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(Clinica de Psililatrie, I. M. Timisoara)

De mai multi ani, psihiatria inregistreazi o crestere a eforturilor de
decelare a factorilor etiopatogenici ai bolilor psihice si mai ales a psihozelor
endogene. Ponderea studiilor a basculat perpetuu intre factorii biologici
si cei psiho-sociali. Astdzi existi oarecum consensul ci in etiopatogenia
bolilor psihice in general si a schizofreniei in special intervine un complex
multifactorial, in care variabilele biologice se impletesc cu cele de naturid
psiho-sociald. Referitor la studiile familiale in etiopatogenia schizofreniei,
studiile din ultimul deceniu au scizut din acuitate, nemaiavind azi pretentia
de a explica exclusiv din aceasti perspectiva, de ce un individ face schi-
zofrenie. Desi pretentiile lor au scazut, aceste cercetiri si-au rafinat meto-
dologia si aportul lor a devenit in felul acesta mai consistent. In prezent,
asistdm la o reevaluare si reinterpretare a teoriilor care au fost in voga
In urma cu 30 de ani, teorii dintre care ‘mentiondm pe cele initiate de
Bateson si colab. (1956), Litz si colab. (1958), Wine si colab. (1958). Trecind
peste nuantdrile diferite, toate aceste teorii sint de acord in a afirma ci
anumite forme de interactiune dintre membrii familiei pot juca un rol in
influentarea, orientarea si predispunerea la boala.

Studiul de fata caut3 si evalueze familia schizofrenului prin aprecirea
standardizatd a amintirilor lui asupra comportamentului educativ al parin-
tilor. Atit observatia stiintifics, cit si cea de toate zilele, a condus la pirerea
ca foarte multe din trésiturile de personalitate sint rezultatul jocului dintre
factorii mosteniti si cei dobinditi de individ in prima copildrie in urma
interactiunii sale cu parintii sau echivalentele parentale. Ca si nu citim
decit un studiu mai recent, Jacobson si colab. (1980) constatd o legitura
semnificativé intre caracteristicile de personalitate ale copiilor si anumite
practici educationale ale parintilor. Astfel, autorii evidentiazd o relatie
directd intre rejectia parentald si agresivitatea copilului sau pe de alti
parte intre comportamentul punitiv al mamei si dependenta copilului (2).
In raport cu aceasts importanta problema a existat o continui ciutare a unor
instrumente care si cuantifice in mod standardizat practicile educationale ale
parintilor, in vederea stabilirii cit mai obiective a dinamicii relatiilor
parinte-copil pe care clinicienii si psihologii au intuit-o de la inceput. Unul
din serioasele impedimente in realizarea acestor deziderate metodologice
a fost faptul cd personalitatea subiectului evaluator se poate proiecta asupra
propriilor observatii implicind experiente personale ale copildriei si la fel
faptul ci chestionarea directs a subiectilor bolnavi distorsioneazi propriile
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amintiri privitoare la périntii lor. In aceastd directie mentionZm opinia
lui Slater (cit. de 3).

METODOLOGIE SI CAZUISTICA

Metodologia de bazd a cercetdrii cuprinde aplicarea inventarului
la un grup de schizofreni pentru a aprecia d in
parental asa cum apare el in perspectiva subiec
siuni care ar putea fi puse in acord cu teoriile clasice asupra rolului facto-
rilor familiali in geneza schizofreniei.

Inventarul EMBU introdus in uz de citre prof. Carlo Perris si colab.
in primii ani ai acestui deceniu, se compune din 81 de intrebiri selectio-
nate. Se cere subiectului si réspundd la fiecare inirebare oferind doud
raspunsuri pentru mama si tatd. Raspunsurile sint standardizate si se
numeroteazi prin cifre de la 1 la 4, ceea ce permite apreciere

a lor cuanti-
ficatd si gruparea in 14 subscale corespunzitoare modelelor ntale de

educare. in ordinea lor, subscalele sint modele de parinti abuzivi, privativi,
punitivi, rejectivi, supraprotectori, supraimplicati, toleranii afectuosi
orientind performanta, generatori de culpabilitate, stimulatori, favorizina
pe ceilalti, favorizind subiectul. In mod si r se apreciazd subscalele pen-
tru cei trei factori Arrindell, care sint : rejectie, supraprotectie gi cdldurd
emotionald.

Studiul nostru a avut de infruntat ideea acreditata de mai mult timp
ci inventarele cu autocotare, deci la care subiectul rispunde fird ajutorul
cuiva din afard, nu ar fi aplicabile in cazul interferentei tulburérilor psiho-
patologice precum ambivalenta, inversiunea afectivi, etc., simptome carac-
teristice schizofreniei. Rezolvarea acestei probleme s-a facut prin cuprin-
derea in studiu doar a schizofrenilor remisi si numai a acelora care poseda
un frate indemn de boald psihicé, frate care la rindul sdu a fost responder
al chestionarului. In felul acesta, raspunsul subiectului schizofren a putut
fi comparat cu réspunsul fratelui indemn si astfel practicile educationale
ale périntilor asa cum apar ele in reprezentdrile copiilor evaluate mai
precis. Lotul studiat cuprinde 37 schizofreni din care 22 sint aldturati
fratilor. lor indemni de boald psihica. Evaluarea diagnosticd a schizofrenilor
s-a facut dupd criteriile moderne acceptate (ICD 9, DSM 3, K. Schneider,
Sistemul PSE-Catego, RCD-SADS). La data intervievirii, fiecare schizoiren
se afla in stare de remisiune fira defect, adicd fard persistenfa unor
simptome reziduale care sé influenteze psihologic aprecierea sa de moment.
Paralel au fost evaluati 32 de subiecti reprezentind 16 per chi de frafi
sindtosi, pentru a compara rezultatele obtinute la acestia cu cele mai
sus mentionate. Toate aceste rezultate au fost la rindul lor interpretate
vis-a-vis de etalonarea autohtond a inventarului EMBU in Roménia facuti
recent de dr. Radu Vrasti (6).

In rezumat, lotul luat in studiu prezintd urmétoarele caracteristici :
N =94 subiecti, din care 22 schizofreni, 25 frati indemni de boald psihica,
15 schizofreni fard frati abordabili cercetfrii, 32 subiecti sénétosi, repre-
zentind 16 perechi de frafi crescuti in aceleasi familii.

Prezentarea si comentariul rezultatelor :

Datele demografice si familiale rezultate in urma cercetirii sint
cuprinse in tabelele 1, 2 si 3. fn urma comparérii datelor extrase cu cele
afiate in studiile de evaluare a inventarului EMBU (5) si cu cifrele popu-
latiei generale constatdm o concordantd suficientd.
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Tabel nr., 1

S . . TFratii indemni
Sc111\1Tz3f2r2en1 .ai schizofrenilor
v ) . N=25
Sexul ‘ Sexul
feminin masculin feminin i masculin
N=12 N=10 N=14 | N=11
Virsta medie 29,6 26,9 30 27
1 2 6 4
10 8 5 7
1 — 3 —_—
Scolarizare :
— infericarad 1) 4 5 5
— medie 6 < { 4 4
— universitard 5 2 H 5 7 2
Tabel nr.. 2
S . - i
Lot martor frafi | 7.t autohton (1986)
séndtosi N=189
N=32
| Sexul el " Sexul
feminin E masculin | feminin masculin
N=13  N=19 | N=9 N=94
Virstd medie | 2558 Ba @0 <1398 55 29,3
Statut marital : i
— cdsdtorit 7 i 5 55 46
— necisétorit 5 i 14 40 48
— divortat i | e . 38
: l :
{ 2 i 7 19 23
| 5 4 37 31
| 6 8 39 | 40

Tabel nr. 3
FAMILIA DE ORIGINE

acwmmm e =

1
| s i N=62
| Schizofreni | " by
| N=37 | Fl‘atl indemni
‘ e =l ai schizofrenilor
fdrd frati | cu frafi N=25
i T N=15 N=22 |
Structura familiei :

— unitd 11 18

— dezorganizati 4 4

Nivelul cuifural :

— inferior | 7 8

— mediu 7 11

— intelectual 1 3

Locuieste cu familia DA 10 15 10

de origine NU ' 5 /f 15

' Datele familiale (vezi tabel nr. 3) ne intereseazi in cazul schizofrenilor -
si al fratilor indemni ai acestora. Analiza lor se cere corelatd cu virsta
tindrd a responderilor inclusi in studiu. Sub aspect demografic, lotul -

37



cercetat cuprinzind schizofreni si fratii acestora indemni prezintd o pre-
dominantd a virstei tinere, in acord cu datele epidemiologice cunoscute.
Lipseste o diferentd semnificativd intre media virstei schizofrenilor si a
fratilor corespunzitori care si ne permit si facem observatii asupra ordinii
cronologice a fratilor afectati de boald intr-o familie.

Virsta schizofrenilor de sex birbitesc este mai scizutd decit a acelora
de sex feminin. Predomind subiectii schizofreni necés@toriti fatd de cei
cisitoriti si divortati, iar in grupa fratilor indemni repartitia este echi-
libratd intre cisatoriti si necasatoriti.

Fratii schizofrenilor prezint cifre mai mari pentru scolarizare inferioard
Mentiondm ci in aprecierea scolarizdrii universitare, in cazul pacientilor
schizofreni, o parte importanti abandonau studiile in primul sau al 2-lea an.

Tabelul nr. 2 prezentind datele demografice pentru perechile martor
fata de fratii sindtosi, comparativ cu datele extrase din cercetarea pe lotul
autohton (6), aratid cd nu sint devieri semnificative ale cifrelor noastre.
Frecventa mare a subiectilor cu studii universitare a fost cauzata de
numairul crescut de studenti care au fost inclusi in studiu. Dupd cum am
aritat anterior, datele referitoare la familia de origine trebuie corelate
cu virsta tinira a subiectilor, in general improprie ‘desprinderii de familia
de origine. Prabusirea psihoticd, survenitd inainte ca pacientii sa-si poatd
constitui o familie proprie, ca si preocuparea pentru studii, mai intensa
decit in cazul fratilor indemni, determina prelungirea legéturii cu familia
de origine. Esentiald in aceastd problema@ presupunem cad rdmin insa,
deficientele de adaptabilitate ale schizofrenilor. Frecventa dependentei de
familia de origine scade de la 66% in cazul schizofrenilor fard frati si

Tabel nr. 4

Scorurile medii 1a cele 14 subscale EMBU si 3 factori Arrindell pentru subie;tii
schizofreni comparativ cu aceleasi scoruri pentru fratii indemni si populatia

sanitoasd.

Rata etalon ti

populatie |Schizofrenie ixif:ﬁlni p*
SUBSCALE : sdnétoasd N=22 i

N=189 m 2

Tatdl Mama Tatdl Mama Tatil Mama| Tatil |Mama
Abuziv 747! 17,06| 836| 8,14 8,08| 792 ns? ns
Privativ 9,40| 9,25 10,27 10,27 | 10,56 10,28 ns ns
Punitiv 12,33| 12,84 13,95| 12,77 | 13,40 13,72 ns ns
Umilitor 791| 7,99 850 859 9,52 9,00 ns ns
Rejectiv 10,64| 9,47} 10,18 10,14| 10,28} 9,92 ns ns
Supraprotector 13,85 14,39 13,40 13,68 | 14,16 | 14,76 ns ns
Supraimplicat 14,70 16,83| 13,95 14,68 | 15,56 | 15,2¢ ns ns
Tolerant 16,91| 17,30| 16,50 | 16,63 | 16,60 | 16,56 ns ns
Afectuos 14,14 15,74| 12,23 | 14,50| 15,44 | 15,68 p>0,05 ns
Orientind performanta 13,76 14,52| 12,64| 12,86} 15,12 | 15,00; p>0,05 | ns
Generator de culpabilitate 8,83 9,68| 9,86 10,09( 10,20 10,96 ns ns
Stimulator 11,31 13,80| 12,64 112,68] 12,64 | 13,88 ns ns
Favorizind pe ceilalti 6,38, 6,58{ 7,00 7,10/ 6,60 6,80 ns ns
Favorizind subiectul e,9z. 7.23| 7,54| 7,59| 6,84| 692; ms ns
ARRINDELL : | 5
Rejectiv 41,78 | 42,63| 46,32 46,59 | 46,24 | 45,68 ns | ns
Czldura emotionald 47,02 | 50,24 47,36 | 47,45 | 50,56 | 50,64| NS | ns .
Supraprotector 33,54 37,50 33,50| 34,45 | 36,32 | 37,32 ns | mns

a: semnificanta pe baza testului chi patrat

b : nesemnificativ
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68 9% pentru schizofrenii cu frati, la 40% pentru fratii indemni de boald psi-
hicd. Nivelul cultural mediu si scizut al familiei de origine realizeazé intre
86 si 94% din lotul studiat, cu repartitie aproximativ egald intre cele doud
nivele, in vreme ce dezorganizarea familiei se remarcd in 20 pind la 27%
din cazuri.

Cercetarea rezultatelor cuprinse in tabelul nr. 4 relevd urméitoarele :
schizofrenii raporteazi o afectuozitate a pirintilor semnificativ mai scazuta
decit afectuozitatea relatatd de cétre fratii lor indemni. Scorul obtinut la
subscala AFECTIV este semnificativ mai mic fatd de nota etalon. La fel
schizofrenii raporteazi o tendinti mai micd a périntilor de a le orienta
performanta, decit fratii indemni sau decit cea evidentiatd pe etalonul
romanesc. Interesant de observat este ci, desi supraprotectia maternd a
fost implicati ca o trasdturd constantd a modelului parental de educare a
schizofrenului, ea nu s-a putut evidentia in datele noastre. In schimb, atit
subiectii schizofreni cit si fratii lor raporteazi mai multd rejectie decit
cea evidentiatd la populatia sdndtoasd. Sintem tentati s& speculdm cé ten-
dinta schizofrenilor de a raporta rejectie parentald conforméd ipoteza lui
Bowen, conform céreia sciderea anxietétii si implicit a atentiei materne
fatd de copil este perceputd de copilul psihotic ca o rejectie. Neexistind,
in limitele lotului, diferente semnificative intre raspunsurile schizofrenilor
si ale fratilor indemni ai acestora, nu putem trage deocamdatd concluzii.

Fati de perechile de frati sdnétosi (lot martor, tabel nr. 5) se mentine
aceeasi tendintd in sensul cd diferentele la scala ,afectuos® si ,orientind

Tabel nr. 5.

Scorurile medii la cele 14 subscale EMBU si 3 factori Arrindell pentiru perechi de
frati s@inditosi comparativ cu aceleasi scoruri etalon ale populatiei sidnitoase.

Rata etalon
Primul niscut Al 24lea méscut sdnitoasd
Subscale é N=16 N=16 Populatie
| N=189
Tatil | Mama | Tatil | Mama | Tatil | Mama
i
Abuziv 854 | 8,46 8,30 8,08 7,47 7,06
Privativ 10,92 10,92 9,77 9,85 9,40 9,25
Punitiv 16.00 15,85 13,30 13,70 12,33 12,84
Umilitor 10,33 10,69 8,30 8,53 7,91 7,99
Rejectiv 111,70 10,30 11,23 10,70 10,64 9,47
Supraprotector 14,70 16,00 13,92 15,00 13,85 14,39
Supraimplicat 116,77 19,61 14,08 16,70 14,70 16,83
Tolerant 15,00 115,46 17,00 16,54 16,91 17,30
Afectuos 15,08 14,23 13,23 15,00 14,14 15,74
Orientind performanta 13,15 14,38 13,15 13,61 13,76 14,52
Generator de culpabilitate 11,85 12,23 9,46 10,61 8,83 9,68
Stimulator 12,61 13,85 13,00 13,30 11,31 13,80
Favorizind pe ceilalti 9,08 8,85 6,30 6,77 6,38 6,58
Favorizind subiectul 8,61 8,15 7,85 8,46 6,92 7,23
Arrindell :

1 i
joeetiv 50,61 52,38 43,30 43,85 41,78 42,63
Céldura emotionald 47,38 50,30 47,69 50,00 47,02 50,24
Supraprotector 37,85 42,00 33,69 37,69 33,54 37,50

1
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performania® se constatd numai la perechile cu un schizofren si nu la
perechile in care ambii frati sint sdnétosi.

Cz o curiozitate remarcdm cé la factorul Arrindell de rejectie, pmmul
néscut raporteazd scoruri mai mari decit al 2-lea ndscut. Cind se interpre-
teazZ datele in functie de sexul responderului (tabelul nr. 6) se constatd
urmatoarele : responderii schizofreni de sex masculin reclami mai putind
umilint3 din partea tatdlui, in vreme ce fratii indemni si subiectii s&n&tosi
de acelasi sex reclami mai multd umilinta. Studiile initiale fécute de autori
in vederea evaludrii modelelor educationale parentale au scos la iveald
umilinta responderilor fatd de périntele de acelasi sex. Rezultatele noastre
le confirmi adiugind observatia particulard referitoare la schizofrenii de
sex masculin ; responderii schizofreni de sex feminin reclami aceeasi umi-
lints din partea ambilor périnti, in vreme ce surorile indemne si subiectii
s&nitosi de sex feminin raporteazi mai multd umilintd din partea mamei.
O altd directie a cercetdrii s-a indreptat citre corelatiile diverselor sub-
scale referitoare la modele de comunicare intrafamiliale. Graficul nr. 1
reprezentind repartitia scorurilor la toate subscalele EMBU oferd sugestia
unor posibile devieri a comunicérii din perspectiva punitiei (PUN) si a
tolerantei (TOL) pe de o parte, a afectuozitétii (AF) si generdrii de culpa-
bilitate (GC) pe de alta. Pentru evaluarea corelatiilor PUN-TOL si AF-GC
s-a luat in considerare lotul complet de schizofreni (N=37) si de sfin#tosi
(excluzind fratii indemni ai schizofrenilor) (N=32). S-a recurs la corelatia
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Grafic nr, 3. Corelatiile TOL-PUN pentru sdndtosi.
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Grafic nr. 5. Corelatiile AF-GC pentru sadndtosi.
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in grafic (grafice nr. 2, 3, 4, 5) introducind in cadrul aceluiasi grafic core-
latiile de la mama la mama si de la taté la tatd. Comparind graficele 2 si 3
constatdm o trecere de la distributia anarhica a punctelor in graficul nr. 2
(schizofreni) la distributia in jurul diagonalei de corelatie invers in graficul
nr. 3 (séndtosi). Impréstierea punctelor in al 4-leasi 5-lea grafic reprezentind
corelatia AF-GC pentru schizofrenii si sindtosi rdmine anarhici. In con-
cluzie putem vorbi despre diferentd de corelatie numai la subscalele PUN
si TOL pentru loturile comparate. Lotul sinitos indici o corelatie de tip
invers intre punitie si tolerantd, in vreme ce lotul de schizofreni mani-
festd tendinta repartitiei anarhice a punctelor de coordonare. Din per-
spectiva comunicérii intrafamiliale, rezultatele indici®o dezorganizare a
relatiilor de comunicare in familiile de origine ale schizofrenilor firi a
putea insé aprecia sensul acestei dezorganiziri.

CONCLUZII :

Studiul de fatd incearcd printr-o metodologie laborioasd si defineasca
eventuale practici educationale particulare in copiliria subiectului schizofran
sau percepute distorsionat de cétre aceasta. Datele demografice selectate in
studiul nostru se afld in concordantd cu datele epidemiologice cunoscute.
Lotul fiind restrins, am avut posibilitatea de a depista sursele care au ge-
nerat diferente mici ale cifrelor.

Rezultatele obtinute nu relevd o amploare notabild a deviantei comu-
nicérii intrafamiliale in familiile de origine ale schizofrenilor asa cum
ne-am fi asteptat din raportarea la literatura ultimelor decade. Existi pu-
tine diferente in cadrul rdspunsurilor la chestionarul EMBU intre schizo-
preni si populatia indemn&. Singurele diferente semnificative se constati
la subscala AFECTUOS si ORIENTIND PERFORMANTA. Stabilirea unor
corelatii intre subscale ca PUNITIV si TOLERANT a scos la iveald dezor-
ganizarea comunicérii in cadrul familiilor de origine ale schizofrenilor.
Unele date de specialitate privind etiopatogenia schizofreniei s-au putut
reflecta in rezultatele culese de noi, altele nu. Astfel s-a putut confirma
rejectia parentald, dar nu ca o atitudine reald ci ca perceptie particulara a
schizofrenilor. Dupad M. Bowen, perceptia la care ne referim survine in
urma sciderii anxietd{ii mamei si in consecinti atentiei acesteia fati de
copil. Umilinta fatd de pirintele de acelasi sex in cadrul normalititii s-a
relevat si in rezultatele noastre. Tot in legdturd cu subscala UMILITOR,
deviatiile remarcate la schizofreni constituie o particularitate noud.

Configuratia cifrelor culese cu inventarul EMBU exclude suprapro-
tectia maternd, iar repartitia rejectiei parentale predominant la primul
fatd de al 2-lea niscut lasd unele nelimuriri. O critici posibild a studiului
de fatd este mirimea insuficienti a lotului (94 subiecti, din care 37 schi-
zofreni). Aceasta se explici prin greutatea gasirii de schizofreni cu frati
indemni abordabili cercetirii. Ne propunem pe viitor studii care si lir-
geascd si s& aprofundeze datele achizitionate pind acum.
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TEE RCLE OF PARENT'S EDUCATIONAL MODELS IN THE
ETHIOPATHOGENESIS OF SCHISOPHRENIA

ABSTRACT

course of »—>'1rr'at1on by statls’ucal and transcultural researches. But yet, the EMBU
inventory was already 1_\nu1 oduced as a s’zu:_iy method of some aspects of the patholo-

he's phrenia’s familiy etiopathogenesis belongs entirely to ,,Timisoara Clinic of
ry“, wich has found a way to solve the pv'oblerﬂs that appear at the meetmg
he list of quistions and the s i
made con pairs of schizophrens with healthy b PtDELS the sch17ophreps
nz in state of defectless clinical recovery. At the same time, pairs of both healthy
brothers were examined. Some additional data come from brotherless schizophrenic
esponders. This research includes: 22 schizophrens with 25 healthy brothers, 16
pairs of both healthy brothers, 15 brotherless schizophrens. The rezulis of the data
statistical pr ocessmg indicate insignificant deviations from the standard values,
ewcept the scores for the ,affectionate® and ,orienting performance® subscales. The
correlations between certain subscales show a disorganization of the communication
within the familiy. It can’t be known yet if this disorganization occurs at random or
it has a certain sense.

RECENZIE
BLOCAJUL ALFA ADRENERGIC IN ANGINA VASOSPASTICA
R. M. ROBERTSON — JAAC-2,1146, 1985

S-a pxesupus cd un dezechilibru in sistemul autonom adrenergic prin activarea
aceptorilor alfa adrenergici, conduce la spasm.
Importanta receptorilor alfa adrenergici in angina pectorald spastici a fost
studiatd prin test dublu orb.
. Sase pacienti cu angind pectorald vasospasticd, documentati angiografic au
fost ur”tah cu'un alfa 1 antagonist specific-prazosin. Desi s-a atins nivelul plasmatic

necesar unui blocaj al receptorilor alfa, nu s-au observat diferente in ceea ce priveste.

numirul sau durata acceselor de angini pectorald din perioada de tratament compa-
rativ cu o perioadi placebo .

Nu s-a diminuat nici doza necesard de nitroglicerind prin administrare de pra-
zosin.

Autorii au ajuns la concluzm cd spasmul coronarian nu se realizeazi prin 1n-_

e*"nedlul receptorilor alfa adrenergici.
Concluzie : Blocajul-alfa adrenergic nu reduce frecventa anginei pectorale de

tip spastic.
Dr. I. BRANEA
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