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This research article is focused on the analysis of the migraine and the “migraine personality”, a problem that
continues to be relevant today. The goal of this article is twofold: (1) compare the character traits of migraine indi-
viduals (the test group) versus non-migraine individuals (the control group); and (2) identify the correlation between the
emotional traits and the willpower of a migraine individual, controlling for the seriousness of the illness.

The practical aspect of the research is based on a multifaceted methodology (observation, anamnesis, migraine
diagnostic questionnaire, the Big Five questionnaire (5 FPQ that allows a five-dimensional profile analysis of the per-
sonality), and the MIDAS questionnaire that assesses the seriousness of the illness. A statistical analysis was effectuated
using the results obtained.

The research conducted demonstrates the relevance of the concept of a “migraine person,” confirming the specificity
of certain observed personality traits. It is important to note that the identified traits are representative only in the
context of the emotional-willful domain, exhibiting significant differences from the observations noted in non-migraine
individuals. Therefore, we can state that the affectivity of a migraine individual reflects his/her unfavorable negative
polarity (emotional liability, anxiety and tension), which is not exteriorized, potentially leading to an increase in mental
tension. This potential surge in mental tension is due to the domination of willpower on the individual’s behavior,
including the individual’s convictions.

Cercetarea datd vizeazd o sintezd a informatiilor existente si studierea trasaturilor de personalitate ale
pacientilor ce suferd de migrena (in particular aspectul afectiv-volitiv). Conform datelor statisticii mondiale
(Lewin LI, 2007), aproape fiecare individ (80%) a suportat minimum o data in viatd un acces migrenos.
Frecventa cazurilor inregistrate de migrena este de cca 12% din populatie din care 2/3 denota o intensitate
atat de ampla a durerilor de cap, incat sunt nevoiti sa recurgd la regim de pat. Cercetarile efectuate in America
de Nord, Europa si Japonia denota cd cca 75% de migrenosi atesta scaderea capacitatii de munca regulat.
Astfel, 13% de pacienti lipsesc de la serviciu din motivul acceselor migrenoase, iar 17% de pacienti absenteaza
mai mult de 7 zile lucrdtoare pe an. Remarcabil ar fi si faptul ca femeile suferd mai frecvent de migrena decat
barbatii in raport de 3:1 sau 4:2. Stewart W.F., Lipton R.B. et al. (1992) promoveazi o altd consecintd a
migrenei: mai mult de 70% de migrenosi denota dificultiti de formare §i sustinere a relatiilor interpersonale
din cauza maladiei sale. Ca urmare, in literatura de specialitate a fost introdusa notiunea de ,,personalitate
migrenoasa”. Multitudinea studiilor si rezultatelor obtinute de cercetatori, din pacate, Inca nu ofera un raspuns
unic privind modalitatea solutiondrii problemei ce tine de prevenirea si tratamentul crizelor migrenoase.

Reiesind din patogeneza crizelor migrenoase, sunt relevante anume astfel de dimensiuni ale personalitatii
ca trasaturile afective si volitive. Scopul cercetarii prezente este studierea particularitdtilor trasdaturilor de
personalitate la pacientii ce suferd de migrend. In baza teoriilor existente ce vizeaza trasaturile de persona-
litate, ar trezi un interes deosebit identificarea profilului personalitatii migrenoase, integrand multitudinea
factorilor primari si, nu in ultimul rand, identificarea particularitatilor socioculturale ale patologiei. In mod
separat, dimensiunile afectiv-volitive pot fi pe larg Intalnite in randurile populatiei nonmigrenoase sub forma
unui set de trasaturi de personalitate cu predominarea evidenta a trasaturilor volitive (tip perseverent sau inde-
pendent etc.) In context emotiv divers (optimist sau pesimist, entuziasmat sau apatic etc.) sau personalitati ce
se evidentiaza prin trasaturle sale afective (susceptibil, anxios etc.) pe un fundal volitiv divergent (responsabil
sau iresponsabil, impulsivitate mai mult sau mai putin evidenta etc.). In cadrul cercetarii am urmarit masurarea
trasaturilor afective in relatie cu trasaturile volitive. Am presupus ca persoanele ce suferda de migrend detin
un set specific de trasaturi de personalitate (in special componenta afectiv-volitiva), care difera de trasaturile
de personalitate ale persoanelor nonmigrenoase.

Presupunerea noastra se bazeaza pe teoriile psihosomatice (in special ale lui Alexander si Dunbar) in care
au fost urmarite 2 componente importante pentru dezvoltarea procesului psihosomatic: trasaturile de perso-
nalitate si factorul X (vulnerabilitatea organului — in special prin prisma factorului genetic). Din aceste teorii
rezultd urmatoarele:
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— agresivitatea inhibatd determind o tensiune interioara, fapt ce deduce particularitatile trasaturilor carac-
terologice emotive defavorabile (iritabilitate, autocritica, labilitate emotionald, ingrijorare etc.);

— aceeasi inhibare a agresivitdtii poate induce o stare de frustrare emotionald, favorizand cercul vicios:
inhibarea tendintelor agresive (prezenta cérora este firesaca la orice personalitate, conform teoriei
psihodinamice) — frustrare, insatisfactie sau culpabilitate — somatizarea acestora prin declansarea
crizei migrenoase.

Rezultatele cercetarilor si observarilor diferitilor psihologi si medici deseori mentioneaza statutul proso-
cial al persoanelor migrenoase (Friedman — constiinciozitate, H.Wolff — responsabilitate si inteligenta Tnalta,
O.Knopf — ,,personalitatea binevoitoare”), fapt ce se confruntd cu dimensiunea afectiva a migrenosilor. In
acest context, se deduce implicarea dimensiunii volitive in autoreglarea comportamentala a individului pentru a
detine controlul asupra trasaturilor emotive cu o dezirabilitate sociala scizuta.

Analiza minutioasa a individului prin intermediul metodelor psihometrice (in particular chestionarele
multifazice) va permite interpretarea holisticd a suferindului §i concomitent evidentierea particularitatilor
socioculturale existente. Doar viziunea integra asupra individului uman si interventia eclectica va asigura
eficacitate in asistenta medicala si psihologica 1n prevenirea crizelor migrenoase.

Cercetarea a fost efectuata pe un esantion experimental ce cuprinde 23 de persoane care suferd de migrena,
incluzand femei adulte de la 26 pana la 54 ani. Esantionul de control include 23 de persoane fara migrena,
fiind reprezentat de femei adulte la varsta de 26-54 ani. Ambele grupuri au fost supuse aceluiasi set de metode
de cercetare: anamneza (anamnesa vitae, anamnesa morbi), observatia, chestionarul de diagnosticare a migre-
nei 1n baza criteriilor IHS, chestionarul de personalitate Big Five varianta SFPQ adaptata de A.B. Hromov
Persoanelor ce suferd de migrena li s-a propus un chestionar suplimentar — scala MIDAS (Migraine Disability
Assessment) care masoara gravitatea bolii.

Chestionarul de diagnosticare a migrenei a fost promovat de IHS in 1988. Simptomele sunt grupate in
simptome majore, identificarea carora deduce diagnosticul pozitiv.

Chestionarul Big Five este unul dintre cele mai aplicabile chestionare de personalitate la etapa contempo-
rand. Principiul fundamental al acestui test psihometric continud paradigma teoreticienilor din domeniul
studierii personalitatii (Allport, Cattell, Eysenck) care privesc personalitatea drept o structurd ierarhica de tip
piramidal la baza careia se afla mai multe manifestari comportamentale — trasaturi. Chestionarul Big Five,
SFPQ propune masurarea a 5 factori fundamentali sub forma bipolara: I (extraversiune — introversiune), 11
(atasament — izolare), III (autocontrol — impulsivitate), IV (emotivitate — echilibru emotional), V (expresi-
vitate — pragmatism). Concomitent, fiecare factor fundamental este subdivizat in 5 factori primari la fel sub
forma bipolara:

— factorul general I ,,extravertit—introvertit” include factorii primari: activism—pasivitate (1.1), dominare—
supunere (1.2), comunicabilitate—tacut (1.3), deschis la impresii—evita impresiile (1.4), necesitd atentia
altora—evita atentia altora (1.5);

— factorul general II ,,atasament—izolare” (masoara pozitia fata de relatiile interpersonale) include factorii
primari: céldurd sufleteasca—indiferentd (2.1), cooperare—competitie (2.2), credul-suspicios (2.3),
intelegator—neintelegator (2.4), respect fatd de altii—stima de sine (2.5);

— factorul general III ,,autocontrol-impulsivitate” include factorii primari: grijuliu—neglijent (3.1), perse-
verent—lipsa de perseverentd (3.2), responsabilitate—iresponsabilitate (3.3), autocontrol comportamental—
impulsivitate (3.4), precautie—nepasare (3.5);

— factorul general IV ,,emotivitate—echilibru emotional” integreaza in sine 5 factori primari: anxietate—
calmitate (4.1), tensiune—relaxare (4.2), depresie—confort emotional (4.3), autocritici—autosuficienta
(4.4), labilitate emotionald—stabilitate emotionala (4.5);

— factorul general V ,hedonism—pragmatism” imbina factorii primari: curiozitate—conservatism (5.1),
visator—realist (5.2), artistism—neartistic (5.3), senzitiv—rece (5.4), flexibil-rigid (5.5).

Scala MIDAS (Migraine Disability Assessment) a fost formulatd de R.Lipton si W.Stuart cu scopul
aprecierii gravitatii bolii. In virtutea faptului ci migrena este nu doar o patologie individuali, dar si sociala,
gravitatea acesteia se apreciaza atat In baza criteriilor algici, cat si in baza calitatii vietii (mai bine-zis — acti-
vismului uman).

Selectarea esantionului experimental a fost efectuata In baza metodei anamnestice (anamnesae vitae et
morbi), studierea fisei de ambulator, observatie si prin aplicarea chestionarului propus de IHS, care permite
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diagnosticarea diferentiatd a migrenei de alte cefalei primare in baza criteriilor specifice. Pe parcursul cerce-
tarii am urmarit factorul genetic. La 16 persoane a fost identificatd predispozitia ereditard (mama suferinda
de migrend). Restul persoanelor sau negau suferinta la unul dintre parinti sau nu stiau despre prezenta acesteia.

Sinteza rezultatelor obtinute in urma testarii persoanelor migrenoase prin aplicarea chestionarului Big
Five, SFPQ a evidentiat urmatoarele rezultate, reprezentate in diagrama 1.
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Diagrama 1. Trasaturile de personalitate la persoanele migrenoase dupa factorii:
I (extraversiune—introversiune), Il (atasament—izolare), III (autocontrol-impulsivitate),
IV (emotivitate—echilibru emotional), V (expresivitate—pragmatism).

Interpretarea datelor obtinute privind factorul I , extrovert—introvert”. Repartitia trasaturilor in cadrul
esantionului este relativ uniforma. Se observa rate egale (a cate 43,5%) de distributie a trasaturilor specifice
extravertismului §i nivelul intermediar. Astfel, din grupul experimental, 10 persoane manifesta calitati extra-
vertite i 10 persoane detin trasaturi combinate (secvential extravertite si introvertite). Tendintele extrovertite
detin aceeasi rata ca si grupul de control (diagrama 2). Remarcabil este faptul ci la persoanele migrenoase
predomina ponderea factorilor primari 1.1 (activism) si 1.2 (dominare). Spre deosebire de grupul de persoane
nonmigrenoase, incidenta trasaturilor cu tendinte spre polul introvertit este mai joasd. Doar 3 persoane din
esantionul experimental manifesta trasaturi introvertite.

Interpretarea datelor obtinute referitor la factorul 11 ,, atasament—izolare” denota o prevalentd evidenta a
polaritatii trasdturilor de personalitate spre atagament. Acest fapt permite sa deducem ca indivizii migrenosi
manifestd in relatiile interpersonale o pozitie spre interlocutor si nu ,,de la”. O rata esentiala (78,3%) din
chestionati (n=18) au obtinut valori inalte, fapt ce demonstreaza deplasarea profilului spre polul ,,atasament”.
Valorile inalte sunt datorate factorilor primari: 2.1 (céldurd), 2.2 (cooperare), 2.4 (intelegator), 2.5 (respect
fatd de altii). Remarcabil este faptul cd majoritatea persoanelor (n=19) denota factorul primar 2.3 (credul—
suspicios) la un nivel scazut, fapt ce reflecta atitudinea suspicioasa in relatiile interpersonale. Doar o singura
persoana a manifestat tendinte spre izolare (4,3% din grupul experimental). Acest rezultat manifestd tangente
comune cu ipoteza lui Drapper si Tooren care explicd probabilitatea dezvoltarii crizelor migrenoase prin
determinanta evenimentelor de viatd care presupun trecerea la modul de viatd de sine statator (inclusiv inca-
pacitatea de a manifesta independentd). Valabilitatea ipotezei cercetdtorilor mentionati se confirma partial
(prin inregistrarea ratei majore), desi o mica parte (17,4%) ocupa nivelul intermediar, Tmbinand elemente din
ambele poluri ale factorului II.

Masurarea trasaturilor volitive reprezentate de factorul 111 au identificat particularitati relevante. Analiza
comparativad a rezultatelor obtinute la persoanele migrenoase cu esantionul persoanelor nonmigrenoase evi-
dentiaza 2 particularitati evidente: o asemdnare si o deosebire. Asemdnarea consta in ponderea maximala a
valorilor nalte a trasaturilor volitive, fapt ce permite o deplasare a profilului personalitatii spre polul ,,auto-
controlul”, dar incidenta acestor trasaturi la persoanele migrenoase este si mai inaltd (91,3%) decat la nonmi-
grenosi (60,87%). Deosebirea consta in faptul cd in cadrul rezultatelor obtinute, la esantionul experimental nu
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au fost identificate valori joase ale factorului III, adicd sunt absente careva tendinte spre polul ,,impulsivitate”.
Doar o ratd mica (8,7%) de persoane migrenoase (n=2) reflectd nivelul intermediar al trasaturilor volitive,
fara tendinte evidente spre polarizarea specifica.

Interpretarea rezultatelor obtinute privind factorul IV. Se observa o ratd majora (91,3%) a rezultatelor cu
valori nalte ale trasaturilor emotive, fiind in favoarea deplasarii profilului spre polul emotiv. Valorile inalte
se datoreaza factorilor primari: 4.1 (anxios) si 4.3 (depresiv) care predomind la majoritatea indivizilor. Cu o
frecventd mai mica s-au inregistrat valori inalte ale factorilor primari 4.2 (tensionat) si 4.5 (labilitate emotio-
nald). Doar la 2 persoane se denotd un nivel intermediar al trasaturilor emotive, fara tendinte spre polarizare.
In comparatie cu rezultatele obtinute, la persoanele nonmigrenoase se observi o diferentd relevanti: absenta
trasaturilor ce reflecta polarizarea factorului V spre polul ,,echilibru emotional” (prezenta la persoanele non-
migrenoase) si rata minord a nivelului intermediar.

Rezultatele interpretarii datelor ce vizeaza factorul V denota ca mai mult de jumatate de persoane (n=13)
din esantionul experimental (56,5%) dau dovada de valori inalte ale factorilor primari, determinand depla-
sarea profilului spre polul ,,hedonist”. Astfel, persoanele migrenoase pot fi caracterizate prin artistism (5.3) si
senzitivitate (5.4). La restul persoanelor se identifica nivelul mediu fara tendinte net polarizante ale trasaturi-
lor de personalitate.

In baza rezultatelor cercetirii trisaturilor de personalitate la persoanele migrenoase, putem concluziona
urmatoarele:

— persoanele migrenoase nu manifestd tendinte temperamentale net determinate, manifestand intr-o

masura mai mare sau mai mica atat caracteristici extrovertite, cat si introvertite;

— la persoanele migrenoase se evidentieaza o tendinta semnificativa de stabilire si mentinere a relatiilor
sociale favorabile (cu o ratd majora a valorilor ce reflecta tendinta spre atasament), dar, totodata, denota
un nivel inalt de suspiciune;

— persoanele migrenoase dau dovadda de un autocontrol volitiv inalt, excluzand total impulsivitatea i
autenticitatea comportamentala;

— afectivitatea persoanelor migrenoase reflectd polaritatea defavorabila, manifestand la majoritatea per-
soanelor trasaturi emotive negative (anxiosi, depresivi) sau o labilitate emotionala, care la randul sau
se supune inhibarii continui (reiesind din autocontrolul la nivel sporit);

— persoanele migrenoase, in mare parte, se dovedesc a fi expresive si hedoniste, cu trasaturi de artistism
si senzitivi, fara a da dovada de un nivel relevant de pragmatism.

Experimentul de control a fost realizat pe un esantion de persoane nonmigrenoase, pentru care apartenenta

la grupul de control a fost determinata de absenta simptomologiei migrenoase specifice.

Sinteza rezultatelor obtinute in urma testarii persoanelor nonmigrenoase prin aplicarea chestionarului Big
Five, SFPQ a evidentiat urmétoarele rezultate, reprezentate in diagrama 2.

Diagrama 2 reflectd omogenitatea scazutd in randurile persoanelor nonmigrenoase din grupul de control
privind tendintele manifestate in formarea si sustinerea relatiilor interpersonale, dand dovada de o divergenta
atitudinala (atat spre polaritati, cat si la nivelul intermediar). Analiza datelor obtinute la persoanele nonmi-
grenoase prezintd urmatoarele particularitati ale esantionului de control:

— persoanele nonmigrenoase sunt preponderent extoverte (desi In cote mai mici se identifica atat persoane

introvertite, cat si persoane ce nu prezinta polarizari net determinate);

— 1n raport cu relatiile interpersonale, persoanele nonmigrenoase denoté tendinte spre atasament in mare
parte, dar nu in exclusivitate. Totusi, sunt identificate si persoane cu trasaturi nepolarizate si persoane
cu tendinte spre izolare in rate mai mici;

— masurarea trasaturilor volitive denota un nivel inalt de dezvoltare a vointei la o mare parte din chestionati;

— trasaturile emotive ale persoanelor nonmigrenoase reflectd o divergenta evidenta; majoritatea persoa-
nelor chestionate nu dau dovada de tendinte spre polarizare, integrand trasituri emotive negative si
emotivitate favorabild in rate proportionale; concomitent se determina o ratd medie a persoanelor ce
manifesta o stabilitate emotionala, autosuficientd si confort emotional;

— madsurarea factorului V la persoanele nonmigrenoase identifica cota majora de indivizi care se afla la
nivelul intermediar dintre hedonism si pragmatism. Mai mult de o treime din chestionati manifesta
tendinte spre polul hedonist.
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Diagrama 2. Trasaturile de personalitate la persoanele nonmigrenoase dupa factorii:
I (extraversiune—introversiune), Il (atasament—izolare), III (autocontrol-impulsivitate),
IV (emotivitate—echilibru emotional), V (expresivitate—pragmatism).

Integrarea rezultatelor obtinute in ipoteza cercetarii permite identificarea si vizualizarea graficd a particu-
laritatilor trasaturilor de personalitate afectiv—volitive prin compararea persoanelor migrenoase cu cele non-

migrenoase (diagrama 3).
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Diagrama 3. Reprezentiri comparative ale trasaturilor de personalitate la migrenosi si nonmigrenosi

(in baza valorilor medii dupa factori).

In vederea verificarii finale a ipotezelor cercetarii prezente, s-a recurs la analiza statisticd a datelor ce
vizeaza compararea manifestarii trasaturilor de personalitate (aspectele volitiv si afectiv) prin intermediul
programului SPSS (testul ,.t-student”) pentru compararea si stabilirea diferentei dintre doud medii ale esan-
tioanelor perechi (Paired Samples Test). Rezultatele obtinute reflecta diferente semnificative pentru scala
,factorul IV (emotivitate—echilibru emotional)”, unde t = 7,364 cu pragul de semnificatie p=0,000""" si dife-
rente nesemnificative pentru scala ,,factorul III (autocontrol-impulsivitate)”. Prin urmare, aceste date reflecta
doar partial ipoteza cercetarii.
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Esantionul experimental (n = 23) care consta din persoane ce sufera de migrend a fost supus festarii
suplimentare prin intermediul chestionarului MIDAS pentru aprecierea gravitatii bolii. Rezultatele obtinute
sunt reprezentate in diagrama 4.

Incidenta gravitatii maladiei

W gradul |

mgradul ll
gradul Il

W gradul IV

Diagrama 4. Incidenta gravitatii migrenei in esantionul experimental.

Repartitia conform gravitatii maladiei se prezinta in felul urmator: gradul I — 39,1%; gradul II — 30,4%;
gradul IIT — 13,1%; gradul IV — 17,4%. A fost, de asemenea, efectuata, prin intermediul programului SPSS,
corelatia dintre trasaturile afective si volitive la migrenosii cu diverse niveluri ale gravitatii bolii. Analiza
rezultatelor obtinute denota o corelatie intre trasaturile afective si volitive doar la pacientii cu o gravitate a
bolii de nivelul IV (r =0, 976" p = 0,024 ). Acest fapt induce ideea cd anume latura afectiv-volitiva in inte-
gritate (si nu separat) determina frecventa si intensitatea crizelor migrenoase. Cu cat mai inalt va fi nivelul
anxietatii, tensiunii si labilitatii emotionale a individului subdominate de un autocontrol volitiv 1nalt, cu atat
mai mare va fi probabilitatea evoluarii gravitatii migrenei. Drept argument explicativ al acestui rezultat poate
servi faptul cé personalitatea migrenoasa detine un set de trasaturi emotive cu o polaritate negativa, exteriori-
zarea carora nu si-o permite (in baza covingerilor proprii, stilului educativ ce a indus anumite montaje morale,
relatiile parentale defectuoase, evenimetele de viatd psihotraumatizante). In vederea pastrarii imaginii proso-
ciale (relevanta pentru persoand), este inclusa si puternic dezvoltata latura volitiva, care domina substructurile
personalitatii. Cresterea decalajului afectiv-volitiv determind o tensiune intrapsihica esentiald, care somati-
zeaza in baza vulnerabilitatii organice specifice.

Cercetarea realizata permite sd facem urmatoarele concluzi generale:

» Conceptul de ,,personalitate migrenoasa” dobandeste relevanta, confirmand specificitatea unor trasaturi
de personalitate. Important este ca trasaturile identificate sunt reprezentative doar in integritatea ,,con-
stelatiei” afectiv-volitive, demonstrand deosebiri esentiale de persoanele nonmigrenoase. Desi cerce-
tarea datd a atins doar o latura (afectiv-volitivd) a dimensiunii personalitatii migrenoase, reflectand
spatiul larg de cercetari ce necesitd a fi efectuate (studierea nevrotismului la migrenosi, tipologia me-
canismelor defensive utilizate, impactul relatiei parinte—copil si eventualele tulburari de atagsament) in
corelatie cu dinamica crizelor migrenoase, totusi, devine relevant pasul initiant in abordarea holistica a
personalitatii migrenoase.

» Migrena ca patologie si crizele migrenoase ca o imagine descriptiva ale acesteia, pe langa determinanta
geneticd, mai detin si o determinanta caracterologica. Astfel, se poate afirma ca afectivitatea personali-
tatii migrenoase reflectd polaritatea negativa defavorabila (labilitate emotionald, anxietate si tensiune),
dar care nu este exteriorizata, favorizand cresterea tensiunii intrapsihice. Acest fapt se datoreaza domi-
nantei volitive asupra comportamentului propriu (inclusiv convingerilor persoanei). Aceasta structura
ierarhizata strict devine specificd persoanelor ce suferd de migrena. Mai mult decat atat — cu cat mai
puternica devine constrangerea volitiva, cu atit mai grav decurg crizele migrenoase.
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» Un impact favorabil in solutionarea problemei migrenoase poate avea aplicarea unor strategii psiho-
terapeutice in perioada dintre crize, vizand corectia montajelor afective negative si formarea abilitatilor
de manifestare a autenticitatii persoanei prin diminuarea autocontrolului exagerat.
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