd pozitiva, validitatea relativd la construct (corelatia cu scala
Constiinciozitate din CP5F) si consistenta internd (coeficientul o). Este greu de
precizat daca formularea itemului 90 este deficitara sau criteriul caruia 1i corespunde
acest item nu este potrivit pentru diagnosticarea tulburarii de personalitate obsesiv-
compulsiva, aga cum au sugerat Pertusa si colab. (in press, apud Frost, f. d.).

Criteriul ,,este incapabil sd se debaraseze de obiecte uzate sau inutile, chiar
daci acestea nu au nicio valoare sentimentald” descrie unul dintre comportamentele
tulburdrii psihice denumite in limba franceza syllogomanie (etimologic: tendinta
nestdpanitd de a acumula), iar in limba engleza compulsive hoarding, i anume
acumularea compulsiva.

Aceastd tulburare a fost definitd de R. O. Frost si T. L. Hartl (1996, apud
Henzen, Sentissi & Zermatten, 2012) prin urmatoarele criterii:

e acumularea persistenta de obiecte, chiar inutile sau de valoare redusa,

asociatd cu nevoia de a le pastra, detresa si/sau dificultatea de a le tria;



102 Monica Albu 14

e simptomele sunt consecinta acumularii unui mare numar de obiecte care
invadeaza spatiul de la domiciliu, serviciu sau din alte locuri (de exemplu,
din masind) si impiedica utilizarea spatiului respectiv;

¢ simptomele produc detresd, probleme sociale si altele;

o tulburarile sunt prezente de cel putin sase luni;

e simptomele nu pot fi explicate de o afectiune medicald (cum ar fi ruptura
unui anevrism);

e simptomele nu sunt generate de o alta tulburare mintala (tulburare obsesiv-
compulsiva, schizofrenie, dementa, autism, sindromul lui Prader-Willi).

Acumularea compulsiva a fost conceptualizatd initial ca o variantd a tulburarii

obsesiv-compulsive (Rasmussen & Eisen, 2009, apud Tolin & Villavicencio, 2011).
Pe parcursul timpului s-a constatat cd ea apare la 11%—-33% dintre persoanele care
au tulburare obsesiv-compulsiva, dar nu este specifica tulburarii obsesiv-compulsive
(Abramowitz el al., 2008, apud Rachman, Elliott, Shafran & Radomsky, 2009) si
nu este un criteriu pentru diagnosticarea tulburarii obsesiv-compulsive, in DSM-IV-TR
(Rachman, Elliott, Shafran & Radomsky, 2009). In ultimii ani, s-a observat ca
tratamentul tulburarii obsesiv-compulsive nu are efect pozitiv asupra acumuldrii
compulsive. De aici au inceput o serie de cercetari, care au condus la includerea in
DSM-5, in capitolul Obsessive-Compulsive and Related Disorder, a unei tulburari
distincte de tulburarea obsesiv-compulsiva, denumita hoarding disorder (Compulsive
Hoarding, f. d.). Aceasta este definitd astfel: ,,dificultate persistentd a persoanei de
a arunca sau a se desparti de obiecte, indiferent de valoarea pe care ceilalti o
atribuie acestora” (Grohol, 2013, paragraful Hoarding Disorder).

LIMITE ALE CERCETARII

Esantionul clinic a fost format din putine persoane.

Este posibil ca si unele persoane din esantionul nonclinic sa aiba tulburare de
personalitate obsesiv-compulsiva, dar nu au fost diagnosticate (pentru ca nu s-au
prezentat la medic) sau au omis sd noteze diagnosticul pe foaia de raspuns la
OMNI-1V.

DIRECTII DE CONTINUARE A CERCETARII

Intrucat DSM-5 a mentinut pentru diagnosticarea tulburirii de personalitate
obsesiv-compulsiva criteriul ,,este incapabild sa se debaraseze de obiecte uzate sau
inutile, chiar daca acestea nu au nicio valoare sentimentalda”, iar itemul 90 este
singurul din scala Obsesiv-compulsiv care se referd la acest criteriu, ar fi utila
reformularea itemului 90, n scopul mentinerii sale in scala.



15 O varianta redusa a scalei Obsesiv-compulsiv din inventarul OMNI-1V 103

BIBLIOGRAFIE

Albu, M. (2008). Un nou chestionar de personalitate: CP5F. In: M. Albu (coord.). Incursiuni psihologice
in cotidian (p. 7-23), Cluj-Napoca: Editura ASCR.

Albu, M., & Porumb, M. (2009). CAS++. Cognitrom Assessment System ++. Vol. 3. Personalitate si
interese. Cluj-Napoca: Editura ASCR.

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual for mintal disorders
(4th ed.). Washington, DC: Author.

American Psychiatric Association. (2010). DSM IV (Manual de diagnostic si statistica a tulburdrilor
mentale) (M. Stancu, traducator). Editor online: LcWik2010 (lucrarea initiala aparuta in 2000
cu titlul Diagnostic and statistical manual for mental disorders, Forth edition text revision).
Cititd in 29 ianuarie 2015 la http://www.scribd.com/doc/24854658/DSM-1V-Manual-de-Diagnostic-
Si-Statistic-A-a-Tulburarilor-Mentale#scribd.

Ciuca, A., & Albu, M. (2014, 17 octombrie). Adaptarea Inventarului tulburdrilor de personalitate
OMNI-1V pentru populatia din Romdnia. Comunicare prezentata la Conferinta nationald
. Testarea psihologica: actualitéti si perspective”, Cluj-Napoca.

Coman, H. (f.d. a). Tulburarile de personalitate (I). Cititd in 29 ianuarie 2015 la http://psychiatry-
psychology.ro/file/Psihologia%20personalitatii/Curs_4_ Tulburarile_de_personalitate _1.pdf.

Coman, H. (f. d. b). Tulburarile de personalitate (1I). Citita in 29 ianuarie 2015 la http://psychiatry-
psychology.ro/file/Psihologia%20personalitatii/Curs_5_ Tulburarile de personalitate 2.pdf.

Compulsive Hoarding (f. d.). Citita in 8 februarie 2015 la http://www.compulsive-hoarding.org/DSM-
V.html.

Dumitrache, S. D. (2013). Tulburdrile de personalitate (in clinica si cotidian). Bucuresti: Editura
SPER.

Fineberg, N. A., Reghunandanan, S., Kolli, S., & Atmaca, M. (2014). Obsessive-compulsive
(anankastic) personality disorder: toward the ICD-11 classification. ,,Revista Brasileira de
Psiquiatria”, 36, supl. 1. Citita in 27 ianuarie 2015 la http://www.scielo.br/scielo.php?pid=
S1516-44462014000400040&script=sci_arttext.

Frost, R. (f. d.). From Dante to DSM—V: A short history of hoarding. Citita 1n 28 ianuarie 2015 la
http://hoarding.iocdf.org/dante to dsm-v.aspx.

Grohol, J. M. (2013). DSM-5 Changes: Obsessive-Compulsive and Related Disorders. Citita in
8 februarie 2015 la http://pro.psychcentral.com/dsm-5-changes-obsessive-compulsive-and-
related-disorders/004404.html.

Henzen, L., Sentissi, O., & Zermatten, A. (2012). Syllogomanie, symptémes ou syndrome? A propos
d’un cas clinique. ,,Revue Médicale Suisse”, 8, 951-955. Citita in 8 februarie 2015 la http://
rms.medhyg.ch/numero-339-page-951.htm.

Hoermann, S., Zupanick, C. E., & Dombeck, M. (f. d.). DSM-5 The Ten Personality Disorders:
Cluster C. Citita in 27 ianuarie 2015 la http://sevencounties.org/poc/view _doc.php?type=
doc&id=480&cn=8.

Lazarescu, M., & Niresan, A. (2007). Tulburarile de personalitate. lasi: Polirom. Citita in 25 octombrie
2014 la http://demo.imageright.ro/lazarescu/user_files/112/carte_mic.pdf.

Loranger, A. W. (2001). OMNI personality inventories: Professional manual: OMNI personality
inventory OMNI-1V personality disorder inventory. Lutz, FL:Psychological Assessment
Resources.

Mayo, N. (2014). Obsessive-Compulsive Personality Disorder DSM-5 301.4 (F60.5). Citita in
30 ianuarie 2015 la http://www.theravive.com/therapedia/Obsessive--Compulsive-Personality-
Disorder-DSM--5-301.4-%28F60.5%29.

Rachman, S., Elliott, C. M., Shafran, R., & Radomsky, A. S. (2009). Separating hoarding from OCD.
“Behaviour Research and Therapy”, 7(6), 520-522. Cititd in 8 februarie 2015 la http://
spectrum.library.concordia.ca/977644/1/Separating_hoarding_from OCD .pdf.



104 Monica Albu 16

Riddle-Walker, L. (2009). Diagnostic criteria for 301.4 Obsessive-Compulsive Personality Disorder.
Citita in 28 ianuarie 2015 la http:/Irwalker.net/diagnostic-criteria-for-3014-obsessive-compulsive-
personality-disorder.htm.

Simon, K. M., & Mihdilag, M. M. (2011). Tulburarea de personalitate obsesiv-compulsiva. in A. T. Beck,
A. Freeman, D. D. Davis si colab., Terapia cognitiva a tulburarilor de personalitate (p. 315-334).
Cluj-Napoca: Editura ASCR (lucrarea initiala aparuta in 2004).

Tolin, D. F., & Villavicencio, A. (2011). Inattention, But Not OCD, Predicts the Core Features of
Hoarding Disorder. “Behaviour Research and Therapy”, 49(2), 120-125. Cititd in 8 februarie
2015 1a http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3038586/.

World Health Organization. (2010). International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems 10th Revision. Cititd in 29 ianuarie 2015 la http://apps.who.int/classifications/

icd10/browse/2010/en



