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STUDIUL CARACTERISTICILOR DEMOGRAFICE, FAMILIALE,
DE PERSONALITATE SI PSIHO-SOCIALE ALE PSIHOTICILOR
MANIACO-DEPRESIVI IN VEDEREA DECELARII
UNOR FACTORI DE PREDICTIE A CURSULUI BOLII

M. LAZARESCU, R. VRASTI

Clinica Psihiatrica

Lucrarea este un studiu retrospectiv pe 15 ani, efectuat
asupra 19 bolnavi de PMD, efectuat cu intentia de a eviden-
tia relevanta prognostici a caracteristicilor demografice si
sociale.

Cercetarea indicd faptul cd nu existi o legiturd statis-
ticd semnificativd intre caracteristicile mentionate si evolu-
tia pe termen lung a PMD, Ea permite autorilor schitarea
unui ,portret* a psihoticului maniaco-depresiv din perspec-
tiva caracteristicilor studiate.

Cuvinte cheie : psihoza maniaco-depresivi, prognostic,
incapacitate de munca

Studiul de fafd se inscrie in tendinta generald de a pune in corelatie datele
clinice cu cele demografice, familiale sau socio-ambientale, ciutind si aducd in
prim plan acei factori ce pot predicta cursul pe termen lung al bolii psihice, stiut
fiind ca nicaieri altundeva ca in psihiatrie, variabilele sociale si de personalitate nu
interferd mai pregnant cu evolutia si rezultatul afectiunii. Datele prezentate fac
parte dintr-un studiu mai amplu efectuat in Clinica Psihiatrica Timisoara si a cdrui
‘rezultate fac obictul si al altor publicatii (1).

Cercetarea incidentei reale a Psihozei maniaco-depresive (PMD) intr-o populatie
intimpind greutdti notabile de evidentiere a totalitd{ii cazurilor, multe dintre ele
fiind mascate de alcoolism sau sint pierdute prin_suicid inainte de etichetarea cli-
nicd, ca s nu vorbim de acele eventualititi cind aderenfa de munci si dinamismul
PMD-istului face ca el si fie dezirabil in multe colectivititi care-l pun la adapost
mult timp de intilnirea cu psihiatria.

De obicei prevalenta bolii ia in calcul, cum e si normal, numai cazurile ce
ajung sd poarte o caracterizare clinicd in urma unei interniri in servicii de specia-
litate. In perioada 1975—1982 in judetul Timis s-au raportat 117 interniri pentru
PMD a 52 bolnavi ce au recdzut in aceasti perioadd. Din numdirul cazurilor exis-
tent, un lot a necesitat o atentie mai mare si acesta a fost luat in dispensarizarea
Laboratorului de Sénitate Mentald, lot care face obiectul studiului de fati. Lotul a
fost urmadrit pe o perioadd retrospectivi de 15 ani cu scopul de a evidentia rele-
vanta prognostici a unor caracteristici demografice pentru a incerca conturarea
unui portret al PMD-istului din spatiul nostru cultural.

Cercetdri ficute in diverse colturi ale lumii au aritat ci sub 0 anumitd conste-
latie geneticd, cu o anumiti particularitate a chimiei cerebrale, bolnavul PMD-ist
se reievd ca avind si o anumitd istorie de viatd, o anumitd educatie, familie sau
personalitate. Klerman (2) inventariind factorii sociali din etiopatogenia bolilor afec-
tive amintesie de investigatiile lui Faris si Dunham, Malzberg, Kraines sau Ode-
gaard care au raportat ci spre deosebire de schizofrenie, pacientii cu PMD se re-
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colteazd din clasele si péturile sociale mai ridicate economic si cultural, precum si
din profesiile bine structurate. Pe de altd parte Alec Roy (3) inventariazd si alti
factori sociali de vulnerabilitate pentru boli depresive ca pierderca parintilor ina-
inte de virsta de 17 ani, neintelegeri in casédtocie, somaj, 3 sau mai mulli copii
peste 14 ani ete.

Cit priveste familia PMD-istului, Ellen Frank (4) si Ruestow (7) au intreprins
studii care aratid cd atit timp cit partenerul bolnav este compensat adaptarea ma-
ritald nu se deosebeste de cea a familiilor indemne in timp ce cercetirile Juliei
Mayo (6) si Hoover (5) evidentiazd cd in timpul episoadelor maladive casdtoria ma-
niaco-depresivilor a fost gdsitd intr-un conflict mai mare decit a altor perechi. Sil-
verman (8) nu a gisit o corelatie statisticd intre rata interndrilor si statutul mari-
tal la bolnavii PMD, in schimb Craig (9) aratd ci persistenta si prevalenta simpto-
melor depresive depind de statutul marital, sex si virstd in sensul ca femeile, adultii
tineri si cei necdsdforiti au o prevalentd mai mare a simpiomelor depresive.

© Dupd conturarea lui ,Typus melancholicus™ a lui Tellenbach, construit mai muilt
clinie, multi cercetitori au incercat si deceleze corelatia dintre patologia afectiva
si personalitatea pe baza chestionarelor de personalitate. Astfel, Pilowsky (10) eviden-
tiazd reticenta, introspectia, timiditatea, inhibitia si conformismul depresivilor, pe
cind Hirschfeld (11) demonstreazd cd depresivii prezintd mai mult ,neuroticism®,
introversie si obsesionalitate decit maniacii, iar manijacii mai multd obsesionalitate
decit persoanele indemne. Mai mult, Myrna Weissman (12) sustine cd personalita-
tea premorbidd este un factor de predictie pe termen lung a evolutiei depresiei re-
curente. -

Treptat, cercetiirile actuale au conturat un profil particular al bolnavului afec-
tiv fatd de care ne vom compara in studiul nostru.

I. METODOLOGIE

Metodologia folositd constid din aplicarea la lotul ales a unei fise standardizate
de observatie clinicéi ce respectd dezideratele unui interviu psihiatric standardizat
(13). Fisa cuprinde 14 seturi de itemi grupati astfel: datele demografice, circum-
stantele interndirii actuale, ancheta geneticd, patobiografia, familia subiectului si
statutul socio-ambiental, nivelul constitutional-temperamental si caracteriologic,
istoria vietii si rata schimburilor de via{d, debutul bolii, cursul bolii, episodul ac-
tual si inventarul semiologic, grila diagnosticd, fisa de tratament si criteriile recu-
perdrii.

Pentru decelarea semicantitativi a unor aspecte s-au alcdtuit unele scale de
autoapreciere precum scala de evaluare a emotivitdtii, scala gradului de permisivi-
tate sau a gradului de protectivitate a familiei de origine ete.

Aplicarea fisei standardizate de observatie clinicd s-a fdcut in afara puseelor
fecunde ale bolii, de cidtre un singur investigator antrenat. Paralel, s-au cules
date de la familia belnavului si de la medicii curanti pentru a contura unele as-
pecte slab definite.

II. ALEGEREA LOTULUI

Cercetarea s-a ficut pe un lot de 19 PMD-isti cu resedinta in Timisoara, aflati
in dispensarizarea continud a LSM, dinire care 10 sint pensionati medical gradul II
si 9 in activitate profesionald. Acesti subiecti alcituiesc totalitatea celor dispensa-
rizati activ prin consultatii active lunare.

I11. PREZENTAREA REZULTATELOR

1. Repartitia dupd diagnostic: (tabelul 1)

in cercetarea de fatd s-a adoptat sistemul nosologic si limbajul derivat din lu-
cririle lui Angst si Perris (14). Nu se constati nici o diferentd semnificativd intre
cele doud loturi privind structura diagnosticelor.
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Tabelul 1

Diagnosticul ’ Pensionati Nepensionati Total
Bipolar ' T° , 7 l 7 14
Bipolar 11 1 | 1 2
Depresie unipolari ! 2 { 1 3

2. Datele socio-demografice - (tabelul 2)

Se observd cd in majoritate instructia PMD-istilor este de lip mediu si supe-
rior iar profesiile practicate sint in consecintd, predominind activitdtile de condu-
cere, decizie si creatie. In Intul studiat nu exisid nici un muncitor necalificat sau
functionar inferior. .

In ceea ce priveste statuic ital, 84% din subiecti sint sau au fost césito-
riti (16 subiecti). Dintre ei 5 au di ‘ortat ca apoi 3 si se recdsdtoreased, deci 73,3%
din subiecti (14 probanti) au in prezent o familie. Se constatd o pondere mai mare
a cdsdtoritilor in lotul pension (x?=2,95 corectie Yates, 0,10>p>0,05). I

Virsta .constituirii primei familii nu aduce date comparabile intre cele doud lo-
turi, in schimb existd la lotul per onati un grad mai mare de insertie de tip parti-

cipativ in mediul familial constituit (v2=9,31, p<0,061).
9 ?

Tabelul 2
e LR SR Y A — : 5
Ay e Pensi ' sjonari %
Variabila Cgf'_l—,o%u i I\cli‘?iéon i %2 D
Sex
— feminin 2 4 ns*
— masculin 8 5 ns
Stare eivili
1 2 ns
7 4 2,95 | <0,10
1 2 ns
— Tecas t 1 1 ‘ns
Instruct 3
— elementars 2 — ns
— profesionals 1 — ns
— medie 2 3 ns'
-— universi 5 6 ns
Profesie
— necalificata — —_
— muncitor calificat 3 1 ns
— funclionar — —
— malistru/tehnicia 2 2 ns
— conducere/dec | 5 I3 ns
Virsta medie a casdtoric: | 30,7 ani 27,0 ani ns
Numdr copii 1—2 —2
Gradul' de inserfie in mediul familial
| constituip
|, —= participativ 7 1 L 9,31 | <0,01
| — neutru 1 2 ns
f — evazionist ’ = 4
| |

*) ns=nesemnificativ.

O, apreciere globald a familiilor pacientilor nostri ne face si afirmdm c3 in
familiile armonios construite conjunctul evidentiazd trisituri protective care vor
sd pund la addpost partenerul fati de eventualele solicitdri afective. Relatiile fami-
liei cu lumea exterioars sint reduse, primesec in general putine vizite, intretin pu-
tine prietenii, timpul liber este consacrat mai mult aspectelor culturale decit celor
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sociale. Apetitul sexual, cochetéria, valorizirile narcisiace sint scdzute la majori-
tatea subiectilor din lot. Conformismul lor social ridicat poate si le dea o altd
fatadd, dar in spatele acesteia se afld mai mult dorinta unei césitorii protective
decit a unei legaturi erotice.

In ansambluy, putem afirma cé PMD-istul din studiul de fati se cés#toreste
aproape totdeauna, uncori divorteazi dar rdmine credincios ideii de realizare in
familie, are aproximativ 2 copii iar gradul de integrare in familie este de tip
participativ la cei pensionati si mai ales evazionist la cei in activitate profesio-
nali. Instructia lor si profesiile practicate sint de tip superior, activitéitile neca-
lificate fiind excluse. Integrarea de tip participativ a ,pensionatilor® s-ar putea
explica prin tendinta naturald a bolnavilor cu un curs nefavorabil al bolii si
rdmind atasai familiei, ca mediu de protectie si supravietuire, in timp ce ,ne-
pensionatii“, datoritd particularititilor afective, sint labili si inconstanti. '

3. Datele biotinclogice si caracteriale : (tabelul 3)

Datele culese ne aratd o predominentd a tipului picnic in grupul ,pensionati®
precum si un grad mai mare de emotivitate si de obsesionalitate. In rest cele doud
loturi au caracteristici identice privind deliberarea dubitativd, atasamentul la or-
dine, vizarea améinuntului, aderenta mare de muncd, conformismul social- ridicat.

Tabelul 3

Variabila Pensionati Nepensionati %2 s}
fniltime (media) 1,66 m 1,68 m ns
Greutate (media) 76.2 kg 73.2 kg ns
fncadrare tipologici
— picme 7 (70%) 4 (441%) 5,93 | <0,02
— atletic 3 5 ns
— leptosom = —
Planul corporalo-instinetiv :
— ritm psihic mediu mediu
— emotivitate mare medic
Planul caracterial :
— modalitatea deliberdrii dubitatliv dubilativ
-— atasament la ordine mare mare
— vizarea aménuntului intensi intensd
— obsesionalitate medie sciizuti
— conformism social mare medic
— aspiratii valorice medii scazuti

4. Caracteristicile psiho-sociale : (tabelul 4).

Datele oferite de lotul in studiu evidentiazd cd in general subiectii nostri
provin din familii cu un nivel socio-economic mediu, profesia sau ocupatia périn-
tilor fiind de tip agricol sau lucrind in sectorul tertiar. Ei au crescut in familii
armonioase, care au avut o relativi preocupare pentru dezvoltarea personalitdtii
copilului (permisivitate pentru dezvoltarea personalitdtii) si un grad mai mare de
protectie in cresterea lui. Separarea de périnti s-a ficut destul de devreme pentru
,bensionati®, poate din cauzi ci ei provin mai mult din mediul rural, educatia lor
scolardi presupunind de cele mai multe ori péridsirea localitdtii de origine. Virsta
constituirii primei familii este in consens cu obiceiurile si practicile din spatiul
cultural vizat. Adaptarea la situatiile profesionale a fost ridicatd, de tip dezirabil,
ei . investindu-se afectiv, cu ridicat nivel de competentd, cu initiative personale,
fiind apreciati si remarcati.
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Tabelul 4

Variabila Pensionati Nepensionati %2 P

Loc de nastere :
-— urban 2 5
— rural 8 4
Profesia pdrinfilor : - Fi

agricultor 3 3
— meserias/muncitor 4 1
— comercint 2 —
— Tunctionar 1 2
— intelectual - 2
Nivelul socio-economic al familiei de
origine : :
— inalt 2
— meadiu 5 6
— scdzut 4 1

Integritatea nucleului
fa:nilial de origine :

— armonios 7 6

— schismatic 2 2

— absent 1 1
Experiente de doliu inainte de 14 ani 5 5
Gradul de permisivitate al familiei de

origine

— permisiv 2 5

— neutru/indiferent 4 2

— opresiv 4 2
Gradul de protectivitate al familiei de

origine :

— hiperprotectiv — —
— protectiv 5 7

— indiferent 3 1

— absent 2 1
Virsta separirii de parinti 15,1 ani 20,4 ani
Virsta constituirii primei familii : 30,6 ani 27,0 ani
Gradul de insertie in mediul familial consti-

tuit :

— participativ 7 1 9,31 | <0,01
— indiferent /neutru 1 2

— evazionist — 4

— divortat 1 —
— necéséatorit 1 2
Gradul de adaptare la situatia profesionald :

— dezirabil 9 7

— indiferent 1 2

— frustrant/neadaptat —_ — g

1V. DISCUTIL SI CONCLUZII :

Bolnavul nostru cu PMD se naste mai ales in mediul rural, intr-o familie cu
instdrire medie si apartinind claselor profesionale de mijloc. Familia de origine
este In majoritatea cazurilor armonioasd, intreprinzind destule eforturi pentru pro-
tejarca cresterii copiilor. Virsta scpardrii de périnti, este destul de precoce. In-
structia lor cste medie si mai ales universitard, iar profesiile practicate sint in con-
secintd. PMD-istul se cisitoreste la aproximativ 30 ani si alcdtuieste o familie cu
1-—2 copii. In profesie se integreazi foarte bine, este apreciat si intreprinzitor.

Ca aspect el este mai ales un picnic sau atletic, are un bun tempo psihic dar
este foarte emotiv. Hotdrdste greu, este minutios, ordonat, aderent de muncs, con-
formist si moral.

23



Desi' cercetdri multiple au dezvaluit o legdturd semnificativd intre variabilele
sociale si de personalitate premorbidd si prognosticul unor boli psihice, in privinta
datelor demografice existd studii conflictuale. Investigatiile noastre nu aduc vreo
clarificare in ‘acest sens, ‘neexistind~diferente intre cele doud grupe care si core-
leze cu prognosticul nefavorabil (pierderea capacititii de munca) In studiul nostru
conjunct (1), am gdasit insd corelatii clinico-catamnestice si genetice cu scmmflcatle
prognostica evidenta.

INVESTIGATION OF THE DEMOGRAPHIC, FAMILIAL, PERSONALITY
AND PSYCHOSOCIAL CHARACTERISTICS OF MANIC-DEPRESSIVE
PSYCHOTICS IN ORDER TO FIND OUT SOME PREDICTIVE FACTORS .
REGARDING THE COURSE OF THE ILLNES i

SUMMARY

This is a retrospective follow-up study on 15 years, done on 19 patients with
having M.D.P. the intention to point out the prognostic relevancy of the social and
demographic characteristics.

The research indicates the fact that there is no significant -statistical relation
between the characteristics mentioned and the longterm evolution of M.D.P.

It permits the authors to sketch a ,portrait® of the manicdepressive psychotxc,
from the perspective of the studed characteristics.
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