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ASPECTELE PSIHOPATOLOGICE A PERSONALITATII PACIENTILOR CU
TULBURARE AFECTIVA
Vladimir Sterpu, Cezar Babin
Catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie Medicala USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Psychopathological traits of the personality of patient with mood disorder

In this article was analyzed the pathological structure of the personality of the patients
with mood disorder. Using the instrument to asses the patient’s perception of him/herself were
evaluated behavioral dispositions typical for the patients and their connection to pathological
traits of character. It was shown that high level of the pathological traits of personality correlates
with the poor psychological adjustment. Respondents with the high level of psychopathological
changes have the tendency to falsify the information, especially those with aggressive behavior.

Rezumat

In articol s-a analizat structura patologicd a personalititii pacientului cu tulburarea a
sferei emotive. Prin folosirea instrumentului de autoestimare au fost evaluate inclinatii
comportamentale caracteristice pacientilor si legatura lor cu trasaturi patologice de caracter. S-a
demonstrat ca nivelul Tnalt trasaturi patologice de personalitate coreleazad cu ajustarea
psihologicd scazutd. Respondentii cu nivel inalt de schimbari psihopatologice au tendinta de a
denatura informatia redata, mai ales respondentii cu manifestari de agresivitate in compotament.

Actualitatea

Dereglarile sferii emotive la ora actuala sunt tulburarile psihice depistate cel mai des,
conform WHO, fard o tendintd de reducere in populatia generald. Persoanele depresive
inregistreaza o deteriorare semnificativa in domeniul social, profesional sau in alte domenii
importante de functionare. Spectrul fenomenelor psihopatologice variaza de la dereglari usoare,
subclinice, neevidentiate de pacient pana la tulburari, ce in timp destul de scurt aduc pacientul la
invaliditate. In cazul episoadelor depresive majore, ideatia sau tentativele de suicid sunt intalnite
frecvent. Interrelatiile intre etiologia, simptomatica, procese biochimice, ce stau la baza formelor
diferite a dereglarilor emotive sunt pana acum studiate insuficient si necesita cercetari profunde
pe viitor. Una din probleme esentiale este fenomenul aparitiei personalitatii vulnerabile aparentii
tulburarii afective. O personalitate este vunerabild atunci cand unele trasaturi ale caracterului sau
sunt mult prea accentuate sau rigide, inadaptate situatiilor, cauzand, astfel, suferinta propriei
persoane sau celuilalt . [3]

Teoria acceptarii-respingerii parintesti (TARP)— este o teorie de socializare care incearca
sa explice s1 sa predice consecintele majore ale acceptarii si respingerii parintesti pentru
dezvoltarea comportamentului, functiilor cognitive si emotiilor a copiilor precum si pentru
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functionarea personalitdtii adulte pretutindeni. Conform teoriei date putem observa ca copii
respingi sau abuzati emotional au tendintade a fi ostili si agresivi, sau de a avea probleme cu
autocoordinarea n acest domeniu, a fi dependenti sau ,,categoric independenti”, coreland direct
cu gradul de respingere; a avea un simt neadecvat al autoaprecierii, a fi emotional instabili,
emotional neresponsivi, $i a avea o vizune negativa asupra lumii. Conrom conceptiei lui Mead
[2], se presupune ca fiecare dintre noi tinde sa aiba o imagine proprie conform unor standarte
prepuse de unele ,,persoane importante”, adica faptul cum ar vrea ei sa ne vada. Si in cazul cand
parintii ca ,,persoane importante”, resping copilul, acesta din urma isi creaza o parere ca nu
merita sa fie iubit, si astfel devin persoane ,,nedemne de a fi oameni”.

Coform acestei teorii se poate spune ca, copilul ce a fost respins de parinte, tinde sa
devind dependent de altii, de dragostea lor. Copilul nu poate sa accepte (fiind matur) dragostea
de altii. Mai mult ca atat, asa persoane resping dragostea din partea celor mai iubiti. Pentru a-si
proteja sentimentele proprii, acesti copii se inchisteazd. Ei devin mai ostili fatd de lumea
incunjdratoare $i mai pretentiosi fata de altii, astfel formindu-si o parere negativa despre viata.
Acestea persoane de obicel nu sunt in stare sa creeze relatii sociale stabile, astfel ca parerea lor
negativa despre viata sa fortifica. In familie, devenind maturi, cer multa afectiune dar ramin reci
fatd de dragostea oferita, astfel, fiind practic incapabili de a pune bazele unei relatii stabile.
Avind copii, manifestd fatd de ei aceeasi ostilitate, asa dar parintii care au suferit in copildrie
respingerea parinteascd, mult mai frecvent manifesta ostilitate fatd de proprii copii, decit parintii
care in copilarie au avut destuld afectiune parinteascd, indeferent de culturd, exterior,
nationalitate.

Teoria acceptarii-respingerii parintesti descrie functionarea psihosociald a omului de
pretutindeni. Pare a fi promitator postulatul despre Teoria acceptarii-respingerii parintesti care
eventual reflecta principiile antroponomice ale comportamentului uman.

- Acceptarea sau respingerea parinteasca are acelasi tip de repercusiuni, asa cum sunt ostilitatea,
dependenta, subaprecierea, instabilitatea emotionala, neresponsivitatea emotionala si viziunea
negativa asupra lumii.

- La nivel psihosocial apar dereglari de urmatorul tip: persoanele date sunt practic incapabile de
a fundamenta relatiile personale cu sociumul si in familie, ceea ce serveste drept baza aparitiei
tulburarilor psihice de diferita profunzime.

Conform Teoriei acceptarii-respingerii parintesti pot fi studiate la un nivel mai profund
diferite nozologii, avand ca punct de reper devierile psihologice. [4]

Scopul studiului
Estimarea caracteristicelor patologice de personalitate ale pacientilor cu tulburari afective

Materiale si metode

Au fost studiat un esantion de 92 de respondenti care prezintd pacientii diagnosticati
conform clasificarii ICD-10 si inglobeaza toate formele ce intrd in cifrul F.30 - F.39. Studiul sa
efectuat in incinta IMSP SCP al RM si implica pacientii spitalizati.

Chestionarul Mini-Mult (forma scurtd a Inventarului multifazic de personalitate Minesotta
(MMPI)) — este folosit pentru estimarea personalitatii pacientului. Mini-Mult a fost inventat de
psihologista finlandeza Kincannon J.C. in 1968, si se folosea mai multi ani chiar si in fosta
Uniunea Sovetica 1n traducerea si adaptarea lui Berezin F.P. si Mirosnikov M.P. contine 71
iteme, care se grupiaza in 3 scali de validare si 8 scali clinice, care aprecieaza caracteristicele
personalitatii respondentului. [1]

O importanta majora pentru aprecierea rezultateror testerii au scalile de validare care arata
atitudinea respondentului procesului testarii:

4. ,.Dezmintire” (scale of Lie) - evalueaza sinceritatea respondentului
5. ,Falsificare” (scale of Falsification) — dezvalue raspunsurile false — cu cit sunt mai mari
indicii cu atit mai denaturata este informatia redata de respondent
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6. ,,Corectare” (scale of Correction) — corecteaza devierile introduse din cauza prudentii si
controlului exagerat a respondentului.
Scilile clinice sunt: ,,Hipocondria” (scale of Hypochondria), ,Depresia” (scale of
Depression), ,Isteria” (scale of Hysteria), ,Psihopatia”, ce actual corespunde definitiei
»dociopatie” sau ,,Personalitate disociald” (scale of Psychopathy),,Paranoia” (scale of
Paranoia), ,Psihastenia” (scale of Psychasthenia), ,,Schizoidia” (scale of Schizoidity),
,Hipomania” (scale of Hypomania).
Chestionarul PAQ - un chestionar pentru estimarea ajustdrii psihologice si inclinatii
comportamentale a personalitatii respondentului. Acest chestionar are 8 scale de evaluare
1. “Ostilitatea/agresivitatea” (Hostility/aggression Scale) — apreciaza nivelul de agresivitate a
subiectului

2. “Dependenta” (Dependency Scale) - pentru estimarea nivelului de dependentd emotiva fata
de alte persoane

3. “Auto-stimd negativa” (Negative Self-esteem Score) — evalueazd stima subiectului fata de
proprie persoana

4. ,Auto-compatibilitatea negativd” (Negative Self-adequacy Score) — ajutd la analiza
autoaprecierii subiectului in relatie cu problemele cotidiene, aratd cum 1isi aprecieaza el
capacitatile sale si competenta de a avea succes

5. “Areactivitatea” (Unresponsiveness Score) - estimarea nivelul respunsurilor emotionale
subiectului fata de alte persone.

6. “Instabilitatea” Instability Score - apreciaza nivelul de instabilitate emotionald, chiar si la
evenimente stresante minore

7. “Viziunea negativistica” (Negative World View Score) - evalueaza nivelul de viziune
negativa asupra propriei vieti

8. “Scorul total” (Total PAQ Score) — scorul total folosit pentru analiza statistica in compararea
viziunelor si atitudinelor in diferite grupe etnice, culturali si nationali in studii cross-culturale
si internationale. Scorul reprezinta nivelul de ajustare psihologica. Nivelul mare a scorului
este un marker ajustarii psihologice scazute.

Scala Hamilton (HDRS - Hamilton Depression Rating Scale) prezinta testul clinic pentru
estimarea de catre medic simptomaticii patologice caracteristice sindromului depresiv. Scorul
obtinut prin completarea scalei permite calcularea unui indice global de depresie, care poate oferi
informatii utile, atat pentru aspectele cantitative ale depresiei (gravitatea depresiei), cat si cele
adaptative. Era folosita in timpul internarii si externdrii pacientului din stationar.

Datele obtinute au fost analizate, folosind sistemul statistic analitic “SPSS 11.5 for OS
Winows”. Corelatiile sau estimat dupa metoda lui Pearson. Corelatia este indicata prin
coeficientul de corelatie r. Acest coeficient de corelatie simpla, numit coeficientul de corelatie
Pearson, este folosit pentru a indica gradul asocierii liniare intre 2 variabile, asocierea fiind
reciproca.

Rezultatele
Tab.1 Corelatii intre nivelul depresiei (Scorul scilii Hamilton) si
inclinatii comportamentale a personalititii (Scalile PAQ)

Aut Auto- Viziunea
Ostilitate/ | Depen uto- compatibi | Areacti | Instabi . Scorul
.- stima . . . negativis
agresivitate | denta L litatea vitatea | litatea L total
negativa . tica
negativa
scorul o
. ,006 ,186 ,153 ,157 * * ok
Hamilton ,306(**) ,239(%) | ,255(%) | ,283(*%*)

** Corelatia este semnificativa la nivel p<0.01
* Corelatia este semnificativa la nivel p<0.05

Din Tabelul 1 se evidentieaza corelatii evidente intre nivelul depresiei (Scorul scalii
Hamilton) §i urmdtoarele inclinatii comportamentale a personalititii (Scalile PAQ):
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,,Ostilitate/agresivitate” (r=0,306), ,,Instabilitate” (r=0,239), ,,Viziunea negativistica” (r=0,255),
si cu ,,Scorul total” (r=0,283). In toate cazuri corelatia este semnificativa la nivel de p<0,05 si
p<0,01.

Tab.2 Corelatii intre nivelul depresiei (Scorul scilii Hamilton) si

trasaturile patologice a personalititii (Scalile clinice Mini-Mult)

Hipo- Depresia | Isteria Psiho- | anoia | Psihastenia | Schizoidia | 119"
condria patia mania
scorul | 3o50ky | 37900 | 33200%) | 202 | 307¢%%) | 298¢*%) | 367¢**) | .
Hamilton | ° ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

** Corelatia este semnificativa la nivel p<0.01
* Corelatia este semnificativa la nivel p<0.05

Tabelul 2 aratd corelatii evidente intre nivelul depresiei (Scorul scalii Hamilton) si
trasaturile patologice a personalitdtii (Scalile clinice Mini-Mult) pacientilor cu tulburdri
depresive. Si anume cu ,,Hipocondria” (r=0,375), ,,Depresia” (r=0,379), ,,Isteria” (r=0,332),
,Paranoia” (r=0,307), ,,Psihastenia” (r=0,298), ,,Schizoidia” (r=0,367). In toate cazuri corelatia
este semnificativa la nivel de p<0,05 si p<0,01.

Tab.3 Corelatii intre trasaturile patologice a personalititii (Scalile Mini-Mult) si
inclinatii comportamentale a personalititii (Scalile PAQ)

Auto- ..
PAQ Ostilitate/ Depen- Al.ltO: compatibi | Areacti- | Instabi- Vlzu.m.ea. Scorul
.. stima . . . negativisti
Mini agresivitate denta necativi litatea vitatea litatea i total
mni m & negativa
Dezmin!;ire - 116 ,168 ,101 -,078 -,099 ,005 -, 118 -,054
Falsificare AT8(**) ,031 ,022 ,032 ,052 ,241(%) L273(%) | ,295(%%)
Corectie -,239(*) -,093 -071 -152 -,194 =219(%) | -,246(%) | -,289(*%)
Hipo-

. 03(** ,088 ,107 ,068 ,074 ,283(** ,147 ,229(*
condria S03(%) 3(%) *)
Depresia ,329(**) ,076 377(*%) A416(**) ,185 A490(**) | ,350(**) | ,488(**)
Isteria ,324(%%) ,162 212 ,197 ,020 ,385(%*) | ,248(*) | ,344(*%)

Psihopatia/

. . 286(** ,055 ,210 273(* ,066 314(** 307(** 344 (%
Sociopatia | *236C") 273(%) B4 | 307(+%) | 344(+%)
Paranoia A97(**) ,061 ,154 ,231(%) ,156 A466(%*) | ,430(*%) | ,467(*%)
Psihastenia ,149 ,104 ,322(*%) ,336(*%) ,030 ,373(*%) ,187 ,329(**)
Schizoidia A467(**) -,053 ,205 ,223(%) ,126 381(%*) | ,307(**) | ,386(**)
Hipomania ,332(%%) ,032 -,099 -,100 ,057 ;201 ,237(%) ,167

** Corelatia este semnificativa la nivel p<0.01
* Corelatia este semnificativa la nivel p<0.05

Din Tabelul 3 este evidentd conexiunea intre trasaturile patologice a personalitatii
(Scalile Mini-Mult) si inclinatii comportamentale a personalitdtii (Scalile PAQ). Cele mai
semnificative sunt dependentile liniare intre asa Inclinatii comportamentale ca
“Ostilitatea/agresivitatea”, ,,Auto-compatibilitatea negativa”, “Instabilitatea”, “Viziunea
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negativistica” si trasaturile patologice ca ,,Hipocondria”, ,,Depresia”, ,Isteria”, ,,Paranoia”,
»Psihastenia”, ,,Schizoidia”. “Ostilitatea/agresivitatea” are o corelatie puternica cu ,,Paranoia”
(r=0,497; p<0.01) si ,,Schizoidia” (r=0,467; p<0.01). Pe linga asta scala clinica ,,Paranoia” mai
aratd si incd cele mai puternice corelatii cu inclinatii comportamentale ca “Instabilitatea”
(r=0,466; p<0.01), “Viziunea negativistica” (r=0,430; p<0.01) si ,,Scorul total PAQ” (r=0,467;
p<0.01). O alta corelatie puternicd este reprezentatd Iintre ,,Depresia” si asa Inclinatie
comportamentald ca “Instabilitatea” (r=0,490; p<0.01) si ,,Scorul total PAQ” (r=0,488; p<0.01).
»Scorul total PAQ” care repretintd nivelul de ajustare psihologica are la rindul sau corelatii cu
toate trasaturi patologice de personalitate Tn afara de ,,Hipomanie”.Este interesant ca scalile de
validare ,Falsificare” si ,,Corectie” din Mini-Mult tot au o corelatie evidentd cu scélile PAQ.
inclina‘giile comportamentale ,,Ostilitate/agresivitate”, “Instabilitatea”, “Viziunea negativistica”
si ,,Scorul total PAQ” arata cu scala ,,Falsificare” corelatii pozitive, dar cu scala ,,Corectie” niste
corelatii negative. Scala de validare ,Falsificare” mai are incd o corelatie puternicd cu o
inclinatie comportamentald “Ostilitatea/agresivitatea” (1=0,478; p<0.01)

Discutie

Rezultatele obtinute aratd o conexiune certa intre unele inclinatii comportamentale la
persoane vulnerabile tulburarilor emotionale si trasaturilol patologice de personalitate.

In prim rind mentionim (din Tab.1) cele mai importante inclinatii comportamentale
prezente la respondenti, care sunt:

- agresivitatea intr-o forma sau alta (scala ,,Ostilitate/agresivitate™),

- comportament emotional instabil (scala “Instabilitatea”),

- viziune negativa asupra propriei vieti (scala “Viziunea negativistica”)

- 51 ajustarea psihologica scazuta (scala ,,Scorul total PAQ”).

Al doilea moment este legat cu devierile patologice a personalitdtii respondentilor.
Evidente sunt corelatii intre nivelul depresiei §i trasdturi specifice tulburarilor de personalitate,
anume, hipocondric, depresiv, isteric, paranoic, psihastenic si schizoid, (Tab. 2).

Prin contrapunerea chestionarelor Mini-Mult si PAQ, aratata in Tabelul 3, confirmam
coincedenta neintimplatoara a corelatiilor puternice intre inclinatii comportamentale susnumite la
persoane vulnerabile tulburarilor emotionale cu nivelul depresiei dintr-o parte si a trasdturilor
patologice de personalitate cu depresia din altd parte. Asa dar agresivitatea, instabilitatea
emotionald, viziune negativd asupra propriei vieti si ajustarea psihologicd scazutd coreleaza
strins cu trasaturi patologice de personalitate si cel mai evident cu trdsdturi de tip depresiv si
paranoic. Cel mai mare nivel de comportament agresiv demonstreaza respondentii cu trasaturi
paranoice si schizoide, instabilitatea emotionala e tipica la respondentii cu trasaturi paranoice si
depresive, si ajustarea psihologica scazutd este caracteristicad pentru toti respondenti cu nivelul
inalt ai trasaturilor patologice de personalitate, in afard de tipul hipomaniacal.

Respondentii cu nivel inalt de agresivitate au aratat tendinte evidenta a falsifica
respunsurile sale. Falsificarea este caracterictica si pentru respondenti cu inclinatii
comportamentale discutate mai sus - instabilitatea emotionald, viziune negativa asupra propriei
vieti si ajustarea psihologica scazuta

Concluzii

Pacientii depresivi manifesta trasaturi patologice de caracter, ce apartin tulburdrilor de
personalitate. Asa pacienti au unele inclinatii comportamentale caracteristice - agresivitatea,
instabilitatea emotionald, viziune negativa asupra propriei vieti $i demonstreazd o ajustare
psihologica scazutd. Mai des acestea inclinatii comportamentale se intilnesc la respondenti cu
trasaturi de tip paranoic §i depresiv. Cu cit mai mari sunt schimbari psihopatologice la
respondenti, cu atit mai mare tendinta de a denatura informatia redata, mai ales respondentii cu
manifestdri de agresivitate Tn compotament.
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SINDROMUL KAROSHI: MAI EXISTA VIATA DUPA MUNCA?
Inga Deliv, Ion Cosciug, Eugenia Sinita
Catedra de Psihiatrie, Narcologie si Psihologie medicala USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Karoshi syndrome: is there life after work?

Work addiction, or workaholism, is considered to be an obsessive — compulsive estate,
meaning a continuous ritual-like activity. Side effects of such dependence can be various:
families can get broken, children can be affected, the dependent person becomes lonely, his
whole being, including mental, physical and emotional health will be affected. The number of
deaths resulting from workaholism or karoshi phenomena, and other over-working side effects
continue to attract researchers’ attention.

Rezumat

Dependenta de munca sau workaholismul, este considerata de specialisti, tulburare obsesiv-
compulsiva, adica, o activitate neintreruptd, asemenea unui ritual. Efectele acestei dependente
sunt dintre cele mai diverse: se pot destrama familii, pot fi afectati copii, dependentul se
transforma intr-un singuratic, intreaga sa sandtate mentala, fizica, spirituald si emotionala i va fi
afectatd. Numadrul decesurilor datorate workaholism-ului sau fenomelului karoshi, precum si
unor alte serii de reactii adverse ale supramuncii continud sa atraga atentia cercetatorilor.

Actualitatea temei

Fara indoiald ca munca ocupd o parte importantd in viata fiecaruia dintre noi. Lucram
pentru bani, lucram de teama sefilor, lucram pentru a ne demonstra ca suntem 1n stare sa atingem
un scop, lucrdm pentru a uita un necaz personal... Nu e nimic rau in asta, veti spune. Desigur,
atata vreme cat munca nu devine a doua noastra familie, atata vreme cat muncim ca sa traim si
nu trdim ca sd muncim.

Workaholismul este un termen vag si greu de definit, intrat de putind vreme 1n vocabularul
omului modern. Dependenti de munca au existat dintotdeauna, doar cd nu au cdpatat aceasta
denumire pana la finele secolului al XX-lea.

In epoca moderna insi — care inseamni somaj de masd, mijloace de comunicare la tot
pasul, dorintd de succes pe plan profesional — numarul celor care muncesc pana la epuizare a
crescut simtitor. Ceea ce altddata era specific oamenilor de stiintd si artistilor care isi dedicau
viata bunastarii i Tmbogatirii spirituale a umanitatii (de ex, infarct pe scena de teatru), a inceput
sa se manifeste i in cazul oamenilor obisnuiti, care muncesc pentru teluri mai putin nobile [1; 6;
12; 16].

Nu exista o definitie general acceptata a dependentei de muncd. Majoritatea o considera o
boala si o includ In categoria tulburarilor obsesiv-compulsive, pentru ca implicd activitate
neintrerupta si comportament ,,ritualistic”, sau in categoria tulburarilor de dependenta.
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