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1. Introducere

Minciuna reprezinti un comportament frecvent intalnit care, in
general, are un scop clar determinat, de tipul: a obtine un castig adecvat, a
obtine diferite tipuri de beneficii, pentru a evita pedeapsa, pentru a-i proteja
pe ceilalti de adevir etc. Este, de asemenea, o activitate cognitiva complexa
cu importante implicatii legale, morale si sociale (Karim si colab., 2010,
Sandu, 2017; Sandu & Unguru, 2016). Conform datelor stiintifice
coroborate, o persoand normald ,,minte’” de cel putin o dati pe zi. (DePaulo,
Kashy, Kirkendol, Wyer si Epstein, 1996; Sadock & Sadock, 2000).

Existd cazuri inregistrate in literatura de specialitate care prezintd
diferite cazuri, nu de putine ori persoane de renume, care erau mincinoase
excesiv §i a caror minciuni au avut un impact semnificativ asupra functionarii
lor sociale si profesionale (Grubin, 2005). Exista, de asemenea, multe
definitii ale minciunii, inclusiv cele date de catre autorii care diferentiaza intre
»normal” si ,,patologic” la nivelul acesteia. Desi este descrisd incad de acum
mai bine de un secol, minciuna patologicd raimane un concept abia inteligibil
la nivelul consensului psihiatric profesional si al definitiilor postulate in
tratatele de specialitate (Dike, 2008; Dike, Baranoski si Griffith, 2005;
Paraskevoulakou & Antonopoulou, 2010). In prezent, exista mai multe studii
sistematice bazate pe un numdr mare de participanti care incearca sa
elucideze conceptul si sa aprofundeze cercetarea pe acest subiect. Psihiatrii
stiu incd foarte putine aspecte despre fenomenul minciunii patologice si este
si dificil de detectat daca acesta se insereazd pe fondul unei afectiuni
psihiatrice. Nu este destul de clar de ce apare acest fenomen si daca la
originea sa se afli motive psihologice sau organice sau ambele in diferite
proportii.

Din punct de vedere metodologic, am apelat la analiza si
interpretarea unor studii si cercetari realizate si publicate in literatura de
specialitate.

2. Normal si patologic in minciuna
2.1. Minciuna normald

A minti inseamna a face o declaratie falsa cu intentia de a insela
(Simpson & Weiner, 1989). Minciuna normala, ,,nepatologica” incorporeaza
o motivatie evidentd pentru a minti. O persoand care minte are un anumit
interes si, ca urmare, castigd din acest lucru. Se poate spune cd oamenii

folosesc adesea diferite motive pentru care au mintit de-a lungul vietii si c4,
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de asemenea, existi diferite grade de minciund (Grubin, 2005). In timp ce
unii oameni spun minciuni pentru a reduce situatiile stresante din viata lor,
pentru a evita situatiile stanjenitoare sau pentru a compensa traumele din
propria dezvoltare, alti oameni spun minciuni pentru a obtine sentimentul de
confort sau pentru a indeplini nevoia de castig personal si manipulare. De
asemenea, unele persoane se simt vinovate din cauza minciunilor spuse, pe
cand altele, cum ar fi persoanele care suferd de tulburari de personalitate (de
exemplu, persoanele antisociale), nu resimt vinovitia pentru ca mint sau sunt
mintite.

2.2. Minciuna patologica

Pe langi normalul ,,nepatologic”, cu o motivatie evidenta, exista si o
minciund fard o motivatie evidentd, asa-numita minciuna patologica.
Termenul mincinos patologic in viata cotidiana este adesea folosit pentru a
descrie acele persoane care mint excesiv, mai ales persoane care spun
minciuni In folosul lor. Din perspectiva psihiatriei, astfel de oameni nu sunt
neaparat mincinosi patologici. De fapt, termenul de mai sus ar trebui atribuit
doar acelora caror le este greu sa-si controleze pulsiunea de a emite minciuni,
dincolo de existenta vreunui castig material sau emotional. (Dike, 2008).

Diferiti termeni folositi de-a lungul istoriei psihiatriei au corelat cu
unele forme de minciund, cum ar fi pseudologia fantastica, mitomania sau
minciuna compulsiva. Cu toate acestea, nu este sigur daca toti acesti termeni
au fost folositi pentru a acoperi acelasi fenomen al mincinos patologic cu
motivatie evidenta (Janssens, Morrens si Sabbe, 2008).

In ceea ce priveste evaluarea caracterului patologic al minciunii, unii
autori sugereaza ca trebuie sd se aiba in vedere doua variabile fundamentale:
frecventa minciunii si reaparitia acesteia. De asemenea, ei considera cd este
important si se inventarieze dacad persoanele experimenteaza minciunile lor
ca fiind egosintetice (in acest caz persoana In cauzd nu accepta ca are o
tulburare de personalitate §i ca urmare triieste o stare de distress, legatd de
faptul ca cei din jur nu-l accepta asa cum este ) sau egodistonice (persoana
traieste o stare de distres, are o trdire afectivd negativa ce are legaturd cu
prezenta tulburirii de personalitate, pe care o accepta) si daca sunt dispusi sa
fie tratati pentru problema corelate minciunii. Mai mult, autorii descriu doua
forme de minciuna: una care provine din structura personalititii si ar putea
avea caracteristici compulsive / impulsive, iar cealaltd cauzatd de un factor
extern, care induce nevoia de a minti (Adetunji si colab., 2000).

Grubin sustine ca daca minciuna patologica exista, atunci nu este
minciuni, c¢i mincinosul este anormal; ca urmare, anormalitatea nu are
legitura cu natura minciunilor povestite, ci cu  starea mentala si
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comportamentul mincinosului (Grubin, 2005). Mincinosii patologici se afla
in permanenta intr-o stare de impulsivitate §i obsesivitate, iar capacitatea de
auto-control asupra minciunii este slabd; de aceea, nu de putine ori ei se
comporta ca $i cum minciunile lor sunt adevarate, dar fird a ajunge la un
nivel delirant. Minciuna patologica poate fi considerata ca o tulburare in sine,
dar cel mai des se manifesta in comorbiditate cu un anumit tip de
personalitate, cum ar fi o tulburare de personalitate.

2.3. Mecanismele psihologice specifice in declansarea minciunii
patologice

In ceea ce priveste intelegerea psihodinamica a minciunii patologice,
mai multi autori au analizat aceastd tema, incepand cu studiul pseudologiei
fantastice, a privirii pseudologice ca modalitate de a se apara de realitatea in
care triieste. Fenichel considera ca minciuna patologica reprezinta calea de a
evita continuturile care sunt dureroase §i provoacd anxietate, iar continutul
dureros real este ascuns (Ford, 1996). Pseudologia poate servi, de asemenea,
ca modalitate de conservare a identitatii personale si de aparare de realitatea
perceputi ca fiind dureroasd (Ford, 1996). In plus, ea poate fi considerati
proiectia pirtilor negative ale unei persoane inspre un obiect extern sau
inspre o altd persoand (Ford, 1996; Snyder, 1986). In lucrarea sa despre
minciuna patologica, Grubin se intreabad daca etiologia minciunii patologice
are o cauzd organica sau psihologica. El sugereazd ca, dacd se merge pe
cauzalitatea psihologicd, minciuna patologica ar putea fi explicatd prin
corelarea cu factorii psihologici specifici dezvoltarii de sine (Grubin, 2005).

In urma prezentarii mecanismelor de aparare mentionate anterior,
minciuna patologica poate fi analizata si din perspectiva nevoii cresterii
stimei de sine §i prezentarii in context social a sinelui fals. Spre deosebire de
sinele real, care se referd la ceea ce suntem cu adevirat, sinele fals se dezvolta
adesea ca forma de aparare. Sinele fals poate fi caracterizat prin tendinta de
idealizare, declararea perfectiunii, sentimente de grandiozitate si maretie,
mandrie excesiva, tendinte de manipulare (Harter, 1999; McWilliams, 1994;
Norcross & Goldfried, 1992). Persoanele care prezinta minciuni patologice
au structurat un sine fals si adesea mint in privinta originii lor, a succesului
obtinut, a statutului social si a altor aspecte semnificative din punct de
vedere al validarii sociale.

Inceputurile dezvoltirii sinelui fals pot fi urmirite incepind cu
copiliria. In acest sens, pot si contribuie anumite experiente dureroase,
nespecifice nevoilor specifice dezvoltirii armonioase a oricarui copil in
primele etape ale dezvoltirii. Winnicott face referire la copiii cu mame
intruzive sau hiperprotective si care incearcd si satisfacd cerintele si
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expectantele mamei. Ca urmare, acesti copii isi pot exprima, in relatie cu
mama, un sine fals care nu coreleazd cu variabilile psihologice interne
specifice. De asemenea, parintii pot contribui la manifestarea sinelui fals prin
respingerea manifestarii sinelui real al copilului, stimuland prin atitudini si
comportamente, manifestarea sinele fals al copilului. In timp, copilul simte
cd va obtine sprijin in indeplnirea sarcinilor, responsabilitatilor din partea
parintilor sau colegi doar dacd se manifesti conform asteptirilor acestora.
Nerespectarea acestor agteptiri conduce in timp la structurarea unui
sentiment scazut al propriei valori si al respectului de sine (Harter, 1999).

Procesele care coreleazd cu dezvoltarea sinelui fals sunt mai ales
evidente in perioada adolescentei. In acea perioadd, fenomenul manifestarii
sinelui fals poate fi mult evident prin incercirile adolescentului de a-si
ascunde adevaratul sine, deoarece nu reuseste s atinga standardele si valorile
stabilite in reprezentirile sale mentale care, la randul lor, au aparut in timpul
dezvoltarii relatiilor interpersonale cu un puternic impact emotional.
Conform studiilor, adolescentii care au avut un sentiment scazut de sprijin
social si pe care l-au experimentat ca fiind conditionat, au demonstrat cele
mai inalte niveluri ale sinelui fals in speranta cd, astfel, vor fi validati si
acceptati din punct de vedere social. Acesti adolescenti au incercat si facd pe
plac altora ascunzandu-si sinele real si plusand pe construirea unui sine fals
placut si apreciati de altii. Dezvoltarea sinelui fals la adolescenta coreleaza cu
dezvoltarea unor dimensiuni psihologice negative, precum stimd de sine
scazutd, lipsa de sperantd, sentimente depresive, separarea de sine, ceea ce
ingreuneaza dezvoltarea identitatii personale si a unor relatii sanatoase pe
parcursul intregii vieti (Harter, 1999).

2.4. Relatia dintre tulburatile psihopatologice si minciund

Unii autori si-au concentrat atentia asupra efortului de a intelege daca
minciuna patologica este un simptom, un sindrom sau o boala ce presupune
un diagnostic specific. Dictionarul de sanatate mintala, editia a patra (DSM-
IV, 2000) include minciuna patologici ca unul dintre simptomele unei
tulburari comportamentale. Cu toate acestea, in cea de-a cincea, revizuitd
(DSM-V, American Psychiatric Association, 2013), minciuna patologica este
tratatd separat, in afara tulburirilor comportamentale. Cu toate ca in
clasificarea actuala minciuna patologicd presupune un diagnostic separat,
anumite cercetari identifica anumite criterii comune de diagnostic ale
minciunii patologice cu criteriile de diagnostic pentru tulburarile de control
ale impulsului, datorita proprietitilor sale impulsive (atribuind astfel o
origine impulsiva minciunii) (Dike si colab., 2005).
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In procesul de diagnostic al minciunii patologice, aceasta trebuie
diferentiata de minciunile care pot fi intalnite intr-un caz de psihoza sau alte
tulburari de personalitate, care nu includ patologic calitatea minciunii,
precum si a tulburarilor delirante sau a oricarei alte tulburdri psihiatrice.
Studiile din domeniul psihiatriei au aratat faptul ca minciuna este o
caracteristica a unor tulburari psihiatrice, precum tulburirile de personalitate
antisociale, tulburdrile de personalitate histrionice, tulburirile de
personalitate narcisistice, personalitatile compulsive si tulburirile cu caracter
malefic (Dike, 2008; Ford, King, & Hollender, 1988; Grubin, 2005). De
asemenea, s-a luat in considerare si dacad minciuna patologica prezintd
asemdnari cu minciuna persoanelor care au unele dintre tulburarile
psihiatrice enumerate anterior. Cu toate acestea, minciuna manifestatd de
pacientii diagnosticati cu diferite tulburiri psihiatrice nu trebuie considerata
patologicd, deoarece minciuna lor are in general un scop specific si, in
principal, rezultd din dezordinea mentala specifica acestor tulburiri. In cazul
in care existd minciuni patologice la oameni care au unele dintre aceste
tulburari, acestea trebuie privite ca o tulburare coexistenta si nu ca fiind una
dintre caracteristicile entititii de diagnostic psihiatric.

Comportamentul persoanelor dependente de alcool sau de substante
psihoactive sunt adesea caracterizate prin minciund si  ingseldciune,
concentrate pe ele insele si asupra oamenilor din jurul lor. Un astfel de
comportament are mai multe cauze: negarea pentru a evita rusinea si
confruntarea cu faptul ci sunt dependenti, convingerea familiilor lor cu
privire la capacitatea lor de a stopa consumul (Ford, 1996; Strom & Barone,
1993). Acest tip de comportament este caracteristic pentru persoanecle
dependente, dar nu pot fi clasificate ca mincinoase patologice, desi
comportamentul lor prezintd adesea tipare patologice.

Nici tulburarea comportamentald ca atare nu poate fi considerata
patologic mincinoasa, avand In vedere caracteristica de baza a acestel
tulburari in care persoana isi asuma rolul unui pacient bolnav somatic
(Grubin, 2005; Turner, 2006). Pe langa tulburirile si conditiile psihiatrice
mentionate mai sus, in procedura de diagnostic diferential este necesar sa se
tina cont de o categorie nosologica specifica psihozelor. Se pune intrebarea
dacd minciuna patologici se apropie de psihotic ca stare si, dacd da, cand si
in ce situatii. Conditiile psihotice sunt in primul rind caracterizate prin
manifestarea halucinatiilor. Halucinatiile (cf. lat. hallucinatio —aiurare)
reprezinta starea psihica anormald, sub imperiul careia individul are senzatia
cd percepe lucruri sau situatii care nu sunt reale (Gorgos, 1988, vol 111, p:
300). Halucinatiile propriu-zise sau ,,perceptiile fara obiect” se caracterizeaza
prin: proiectia spatiald — fenomenele halucinatorii sunt situate de bolnav in
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spatiul perceptiv sau dincolo de limitele acestuia; convingerea bolnavului ca
sunt perceptii reale, obiective; perceperea lor prin modalitati senzoriale
obisnuite si pe caile senzoriale; grad variabil de intensitate; complexitate
variabila; duratd intermitentd sau continua; rezonanti afectivid, anxiogena
initial, ulterior cu participare activa in derularea lor. Existi un consens
aproape unanim cd persoanele care suferd de minciuna patologica isi
conserva gandirea logica In comparatie cu persoanele diagnosticate cu
patologii psihotice la care, pe langa fenomenul halucinator se manifesta si
gandirea deliranta structurata pe baza ideilor delirante. Ideea delirantd (cf.
gr. eidos- idee, lat. delirare- a devia, a aiuri) reprezintd o tulburare de gandire
care determina reflectarea eronata a realitatii, al carei caracter patologic nu
este recunoscut de subiect, ceea ce determina modificarea patologicd a
conceptiei despre lume, a comportamentului si a trairilor acestuia.

Ca urmare, dacd minciuna sau cele declarate de subiect nu coreleazi
cu aspectul delirant acut, nu putem vorbi de existenta unei afectiuni
psihotice

Ca urmare, minciuna patologica poate aparea in absenta oricarei
tulburari psihiatrice majore, dar poate fi comorbida si cu alte tulburari
psihiatrice, caz In care o analizd diagnostica diferentiata atenta trebuie sa fie
regula pentru a o distinge de manifestarile unei personalitati cu tulburari de
comportament, unele tulburari de control al impulsurilor, tulburiri rezultate
din utilizarea alcoolului sau a substantelor psihoactive, tulburiri psihotice si
unele dintre combinatiile lor. Criteriul de bazi, fundamental care diferentiaza
minciuna patologica de aceste tulburari, este acela ci aparitia minciunii in
aceste tulburdri are un caracter intempestiv, impulsiv si repetitiv, fara orice
castig extern vizibil care caracterizeazd minciuna patologicd. Dar, in orice
caz, unele dintre tulburdrile mentionate mai sus pot fi in comorbiditate cu
minciuna patologicd, aspect care poate complica $i mai mult prezentarea
clinica si stabilirea unui diagnostic ferm.

2.5. Minciuna in context criminalistic

Semnificatia criminalistica a minciunii merita o atentie deosebita
datoritd potentialului implicatiilor legale ale minciunii (Paraskevoulakou &
Antonopoulou, 2010). Unii indivizi pot pleda in instantd cd suferd de
tulburarea patologicd mincinoasa pentru a justifica actiunile lor, adica s fie
pronuntata o pedeapsa mai usoara din cauza tulburirii lor mentale. in acest
caz, aceasta ar putea reprezenta o parte a strategiei defensive: minciuna
patologica este prezentatd instantei ca o boala mentala tratabild si ,ca urmare,
aceste persoane nu trebuie pedepsite pentru faptele savarsite, ci doar incluse
intr-un demers medical recuperator.
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In literatura de specialitate sunt prezentate numeroase puncte de
vedere medico-legale cu referire la faptul ca daca persoanele care suferd de
minciuni patologice sunt intotdeauna constiente de aceste comportamente si
daca au intotdeauna un control asupra minciunii lor. De asemenea, existd
numeroase dezacorduri cu privire la faptul dacd acestea sunt complet
capabile sa-si controleze actiunile lor sau capacitatea de autocontrol este
afectatd. Nu in ultimul rand, existi o multitudine de dileme formulate de
specialistii in domeniu privind evaluarea corecta a competentelor mentale
specifice acestor persoane, adica capacitatea mincinosului patologic de a
intelege importanta actiunilor sale pentru a le putea controla. Pe de alta
parte, criminalistica moderna incearcd sa aducd explicatii stiintifice specifice
pentru conturarea cat mai exacta a profilului capacitatilor mentale in
minciuna patologica (Paraskevoulakou & Antonopoulou, 2010).

O importanti aparte este arondata dimensiunii evaluative diagnostice
diferentiate pentru a distinge dacd continutul care este suspectat ca fiind
neadevirat in contextul unor tulburari de personalitate, tulburiri de control
al impulsurilor sau tulburari datorate alcoolului sau utilizarii de substante
psihoactive, indiferent daca este o parte a tulburirii psihotice ce poate fi
etichetatd ca minciuna patologicd, ca entitate autonoma sau in combinatie cu
unele dintre tulburirile enumerate. De asemenea, este necesar si se
stabileascd frecventa actelor mincinoase, capacitatea de a controla
impulsivitatea minciunii, existenta castigului pentru persoana in cauzi, ca
abia ulterior si se determine semnificatia criminalistici a minciunii. In opinia
specialistilor, in cazul unei minciuni normale, dacd nu include nicio asociere
cu o alta tulburare sau alti factori situationali specifici care ar putea afecta
individul in momentul evenimentului pentru care este interogat la tribunal,
nu exista modificari In domeniul de competentd mintald. Dimpotriva,
minciuna patologica poate determina o scadere a competentei mintale, mai
ales in ceea ce priveste capacitatea de a controla minciuna si dacd se asociaza
cu un component impulsiv sau compulsiv. De asemenea, daca existi si alti
factori precipitatori (de exemplu, un raspuns ridicat la stres, intoxicatii,
existenta unei alte tulburari mentale etc.), se poate manifesta sciaderea
competentelor mintale, dar nu cu o intensitate atat de mare care si
determine lipsa de discernimant sau abolirea campului constiintei.

Atunci cand se discutd despre gandirea logica a unei persoane care
prezintd patologie mincinoasd, se poate spune ca aceasta poate fi intacta sau
partial afectatd, dar nu complet diminuati. Minciuna patologicad poate fi
declansatd de un impuls sau de existenta unui model obsesiv, cu control
redus asupra minciunii in aga fel incat persoanele in cauza pot crede
minciunile lor ca fiind adevirate, ceea ce nu exclude cel putin o perspectiva
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partial-obiectivd asupra realitatii. Minciuna patologicd nu are o calitate
delirantd care ar putea exclude competenta mentala, asa cum se intampla in
cazul persoanelor diagnosticate cu afectiuni psihotice. Datoritd contextului
specific anchetarii persoanelor puse sub acuzatie, minciuna poate apirea in
timpul procedurii de anchetd, in timpul procedurilor judiciare, adica in
declaratiile date In instantd. Minciuna normala, rezultati din necesitatea
obtinerii unui castig evident in procedurile penale poate fi manifestatd de o
persoana care urmareste exculparea de pedeapsa, oferind o marturie falsa in
instantd sau simuland existenta unor tulburiri psihice specifice (Resnick,
1999; Wiley, 1998). Desi persoanele cu tulburdri de personalitate vor
manifesta cel mai frecvent minciuna patologica fiind in conformitate cu
personalitatea lor, persoanele care se apara prin minciund pentru a evita
pedeapsa sau pentru a proteja o alta persoana de procedurile judiciare, nu au
de obicei nici o tulburare psihiatrica.

Prin urmare, profesionistii din domeniul sianatitii mintale si cei
implicati in procesele medicale si legale trebuie sa fie instruiti pentru a
detecta marturuia mincinoasa normald, de minciuna patologicd corelata sau
nu cu alte tulburari de personalitate sau tulburiri psihiatrice.

2.6. Strategii de tratament potential pentru minciuna patologica

Pana in prezent, minciuna patologicd nu a fost considerata ca fiind o
entitate nosologica speciald care si se impuna a fi tratata separat in manualele
de sindtate mintald §i, ca urmare, existd si putine manuale de specialitate
focusate pe problematica fenomenologiei minciunii.

In ceea ce priveste tratamentul, se utilizeaza atat farmacoterapie, cat
si psihoterapia sau ambele la un loc in functie de simptome specifice
entititii psihiatrice stabilite prin diagnosticul medical. Zona de tratament
pentru minciuna patologica este insuficient cercetatd si nu existd suficiente
date privind eficienta psihoterapiei (Dike, 2008). In lucrarea sa, Dike
sugereaza ca unele persoane care sufera de minciuna patologica pot fi tratate
cu medicamentele utilizate pentru  tratamentul impulsivitatii  si
compulsivitatii, dacad natura minciunii include acele componente (Dike,
2008).

In cazurile de minciuni compulsiva, utilizarea psihoterapiei sau
antidepresivelor din grupul inhibitorilor selectivi de recaptare a serotoninei
este luate in considerare. Pe de alta parte, in cazurile de minciuna impulsiva
la care se constata asocierea anomaliei cortexului prefrontal este de luat in
considerare utilizarea anticonvulsivelor in tratament (Adetunji si colab.,
2000). Aceeasi autori sugereaza beneficiile oferite de grupuri de sprijin,
grupuri de auto-ajutor pentru persoanele care au o problema cu minciuna
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patologica. Referintele indici nevoia de psihoterapie, dar nu furnizeaza
informatii clare cu privire la tipul de psihoterapie indicat in tratarea minciunii
patologice.

3. Concluzii

Minciuna normala este un model de comportament uman clar stabilit
care coreleazd cu urmadrirea atingerii unui scop, pe cand minciuna patologica
continua si fie controversati, existand multe discutii daca trebuie privita ca
un simptom sau ca o boald (Janssens si colab., 2008). Desi sintagma de
minciund patologica este adesea folositd in viata cotidiana cu referire la
minciuna excesivd, existd probabil doar o micd parte a celor care pot fi
inclusi in categoria ce manifesta minciuna patologica si, ca urmare, sintagma
trebuie rezervata doar celor cu un control redus asupra impulsului de a minti
pentru un motiv.

In aceastd lucrare am analizat o serie de studii si cercetiri focusate pe
problema minciunii normale versus minciunii patologice, studii si cercetiri
de datd recenta care, prin continut aduc informatii consistente cu privire la
acest aspect patologic care poate uneori, dezorganiza viata psihicd umana. In
ceea ce priveste etiologia, am accentuat importanta construirii sinelui fals si
care conduce la dezvoltarea minciunii patologice.

In principiu, minciuna trebuie abordati dintr-o perspectiva
heterogena si nu ca comportament particular, unimodal. Minciuna poate fi
privitd ca un evantai comportamental in extremele caruia se afld minciuna
normald, pe de o parte si minciuna patologicd, pe de altd parte. In acelasi
timp, intensitatea si frecventa manifestarilor mincinoase trebuie, de
asemenea, luate in considerare. Cu cat frecventa episoadelor mincinoase este
mai mare, cu atit mai mult acestea pot produce modificari calitative in
structura bazald a personalitatii. Minciuna patologica poate si se manifeste si
ca o tulburare in sine, la o persoand cu schimbadri structurale profunde, care
prezintd o tulburare compulsiva sau impulsiva, fard a fi evident vreun castig
extern din a mingi. Clasificarea din DSM-IV include minciuna patologica ca
unul dintre simptomele din tulburarea comportamentald, in timp ce
clasificarea actuala (DSM-V) nu include minciuna patologica.

Tinand cont de studiile anterioare privind patologia gandirii (Dike si
colab., 2005), impreuna cu datele inventariate de cercetarile curente, atunci
cand se are In vedere evaluarea comportamentului mincinos, este necesar sa
se aiba in vedere cdteva aspecte considerate esentiale: capacitatea de auto-
controlul pe care o are pacientul asupra manifestirii comportamentului
mincinos, functia de a minti, capacitatea acestuia de a intelege si constientiza
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minciuna si consecintele acesteia. Conceptul de minciuna patologica trebuie
utilizat pentru persoanele care nu au capacitatea de a-si controla repertoriul
mincinos $i care mint fard nici un castig din exterior sau o motivatie anume.
Persoanele care sufera de o tulburare psihoticd nu pot fi declarate
mincinoase din punct de vedere psihopatologic.

O alta caracteristicd importantd a minciunii patologice este aceea ca
aceasta influenteaza in mod semnificativ calitatea vietii de familie si aspectele
ce tin de dimensiunea sociald a vietii personale. Acest lucru este in
conformitate cu opinia exprimata de Ford, care sugereaza cd ,,minciuna care
persistd sau distruge calitatea din viata unei persoane devine patologica”
(Fotd si colab., 1988). Desi minciuna patologica, ca tulburare in sine, nu este
prezentd in clasificiri medicale actuale, ea ar trebui sa fie inclusd in grupul
tulburirilor impulsive, ca o pierdere a capacititii de auto-controlului asupra
discursului mincinos. De aici §i declansarea multor comportamente
antisociale severe care incalca legislatia juridica in vigoare.
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