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REZUMAT Lucrarea cautd sd evidentieze eventualele diferenie intre
trdsdturile de personalitate ale bipolarilor I si II, asa cum sint ele
evaluate prin inventarele de personalilate,

S-au luat in studiu 24 bipolari, 13 bipolari I si 11 bipolari
II. Variabilele de personalitate au fost apreciate la bolnavii aflai
in stare de dispozitie neutrald, definitd prin scor sub 10 la scala
de manie Bach-Rafuelsen si scor sud 18 la scala de depresie
Hamdilton.

Modelul personalistic a fost evaluat prin Chestionarul de
personalitate 16 PF Cattell, scala de temperament Marke-Nyman,
Inventarul de dependentd interpersonald Hirschfeid si colab.

Intre cele doud tipuri de bipolari se constatd diferenie ia
factorul A ,,ciclotimie® si factorul E ,,dominentd® la 16 PF Cattell,
in rest profilul fiind comun la cele doud tipuri: prudenid, depen-
dentd afectivd, conventionalism, scrupulozitate (la inventarul
16 PF), encrgie scdzuld, precautie, rigidilate, obsesionalism (la
Scala Marke-Nyman) si mevoia aliantei emofionale cu alle per-
soane si autoincredere sociald scdzutd (la Inventarul Hirschfeld).

Personalitate
Psihozd
Teste psihologice

Relatia dintre personalitate si.tulburdrile afective a fost o preocupare con-
stantd de-a lungul timpului., In wtimii ani acest interes a crescui, pe de o parte
datoriti aplicirii unor instrumente standardizate ce permit obtinerea unor rezul-
tate de incredere si, pe de alti parte, in speranta cd decelarea unor raporturi
intre anumite trasituri de personalitate si anumite forme de tulburdri afective va
rezolva problema asa de spinoasd a heterogenititii bolilor afective,

Cu toate acestea, nu existii astizi un consens asupra ipostazei sub care poate
fi priviti relaia dintre personalitate si tulburdrile afective. Dupid Hirschfeld si
colab. (1), relatia dintre personalitate si tulburdrile afective poate fi ipotetizatd
in patru directii alternative : 1. Anumite trasdturi de personalitate pot predispune
1a tulburiri afective specifice ; este ceea ce se poate denurni ,ipoteza predispozitiei®.
9. Unele trasituri de personalitate pot constitui manifestdri sublinice, subsin-
dromale ale tulbuririior afective. Pe acestea Akiskal (2) le denumeste tulburari
subafective. Este ceea ce se poate denumi ,ipoteza subclinicd“. 3. Unele trasi-
turi de personalitate pot influenta tabloul clinic, evolutia, rdspunsul la trata-
ment sau deznodamintul afectiunii; aceasta se poaie denumi ,Ipoteza pato-
plasticd®. 4. Trasiturile de personalitate nu sint decit rezultatul, ,sechela“ unor
tulburdiri afective antecedente; este ceea ce s-ar numi ,ipoteza complicatiei®,
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Pentru ci nici una din aceste ipoteze nu a putut fi demonstrati in mod
convingdtor si peniru a nu neglija, totusi, relatiile clinic evidente dintre perso-
nalitate si tulburdrile afective, nosologiile moderne recomandd si se considere
trésdturile de personalitate ca o dimensitne ortogonali a bolilor afective si sa
se notifice pe axe separate (3).

Studiul de fatd este unul de replicare a unei serii Intregi de cercetiri inter-
nationale care au evaluaf, prin metodologii aseminitoare, personalitatea la esan-
tioane de afectivi. Pentru acesl studiu s-a ales tulburarea afectivi bipolard
pentru ci ea oferd gradul de omogenitaie clinico-biologici cel mai mare, ofe-
rindu-se astfel increderea ci ceea ce am Iluat in cercetare va fi sub influenta:
acelorasi conditii.

SUBIECTI SI METODA
Lotul

Lotul luat In studiu este compus din 24 subiecti ce au ridspuns criteriilor-
diagnostice pentru tulburare bipolard, asa cum sint specificale In Research Diag--
nostic Criteria (4). S-a luat in considerare subimpiirtirea bipolarilor sugerati de-
Dunner si colab. (5, 6) In bipolari I si bipolar II,

Protocol

In timpul studiului toti subiectii au fost intr-o stare clinici etichetati ca:
wremisiune“. Din punct de vedere al afectiondrii sociale si familiale, nici unul
din subiecti nu prezenta tulburiri comportamentale,

In ziua in care subiectii au fost 'evaluati s-a apreciat prezenta simptorelor-
afective prin aplicarea scalelor de observare a stirii maniacale Bech-Rafaelsen
(SMBR) si a stdrii depresive Hamilton (SDH). Pacien{li cu un scor mai mic de
10 la. SMBR (7) si mai mic de 18 la SDH (8) au fost considerati apti peniru a
intra in studiu. Se stie de la lucrérile lui Leibowitz si colab. (9) si Hhirschfeld
si colab. (10) cd prezenta simptomelor afective poate impurifica masuritorile:
trasaturilor de personalitate cu ajutorul chestionarelor.

Apoi subiectul a fost invitat si rdspundd la o b-terie de teste de persona--
litate, cuprinzind 22 scale cu un total de 295 itemi. Fiecare subiect a fost in--
struit sd raspundd la toate intrebdrile conform stdrii sale obisnuite, asa cum
simte si gindeste atunci cind este in perioadele asimptomatice, de remisie,

Derularca protocolului de cercetare este prezentali in tabelul T.

Chestionarul de personalitate 16-PEF Cattell (11) cuprinde 187 intrebari ce-
se grupeazé In 16 scale ce corespund la tol atiiia factori bipolari opusi. Factorul

»AY: rezerval — expansiv, ,,BY: mirginit — strdlucitor; ,,C*: sentimental -—-
stabil, ,E“: supus — fingfmfat; ,,FF*: sobru — nepasitor , ,,G*: invenliv — con-
siiincios ; ,,H" : sfios — temerar; ,1“: dur — tandru; ,L“: credul — suspicios ;:
»M“: practic — dimaginativ ; ,,N“: drept — viclean ; ,,0“: sigur de sine — temii-
tor; ,@“: conservativ — experimentativ; ,Q.“: dependent — independent
»Q : nedisciplinat — controlat ; ,,@:“ : relaxat — tensionat.

Scala de temperament Marice-Nyman — STMN (12) este un chestionar de:

personalitate cu 60 Intrebéri bazat pe teoria personaliti{ii a lui Sjobring si care

Tabelul 1
Protocolul de eercetare
Nivel de informatie Crilerii Scale de observatie. Chestionare
1. Diagnostic RDC
2: Simptomatologie SMBR
SDH
3. Personalitate : 16—PF
STMN
1IDIX
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«cuprinde 3 scale pentru tot atifia factori ai personalitatii : wvaliditate, stabilitate
si soliditate, ,Validitatea“ este conceputi ca o misurd a cnergiei efective si dis-
ponibile si se imparie In ,subvaliditate® ce se caracterizeazi prin precautie si
astenie si ,supravaliditate® ce Inseamna eficientd, energie si autoincredere,
sotabilitated” este o idsurd a tonalitidtid afective si a controlului emotional.
Substabililatea corespunde ciclotimiei iar suprastabilitatea schizotimiei, ,,Solidita-
tea® maéscard maluritatea si stabilitatea eului. Subsoliditatea presupune impul-
sivitate, versatilitate, subiectivitate, iar suprascliditaiea rigiditate, automiinie si
-obsesionalism,

Unii autori au folosit wversiuni prescuriate ale scalei, precum Perris cu
30 itemi (13) sau Bech cu 24 itemi (7, 14, i5).

Inventarul de dependentd interpersonaidi — IDI — a Iui Hirschield si colab.
(16) cuprinde 48 intrebari grupate in ftrei scale: scala nevoii de aliantd emotio-
nala cu aite persoane, scala lipsei autoincrecerii sociale si scala afirmarii auto-
nomiei. Pentru fiecare din aceste scale se obtine un scor ce se compara cu nor-
mele publicate,

Analiza statisticd

S-a folosit media -4 deviatia standard (M -- DS) pentru a aprecia {en-
«inta si respectiv dispersia datelor si pentru a le compara cu normele publicate
:sau cu datele altor studii. Tot in acest scop s-a folosit testul ,,U“ Mann-Whitney,
sau testul perechilor® (17).

Prezentarea rezultateior

Lotul studiat se compune din 24 subiecti cu istorie de tulburare afectiva
primar# bipolard conform criteriilor RDC. L3 din ei au tulburare bipolarg tip I
si 11 sint bipolari II. Virsta medie a intregului lot cste de 42,1 -~ 5,6 ani., Repar-
titia pe sexe a subiectilor M:F = 10:14.

Chestionarul de persoralitate 16-PF Cattell

Datele obtinute la acest inventar de personalitate sint prezentate in taielul II.

Se constalii ca scorurile cele mai deviante fata de datele luate ca norme in
studiul de fatd sint la factorii ,,C“ (forta eului), ,,E“ (supus-dominant), ,F“ (sobru-
nepasitor), ,1“ (maturitatea emotionald) si ,,M“ (conveniionalism). Pe Intregul lot,
bipolarii se prezinti ca emotivi, instabili, sentimentaii, cu eu slab (nota-C), con-
formisti, docili, dependenti social, cu griji obsesionale (notd-E), prudenti, rezervati,
pesimisti, sobri (notd-F), dependenti afectivi de alte persoane, sensibili, visdtori,
tandri (notd-I), conventionali si scrupulosi (notd-Mj.

Tabelul 11

Scorurile medii si deviatia standard la testul 16—PF Cattell

Factorul Bipolari N = 24 Bipolari I N = 13 Bipolari II N = 11

de perso-

nalitale M4-DS nota standard, M--DS nold standard] M - DS |notd standard
A 11,14-3,6 6 13,14+1,8 7 9,144,3 4
B 6,4+2,1 2 6,74+1,9 2 6,1+2,3 2
G 11,04-4,1 2 11,14+4,3 2 11,1+4 4 2
D 10,44+5,2 4 11,7+4,9 5 9,3+5,4 2
¥ 10,84-5,1 3 11,145,3 4 10,54-4,9 3
G 14 ,5+2,9 6 15,042,7 6 14,04+3,0 6
ISt 13,6+4,8 5 14,544,9 5 12,743,9 4
1 13,9-+3,8 7 13,5+3,2 7 14,24+-4,0 7
L 9,1+3,0 5 8,64+2,5 4 9,6+3,5 5
M 10,04-3,2 3 9,7+3,2 2 10,343,2 3
N 11,043,2 6 10,74+3,0 5 11,343,3 6
(0] 11,543 ,4 6 9,84+2,7 5 13,2+4,2 7
(oN 10,6-+2,8 5 9,2+2.,6 4 12,04-3,0 6
0, 11,143,8 5 10,143,2 5 12,14-4,0 6
0, 13,04-3,0 6 13,564+3,0 6 12,543,0 5
0, 11,74-2,7 5 11,64-2,9 5 11,84-2,8 5
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Ceea ce pare intr-adevir curios este cd ansamblul lotului nu posedid note
ciclotime (noti --A), cum ne-am fi asteptat, nota generald a lotului siluindu-se
aproape de mijlocul polarititii schizotimie-ciclotimie, Dacd Insi se extrag cei 13
bipolari I, profilul. acestora la chestionarul 16-PF fatd de lotul de bipolari IT difera
semnificativ numai la factorul A ,ciclotimie® (noti --A), restul profilului rdmi-
nind cu diferente statistic nesemnificative,

Scala de temperament Marke-Nyman

Rezultatele obtinute la aceastd scald sint prezentate In tabelul III.

Secorurile medii ol)‘;inilte la Seala de Temperament

Marke-Nyman

Tabelul 111

Studial Validitale Stabilitate Soliditate
udta M+ DS M + DS M + DS

Norme publicale :
Liebowitz si colab. (9) 10,9438 6,94+3,8 10,943,0
Barrett (citat de 18) 11,84-4,2 7,14+4,1 8,8+3,2
Metecalfe si colab. (12) 12,0+0,4 7,14+0,3 10,3+0,3
Studiul de fafd :
Bipolari (N = 24) 9,7-+4,3* 8,0+2,3% 12,343 ,41
Bipolari I (N = 13) 10,244,122 - 8,042,283 12.14-3,21
Bipolari II (N = 11) 9,214 41 8,042,323 12,54+3,71
Bipolari N = 18+
Liebowitz si colab. (9) ° 9,24-4 .4 8,3+2,9 10,21+2,8
Bipolari’ N = 21 1 i 3
Abou-Saleh - & Coppen (24) 10,44+0,9 7,04-0,6 10,7+0,6
Bipolari N = 24 B . 1
Hirschfeld si colab. (18) 11,84+-4,2 - 6,1+4.8 9,24+40
Bipolari N = 50
Perris (13) normovaliditate | substabilitate suprasoliditate
30 itemi iy i
Bipolari N = 23
Bech si colab. (14) vk
24 itemi normovaliditate | substabilitate normosoliditate
Bipolari N = 18
Bech si Rafaelsen (15)
24 temi normovaliditate | substabilitate [normosoliditate
Bipolar N = 43
Bach (7) normovaliditate | substabililate |normosoliditate
24 itemi

ip 0,01

2p 0,05

3 nesemnificativ
: ‘Se constatd si aici, ca si la testul 18-PF, ¢d pe ansamblul lotului (N = 24)

bipolarii se plaseazd la mijlocul distantei intre ciclotimie si schizotimie, respectiv
normostabilitate (scor 8,0 -~ 2,3), si prezintd tridsituri de rigiditate si obsesionalism,

cu alte cuvinte suprastabilitate (scor 12,3 -+ 3,4) si precautie si fatigabilitate, res-

pectiv subvaliditate (scor 9,0
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Atunci cind se separd bipolarii I (N = 12), normostabilitatea se mentine,
deci nu se evidentiazi trasituri ciclotime ; la fel se mentine suprasoliditatea. In
schimb, vectorul validitdtii merge spre normovaliditate, deci lendintele de fatiga-
bilitate, astenie si precautie se sterg. Rezultatele obtinute nu ne indreptitesc si
afirmédm ci existi un paralelism Intre factorul ,,A% din chesiionarul 16-PF si
»stabilitatea® in sens Sjdbring din scala Marke-Nyman, desi ambii factori au pre-
zentia de a mdsura intervalul ciclotimie-schizolimie,

Inventarul de dependentd interpersonald Hirschfeld

Rezultatele obiinute la acest inventar sint prezentate in tabelul IV.

Nu se constata diferente semnificative intre scorurile obtinute de bipolarii I
si bipolarii I1I. Pe ansamblu, bipolarii par a avea o mare nevoie de aliani emo-
tionald cu alte persoane si o lipsi a autoincrederii sociale, Notele obtinute la scala
afirmérii autonomiei sint in limitele valorilor normelor publicate.

Tabelul 1V

Rezultatele obtinute la Inventarul de dependentd interpersonali

A f:glnéiacucn:lc;féo- Lips aa ut oipcre- Afirm area
Pérsoue (le{'u sociale aultonomzez
M + SD M + DS M -+ DS
Norme publicate
Hirschfeld si colab.
(16) N = 57 39,747,7 29,74+6,7 29,445,7
Bipolari total
N=24 50,84-9,8 36,5+7,81 28,8+6,33
Bipolari I
N =13 48,74-9,81 35,54+7,52 30,146 ,5%
Bipolari 11
N=11 - 52,94-9,81 37,548,21 27,546,183
Unipolari N = 26
‘Hirschfeld si colab. (18) 43,34+8,9 34,84+10,5 27,64+6,6
1 p 0,001
2p 0,01

3 nesemnificativ

DISCUTIT SI CONCLUZII

Lucrarea de fatd este un studiu retrospectiv, in care personalitatea subiec-
‘tilor este evaluatd prin metode psihometrice, dupd dezveltarea tuiburdrilor afec-
“live primare, aceasta din urmai fiind si criteriul de selectie. Deci, nu se poate
afirma dacd trdsiturile de personalitate decelate prin aceste mietode sint anterioare
sau ele reprezinti consecinta bolii afective bipolare. De acest viciu metodoiogic
suferd toate cercetéirile de acest fel.

Rezultatele obtinute la aceastii lucrare concordi in parte cu afirmatiile cla-
sice ale lui Kraepelin asupra .temperamentului ciclotim® ca predispozitie la tul-
burarca bipolard. Astfel, s-a constatat cd tiriisiturile ciclotime sint proprii tulbu-
rérii bipolare I (notd ridicati la factorul A la chestionarul 16-PF), In concordantd
cu datele din literaturd (19, 20, 21). In schimb, bipolarii IT nu videntiaza trasaturi
ciclotime atit la 16-PI, cit si la scala de temperament Marke-Nyman.

Dacd se face abstractie de trisdturile ciclotime, profilul personalistic al
bipolarilor T si II pare asemindtor la chestionarele 16-PF si DTMN, Rezultatele
obtinute la 16-PF arati ci bipolarii sint in general subiecti instabili, dependenti,
-emotivi, conventionali, obsesionali si rigizi, profil ce se ascamini mai mult cu
cel gésit de Pilowski la depresivii endogeni (22) sau de Wetzer si colab. (la depre-
sivii unipolari (20), decit cu cel conturat de Murray si Blackburn la bipolari, res-
pectiv stabilitate emotionald (notd-C), indrizneali si sociabilitate (notd -+H) si
-expansivitate (notid -4F), (citati de 23).
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Desi scala de temperament Marke-Nyman nu reuseste si deceleze trisitu-
rile ciclotime la bipolarii I, rezultatele obtinute de nei sint in acord cu cele obti-
nute de Liebowitz si colab. (9), Abou-Saleh si Coppen (24), care cu totii gdsesc
normostabilitate. In rest, profilul personalistic se aseamini cu cel de la 16-PF,
bipolarii apirind mai putin energici, fatigabili si precauti (sub validitate), rigiz:
si obsesionali (suprasoliditate), similar cu cele obtinute de Liebowitz si colab. (9)
pentru subvaliditate si de Perris (13) pentru suprasoliditate.

Pe acceasi linie se inscriu si datele obtinute la scala dependentei interper-
sonale Hirschfeld, cind bipolarii indiferent de tip se aratd a fi dependenti emo-
tional de alte persoane i au o slabd autoincredere sociald. In accasti privintd
ei se ascamdnd bine cu rezultatele obtinute de Hirschfeld si colab. (1) la depre-
sivii unipolari.

Un comentariu separat ar trebui rezervat deceldrii trisiturilor de obsesio-
nalitate la bipolari. Se stie de la lucririle lui Videbech (23, 26) ci obsecsionalismul
coreleazdi foarte bine cu vulnerabilitatea peniru depresia endogend anancastica.
Studii cu metodologii standardizate (1, 10, 18) nu au reusit si evidentieze accastii
corelatie si mai mult, au gasit cd ea apare la cei cu tulburarea afectivi bipolard,
constatare similard cu cea din studiul de fata.

Tabelul V construieste un ,profil robot® al trasaturilor de personalitate Ia
bipolari, asa cum apar ele ,culese de inventarele de personalitate aplicate,

In final, considerim ci, desi studiul de fati a ciutat si detind o cit mai
mare acuratete, lipsa unor norme autohtone la bateria de teste utilizati este de
naturd sid ridice o critici acestuia, Cu toate acestea, pentru majoritatea datelor
obtinute, rezultatele .oastre sint concordante cu cele obtinute de alti aulori.
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SUMMARY
R, Vrasti, M. Ldzdrescuw, Daciana Zegrea, Liana Nussbaum, Alihaela Greceanuy —
PERSONALITY IN BIPOLAR AFFECTIVE DISTURBANCES. A STUDY
CARRIED OUT WITH TIHE AID OF PERSONALITY INVENTORIES

The study attempted to evidence the eventual differences between perso-
nality features of Tye I and II bipolars, as they are evaluated with personality
inventories. A tolal of 24 bipolars were investigated, of which 11 were type 1I
bipolars. Personality variables were evaluated in patients at a neutral disposition,
as defined by a score of less than 10 on ine manic scale of Bech-Rafaelsen, and
a score of less than 18 according to the depression scale of Flamilion. The perso-
nalistic model was evaiuated with the 16 PF Cattell test, with the Merke-Nyman
‘1emperature scale, and the Hirschfeld interpersonal dependence inventory, Diffe-
rences were noted between the two types of bipolars with regard to factor A of
cyclothimia, and the E factor of dominance, These were detected with the 16 PF
Cattell test. With regard to other aspects the prolile was similar in both types:
prudence, affective dependence, conventionality, scrupulosity, With the Marke-
Nyman scale the patients were found to be prudent, rigid and abssesed, whiie with
the Hirschfeld inventory in was found that these patienls have a necessity for
emotional association with other subjects, and that they also have a iow confi-
dence in society.

PE3IOME

P. Bpawmu, M. Jlasspecry, ~ Hauwana Seeps, JTuana Hyccbaym, Muzaeaa I'pe wary —
JUUYHOCTD ITPU ABYXIIOJIOCHAX AOGEKTIUBHLBIX PACCTPOMCTBAX.
TCCJIEOOBAHUE C IIOMOINEIO MHBEHTAPUBALIUM JIAYHCCTH

Hamnaa padoTa IbITACTCA BHSBUTH BO3MOMKHEBIE PABIMYIA MEHAY YePTAMHU JIHIHOCTH
Yy GOJILHEBIX C ABYXNOMIOCHHIMEI adderTuBHLIMU paccrpoiicTBamu I u I Tuma, Tar Kax oHH
OLICHNBAIOTCA MHBEHTApHUsanjueil JIMYHOCTH.

Brimo nsyuenoe 24 mogoGHHX GOIBHBIX: 13 ,,ABYXITOMIOCHEIX® GOMbHEIX I um 11 —
IT ruma. IsMeHYHBOCTD JIMYHOCTH OLEHMBANACh y OOJBHBIX, HAXONANINXCA B HEHTPAIHHOM
PACIHOJI0KEHHII Ty Xa, M ONpefielaIach IPI MOMOLIN cueTa HIAe 10 mo mkane Bex-Padaens-
ceHa U cueTa HmzKe 18 1o mkade genpeccnu 'aMuabToHA.

Ilepconanmernyeckas MOJENh OLEHNBANACEH IIPH TTOMOIIH OIPOCHOI0 JINCTA JINYHOCTI
16 PF Rarremna mxanpr Temmepamenta Mapra-Haiimana, HHBEHTADHA MeEXIyIepco-
HATbHOH 3aBumcuMocTn I'mpmdensza u coTp.

Mesxny ABYMS THIIAMH ,,ABYXIOJIOCHEIX® GOJBLHEIX OBIIM yCTAHOBIEHH PAa3iNuuA B
otHomeHnn (Qaxropa A , nurirornmMua“ u ¢gawropa E , mpeodramanunes B OmpocHom Jmcre
16 PF Harrexas, a BO BceM OCTAILHOM IPOPUIL GOIBHBIX GBI O0UIHM y O0OMX THIIOB
GONBHBIX: OCTOPOMKHOCTL, DMOLHOIAJIBHASA 3aBHCHMOCTb, KOHBEHDHOHAJINM, TIIATEIHHOCTD
(cormacHo mmBerapio 16 PF), cHwHeHHAs DHEPIUA, IPEJOCTOPOKUOCTb, PHTHJHOBCTD,
odeccuonaimam (mo mkange Mapka-HailiMana) 1 HeoOXOQIMOCTE 9MOLNOHAIBHOTO OOIEHIA

© APYTHMH JIOTLME, IOHM/KEHHAf COIUANbUAas CAMOYBEPeHHOCTh (coriacHo HHBenTapio
Tupmdemnnna).
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