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INTRODUCERE. EXPUNERE MOTIVATIONALA.

Uzul si consumul de droguri a fost intalnit in toate societatile studiate, fiind asociat cu
evenimentele importante din viata omului (sarbatori religioase, nunti, botez etc), putine

festivitati se desfasoara in absenta consumului de alcool si de tutun (Birf, 2001).

Atunci cand abordam subiectul legat de droguri, trebuie sa luam in calcul faptul ca ele
exercitd un efect excitant asupra sistemului nervos central, cu efect psihoactiv asupra
organismului. Practic, acest domeniu de cercetare si interventie a primit valente medicale in
urma considerentului amintit anterior (astfel, consumul de droguri este o boald) si prin urmare
atentia cercetdtorilor s-a centrat pe factorii biologici, caracteristicile psihopatologice si nu in

ultimul rand pe trasasturile psihologice predispozante (Cristofani, 2012; Rigliano, 2004).

Descrierea tipului temperamental afectiv si de personalitate a persoanelor cu
diagnostic de addictie a reprezentat o problemd in domeniul cercetarii, deoarece rezultatele
raportate erau (si sunt) rareori comparabile din cauza diferentelor mijloacelor de evaluare si a
conceptelelor folosite (Basiaux et al, 2001). Totusi, in urma rezultatelor extrase din
cercetdrile facute In comunitatile de consumatori, Asociatia Internationald de Epidemiologie
Psihiatricd a confirmat o comorbiditate mare intre consumul de substante si liniile
temperamentului afectiv (Pacinia, 2013). In acelasi mod au fost documentate pe larg

asocierile dintre consumul de substante si tulburarile de personalitate (Chakroun, 2004).

Cercetarea de fatd se pozitioneazd pe o directie multidisciplinara, conform careia
dependentii de heroind si alcool intrunesc un profil specific de personalitate si de
temperament afectiv, acesta fiind aproape o preconditie in dezvoltarea comportamentului
addictiv. Pornind de la experienta profesionald personald, dobanditd in cadrul Asociatiei
Romane Anti SIDA si in cadrul Spitalululi Clinic de Psihiatrie (institutii in cadrul carora am
desfasurat proiecte adresate consumatorilor de alcool si heroind), am analizat relevanta
temperamentului afectiv precum si a dimensiunilor de personalitate la pacientii cu addictie de
alcool si dependenta de heroina (cross check-ul fiind dat de lucrarile anterioare elaborate de

specialistii in domeniu -Akiskal, Maremmani, Cristofani etc.)

Prin urmare, in cadrul tezei de doctorat am urmarit sa identific acele trasaturi de
personalitate care reprezinta factori predictivi in aparitia consumului de droguri

injectabile/alcool, respectiv sa nuantez liniile temperamental afective la cele doua entitati



nosologice amintite mai sus, pentru a oferii o imagine mai clard celor care vor proiecta

programe eficiente de depistare si preventie prin programele de HARM-REDUCTION.



PARTEA GENERALA

Capitolul 1. Definire si delimitari conceptuale

1.1. DROGUL. CUVINTELE CHEIE TN CONSUMUL DE DROGURI.

In aceastid lucrare, termenul de drog este utilizat in indicarea cele doud substante
(alcoolul si heroina), care sunt capabile sd modifice afectivitatea, perceptia, cognitia si
comportamentul.

ADDICTION -este identificatd cu o serie de comportamente stereotipale precum
nevoia de a consuma, suferinta derivatd din scaderea concentratiei drogului 1n sange si nu
in ultimul rand din faptul ca individul addict isi sacrifica intreaga existenta in satisfacerea
acestei nevoi.

TOLLERANTA -reprezintd raspunsul sintemului nervos central, in masurd si
reduca efectele administrarii repetate a unui drog.

ABSTINENTA -sindromul de abstinentd se obtine in conformitate cu rispunsul
de adaptare neuro-psihologica, lipsa drogului provoacand o decompensare in acest sens.

CRAVING -definit ca si apetit patologic, este caracterizat prin dorinta de a
consuma droguri, acompaniat de o imensd suferintd in cazul incapacitatii satisfacerii

acestui raptus.

1.2. TEMPERAMENTELE AFECTIVE. CUVINTELE CHEIE.
Termenul in sine are mai multe intelesuri posibile, iar comunitatea stiintifica nu a
rezolvat incd dezacordurile privind intelesul exact al acestuia, care oscileaza Iintre

"caracter" si "personalitate" (Vincent, 2009).

Caracterul contine toate caracteristicile dobandite care permit ajustarea individului la

valorile si normele societatii In care el traieste.

Personalitatea include caracteristici care fac referire la metode stabile de perceptie si
gandire (care se refera la cadrul individual si la mediul extern).
In conformitate cu Akiskal, "temperamentele sunt fenotipuri de bazi, care reflecta

dispozitia geneticd de tulburdri bipolare" (Luca, 2013; Akiskal, 2000). Acest model este



confirmat printr-o varietate de observatii epidemiologice efectuate de Maremmani, 2001,

Kesehir, 2005; Luca, 2013.

1.3. CONSUMUL PATOLOGIC. TOXICOMANIA.
Intr-o lucrare intitulatd "Prolegomene clinice", Birt descrie criteriile de diagnostic si

clasificare impuse de literatura de specialitate, astfel:

A)-criterii impuse de DSM 1V, dependenta este caracterizatd de prezenta a cel putin 3

din urmatoarele criterii de diagnostic (A.P.A., 2000):

-individul dezvoltd o toleranta la o anumita substanta/drog, respectiv absenta efectelor

colaterale la dozele obisnuite;

-simptomele de abstinenta apar imediat ce dozele sunt reduse si/sau drogul nu este

consumat;
-subiectul consuma drogul in cantitd{i mari si mult peste perioada planificata;

-individul recunoaste ca are o problema de consum excesiv si ca eventualele tentative

de a inceta consumul nu au fost cu succes;
-subiectul 1si petrece o mare parte din timp, in scopul procurarii drogului;

-subiectul continud consumul de droguri, In pofida problemelor fizice §i psihice

evidente pe care le are din cauza lor;

-subiectul is1 reduce sau intrerupe participarea la activitatile sociale si profesionale din

cauza consumului;

B)- criterii OMS, dependenta este caracterizatd de prezenta urméitoarelor elemente

clinice:
-congtientizarea impulsului de a consuma droguri impotriva propriei vointe;
-dorinta de a nu mai consuma;
-0bisnuinta stereotipala de a consuma;

-consum pentru evitarea sau reducerea fenomenelor de sevraj;



-comportament focalizat pe procurarea drogului, in detrimentul altor activitati

importante;

Pentru a defini toxicomaniile sunt necesare trei criterii:

- un criteriu chimic prin care produsul utilizat este denumit drog, intrucét este ilicit,

toxic sau un medicament al carui scop initial terapeutic a fost deturnat;
- un criteriu cantitativ deoarece este utilizat frecvent, si/sau in cantitati mari;

- un criteriu comportamental ce se refera la o dependenta a subiectului fata de produs,

dependenta ce poate fi fizica sau psihica, sau ambele;

Dependenta psihica este o stare psihologica caracterizata printr-o compulsie de a lua in

mod periodic sau continuu un toxic in scopul anularii unei tensiuni interioare sau pentru a

cauta o placere.

Dependenta fizica se referd la cerinta organismului de a primi in mod constant o

substantd exogend pentru a conserva eventualul sdu echilibru si pentru a evita simptomele

psihice si fizice legate de abstinenta.
Toleranta corespunde necesitatii cresterii dozelor pentru obtinerea acelorasi efecte.

1.4. TULBURARILE DE PERSONALITATE SI DE TEMPERAMENT ASOCIATE
TOXICOMANIEL.

Oricat de multe si complex studii experimentale s-au facut, revizuirea literaturii de
specialitate privind personalitatea toxicomanului permite extrapolarea unor fapte de baza:

1.)- frecventa componentelor depresive, in general sensibile la tratamentul cu

metadona;

2.) -prezenta componentelor anxioase, in scadere, insd nu complet, in timpul

intretinerii cu metadonad;

3.) - raritatea relativa a simptomelor psihotice;

In cele din urma, este posibil sa spunem ca frecventa simptomelor psihopatologice este
mai mare n dependenta de droguri, in comparatie cu populatia generald, Insa gradul mediu de

abatere nu este mare (Birt, 2001).



PARTEA SPECIALA

Capitolul 2. Cercetarea personala.
2.1. DESCRIEREA STUDIULUI.
Studiul de fatd, se pozitioneazd pe o directie pluridisciplinara, conform careia
dependenta de heroina si alcool poate fi asociata cu trasasturi de personalitate/temperamente
afective, caracterizate prin patternuri ce pot fi descrise ca fiind dezadaptative (chiar daca

acestea nu ating intensitatea patologica).

Prin urmare, obiectivele specifice se focalizeaza sa identifice acele trasaturi de
personalitate care sunt definitorii in consumul de heroind/alcool, respectiv sa nuanteze liniile
temperamental afective la cele doua patologii amintite mai sus, pentru a putea apoi proiecta

programe eficiente de depistare si preventie prin programele de HARM-REDUCTION.

2.2. OBIECTIVELE SI IPOTEZELE STUDIULUI.
Rezultd din necesitatea depistarii precoce a consumului de droguri/alcool si a

eficientizarii serviciilor psihologice (HARM REDUCTION) oferite in special consumatorilor
de droguri injectabile.
2.2.1. Obiective primare.
e evaluarea personalitatii, atat din perspectiva psihometrica prin scala EPQ, cat
si din cea psihodiagnostica prin interviul clinic structurat SCID II;
e evaluarea tipurilor de temperament afectiv prin scala Akiskal,
2.2.2. Obiective secundare.
e identificarea trasaturilor de personalitate in consumul de heroina;
e identificarea trasaturilor de personalitate in consumul de alcool;
e identificarea trasaturilor temperamental afective la alcoolici;
e identificarea trasaturilor temperamental afective la consumatorii de
heroina;
2.2.3. Ipoteze.
1.Existenta unui tip temperamental afectiv specific pentru consumul de alcool/heroina;
2.Existenta anumitor trasaturi de personalitate care favorizeazd comportamentul

addictiv;



3.Stabilirea unor corelatii intre trasaturile de personalitate si tipul temperamental
afectiv al persoanleor cu addictie;

4.Rolul interventiei psihologice scurte si a ghidului de interviu psihologic;

2.3. PARTICIPANTII LA STUDIU.
Lotul evaluat este format din 100 de subiecti. In functie de tipul de consum am avut 2

grupuri de participanti, astfel:

Sublotul A —format din 50 de subiecti consumatori de droguri injectabile, in abstinenta
controlatd in momentul examindrii psihologice;

Sublotul B —format din 50 de subiecti diagnosticati cu sindrom de dependenta la

alcool, in abstinenta controlatd in momentul examinarii psihologice;

2.4. MATERIALE SIMETODE UTILIZATE.
Metoda de cercetare utilizata a fost testarea psihologica prin metode psihometrice si
psiho-diagnostice, iar instrumentele de cercetare aplicate au fost chestionarul de personalitate

EPQ, interviul clinic structurat SCID II si chestionarul de temperamente afective Akiskal.

2.5. PROCEDURA DE LUCRU.
Pentru realizarea obiectivelor cercetarii, subiectii au fost evaluati o singura data pe

parcursul a 12 luni. Fiecare subiect din cei 100 a fost intervievat si a completat toate scalele
prezentate anterior, in forma creion-hartie, astfel s-au evaluat trasasturile de personalitate din
perspectiva psithometrica prin scala EPQ si din cea psihodiagnostica prin interviul clinic

structurat SCID 11, respectiv tipurilor de temperament afectiv prin scala Akiskal.

2.6. APARATUL STATISTIC.
2.6.1. Testul E.P.Q.

Testul EPQ este divizat in 4 dimensiuni: E, N, P si L. Cele 79 de variabile ale testului
au fost impdrtite in cele 4 categorii. La fiecare categorie s-a adaugat o noud variabild, care
insumeaza punctajul obtinut de fiecare subiect la categoria respectivd, astfel ca fiecare
subiect a obtinut 4 scoruri particulare pentru fiecare categorie in parte si un scor general,

scorul aferent testului.
2.6.1.1.E- Extraversiune/Introversiune

Analizele efectuate pe baza scorurilor E indica faptul ca cei mai multi respondenti pot
fi clasificati ca fiind persoane extravertite. Din cei 100 de indivizi, mai mult de jumatate

(64%) au obtinut un scor E de 9 puncte, ceea ce denota ca pot fi caracterizati ca personae cu



procese mai accelerate de excitatie si inhibitie ale SNC, cu tendinta de a adopta mai usor
comportamente riscante si scandaloase, un control mai scazut al reactiilor emotionale si o

tolerantd mai scazuta la frustrare, pe care le asociaza ca fiind proprii stilului de viata.

Tabel nr.1. Analizele efectuate pe baza scorurilor extraversiune/introversiune

N 100
Medie 8.84
Mediana | 9
Modul 9
Minim 3
Maxim 17

Tabel nr.2. Media scorurilor pentru subiectii loturilor A si B

Categorie Media scorului E | Media generala
Consumatori alcool 9.9 8.8
Consumatori heroina | 7.8 8.8

Tabel nr.3. Diferentele dintre gen pentru scorul E

Categorie | Media scorului E | Media generala
Masculin 9 8.8
Feminin 8.6 8.8

Figura nr.1. Distributia respondentilor la scorul E
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2.6.1.2.N -Stabilitate/Instabilitate
Datele existente releva faptul ca majoritatea subiectilor sunt persoane
supraemotionale, care reactioneaza puternic la stimuli si carora le este greu sd revinad la

echilibru dupa diverse experiente emotionale.

Tabel nr.5. Analizele efectuate pe baza scorurilor stabilitate/instabilitate

N 100
Medie 16.55
Mediana | 21
Modul 12
Minim 4
Maxim | 23

Tabel nr.6. Media scorurilor pentru subiectii loturilor A si B

Categorie Media scorului N | Media generala
Consumatori alcool 19.5 16.5
Consumatori heroina 13.6 16.5

Tabel nr.7. Diferentele dintre gen pentru scorul N

Categorie | Media scorului N | Media generali
Masculin 16.2 16.5
Feminin 16.9 16.5

Figura nr.2. Distributia respondentilor pentru scala N

Histogram

=57 Mean =16.55
Std Dew, =5 628
M =100

20— 1

@
]

Frequency

-
o
1

] /_—-———-_‘_\__\
5 I I I H I
o T T T T T T
0.00 S5.00 10.00 15.00 20.00 25.00

Punctaj total- categoria N

10



2.6.1.3.L- scala minciunii

Majoritatea respondentilor se incadreaza in intervalul 8-10, astfel cd 67% dintre
subiecti au obtinut un scor L din acest interval. Valoarea maxima de 17 a fost inregistrata o
singura data, ceea ce denota faptul ca subiectii inclusi Th studiu tind sa declare adevarul (cel

putin in majoritatea cazurilor).

Tabel nr.9. Analizele efectuate pe baza scorurilor L

N 100
Medie 8.91
Mediana | 9
Modul 9
Minim 2
Maxim 17

Tabel nr.10. Media scorurilor pentru subiectii loturilor A si B

Categorie Media scorului L | Media generala
Consumatori alcool | 9.4 8.9
Consumatori heroina | 8.4 8.9

Figura nr.3. Distributia respondentilor pentru scala L

Histogram
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Tabel nr.12. Diferentele dintre gen pentru scorul L

Categorie | Media scorului L | Media generala
Masculin 9 8.9
Feminin 8.8 8.9

2.6.1.4.P-Psihoticism

Media scorurilor obtinute de cei 100 de subiecti este de 3.6, 97% dintre respondenti au

obtinut un scor mai mic de 7, ceea ce se asociaza mai degraba trasaturilor psihopatoide.

Tabel nr.13. Analizele efectuate pe baza scorurilor P

N 100
Medie 3.55
Mediana | 3
Modul 2
Minim 1
Maxim 11

Tabel nr.15. Media scorurilor pentru subiectii loturilor A si B

Categorie

Media scorului P

Media generala

Consumatori alcool

3.6

3.6

Consumatori heroina

3.4

3.6

Figura nr.4. Distributia respondentilor pentru scala P

Histogram
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2.6.1.5.Coeficientii de corelatie ai lui Pearson

e Scorul E este invers corelat cu scorul N, subiectii clasificati ca fiind introverititi sunt

in acelas timp indivizi care suferd de anxietate, sunt ingrijorati de sine, supra-

emotionali si adesea deprimati.

e Scorul N este invers corelat cu scorul L, corelatia dintre aceste doud scoruri fiind de

intensitate medie (r=-0.47).

e Scorul L este invers corelat cu scorul P, in general indivizii care obtin scoruri mici la

categoria L vor obtine scoruri ridicate la categoria P.

Tabel nr.16. Coeficientii de corelatie Pearson dintre toate cele 4 scoruri

Correlations

Punctaj total-

Punctaj total- categoria E Punctaj total- categoria N Punctaj total- categoria L categoria P

Punctaj total- categoria E Pearson Correlation 1 -.228" .094 -.150

Sig. (2-tailed) 023 351 135

N 100 100 100 100
Punctaj total- categoria N Pearson Correlation -.228" 1 4707 119

Sig. (2-tailed) 023 ,000 237

N 100 100 100 100
Punctaj total- categoria L Pearson Correlation .094 470" 1 -.352™

Sig. (2-tailed) 351 .000 .000

N 100 100 100 100
Punctaj total- categoria P Pearson Correlation -.150 119 -.352" 1

Sig. (2-tailed) 135 237 000

N 100 100 100 100

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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2.7.2.Chestionarul Akiskal
Are la baza 4 tipuri de temperament pe care Akiskal le-a identificat (temperamentul

depresiv, temperamentul hipertim, temperamentul ciclotim si temperamentul iritabil).

2.7.2.1. Temperamentul Depresiv
a. Dispozitia
Din cei 100 de respondenti, 78% au oferit raspunsuri pozitive la intrebari care oferd

un profil cu o dispozitie mai trista, ruminativa si dispusa la aprehensiune.

Figura nr.5. Distributia respondentilor in dimensiunea dispozitie

B Consumatori de alcool 55%

B Consumatori de heroina 45%

Putem afirma astfel, ca respondentii alcoolici au tendinta mai accentuata de a fi intr-0

dispozitie trista.

b. Cognitia

Figura nr.6. Distributia respondentilor in dimensiunea cognitie

B Coonsum de alcool 66%

B Consum de heroina 44%

14



35 de subiecti s-au descris cu tendinta la retragere, cu ganduri dezagreabile mai ales in
ceea ce priveste trecutul, stima de sine oscilanta si preocupare pentru esec, 2 treimi fiind

aloolici, iar o treime fiind consumatori de heroina.

c. Psihomotricitate

46% dintre cei 100 de subiecti au descris trasaturi caracterizate prin energie mai
scazuta, lipsa de elan, asertivitate la rutind si dificultate in luarea deciziilor, dintre care mai

mult de jumatate (56%) sunt consumatori de heroina.

Figura nr.7. Distributia respondentilor in dimensiunea psihomtricitate

m Consumatori de heroina 56%

d. Relatii interpersonale

60% dintre subiectii studiului par sd dezvolte trdsdturi caracterizate prin sensibilitate
chiar si la critici minore si in particular la respingere, dintre care peste 50% sunt consumatori de

droguri.

Figura nr.8. Distributia respondentilor in dimensiunea relatiilor interpersonale

M 40% Fardr trasasturi
psihomotrice depresive
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d. Altele

Din numarul total al respondentilor, 67% s-au dovedit a fi persone cu o putere scazuta
n ierarhizarea propriilor valoari, sceptici si hiper critici (se indoiesc de tot, cu tendinta de a-i
critica in exces pe ceilalti, chiar si fara a exprima acest lucru), 63% fiind consumatori de

alcool, iar 37% fiind consumatori de heroina.

Figura nr.9. Distributia respondentilor in dimensiunile nespecifice

TEMPERAMENT DEPRESIV SCEPTICISM, HIPERCRITICISM,
CAPACITATE SCAZUTA N IERARHIZAREA PROPRIILOR
VALORI

2 67% din totalul de 100 de
subiecti (Lot A+B)

M 63% Consumatori de alcool

37% Consumatori de heroina

2.7.2.2. Temperamentul Hipertim

a. Dispozitia

Figura nr.10. Distributia respondentilor in dimensiunea dispozitie

Temperament hipertim
Dispozitie

® Consumatori alcool ® Consumatori heroina

D

20% dintre acestia intrunesc criterii de temperament hipertim in dimensiunea
dispozitiei, dintre care 75% fac parte din categoria consumatorilor de heroina, iar 25% din
categoria consumatorilor de alcool, astfel ca putem spune ca dimensiunea descrisd este mai

mult o caracteristicd a consumatorilor de heroina.
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b. Cognitia

58% dintre subiecti se descriu cu o ideatie atat de bogata incat anturajul le consider adesea
excesive si irealiste. Din totalul celor 58, mai mult de jumatate fac parte din categoria
consumatorilor de heroind, astfel ca acestia sunt mai predispusi sd aiba un temperament

hipertim pe linia de cognitie.

Figura nr.11. Distributia respondentilor in dimensiunea cognitie

Temperament hipertim
Cognitie

™ Consumatori alcool ® Consumatori heroina

¢. Psihomotricitate

Datele aratd ca 54% dintre respondenti dobandesc un asemenea temperament in
dimensiunea de psihomotricitate. Din totalul acestora, consumatorii de alcool detin o pondere
mai mica de 50%, astfel ca doar 43% dintre subiecti fac parte din categoria consumatorilor de

alcool, in timp ce restul de 57% se incadreaza in categoria consumatorilor de heroina.

Figura nr.12. Distributia respondentilor in dimensiunea psihomotricitate

Temperament hipertim
Psihomotricitate

® Consumatori alcool ® Consumatori heroina
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d.Relatii interpersonale

Doar 19 dintre subiectii cercetarii au fost etichetati ca detindnd un temperament
hipertim pe linia de relatii interpersonale. Dintre acestia, o majoritate covarsitoare de 84% fac
parte din categoria consumatorilor de heroina, astfel ca subliniem relatiile interpersonale
capatd o importantd majora in definirea tipului de temperament hipertim in cazul

consumatorilor de heroina.

Figura nr.13. Distributia respondentilor in dimensiunile relatii interpersonale

Temperament hipertim
Relatii interpersonale

™ Consumatori alcool ™ Consumatori heroina

=

e.Altele

Figura nr.14. Distributia respondentilor in dimensiunile nespecifice

Tempe rament hi pe roiom
atitudine sfidatoare, nonconformism,
iritabilitate,
hipersexualitate

® Consumatori alcool ™ Consumatori heroina
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87% dintre subiecti au Intrunit criteriile dimensiunii prin raspunsuri pozitive la
intrebarile "Considerati ca aveti dreptul si privilegiul de a actiona dupa bunul dumneavoastra
plac?", "Vi se pare natural sd nesocotiti normele sociale si sd va impuneti punctul
dumneavoastra de vedere?", "Se spune ca va enervati usor atunci cand ceilalti nu vad lucrurile

asa cum le vedeti dumneavoastra?".

2.7.2.3. Temperementul Ciclotim
Contrar celor doua tiprui de temperament discutate anterior, temperamentul de tip

ciclotim nu este masurat prin intermediul celor 5 dimensiuni, astfel ca itemii corespunzatori

fac referire la starea obisnuita de spririt.

2.7.2.4Temperemantul Iritabil

a.Frecventa dispozitiei iritabil- colerice

84% dintre subiecti au oferit raspunsuri cotate pozitiv ca dispozitie iritabil-colerica.
Dintre acestia, mai mult de jumatate fac parte din categoria consumatorilor de alcool, astfel ca
putem concluziona ca subiectii din categoria consumatori de alcool tind sa fie mai des colerici

decat cei din categoria consumatorilor de heroina.

Figura nr.15. Distributia respondentilor privind frecventa iritabilitatii

Frecventa Dispozitiei iritabil-colerice

™ Alcool ™ Heroina M Total

81
4635
.. Bl .
Ay A L

Sunt rar nervos Suntde catevaori  Sunt genul de Sunt genul de
nervos persoana care persoana care
este nervos 1/2 este nervos cea
din timp mai mare parte a
timpului

b.Intensitatea dispozitiei iritabil- colerice

fost de 99%, astfel ca dintre cei 99 de subiecti, 61 declara ca li se intampla sa devina nervosi,

dar fara sa-si piarda controlul (numarul consumatorilor de heroina care declara acest lucru
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fiind mai mare cu 5 decat cel al consumatorilor de alcool). Un aspect interesant este dat de
categoria a treia, unde regdsim un numadr semnificativ mai mare de alcoolici care declara c4,
in momentul in care devin nervosi, sunt atat de iritabil incat nu se pot retine, ceea ce denota ca
starea de nervozitate este mai intensd In cazul consumatorilor de alcool, decat in cazul

consumatorilor de heroina.

Figura nr.16. Distributia respondentilor privind intensitatea iritabilitatii

Intensitatea dispozitiei iritabil- colerice

® Alcool ™ Heroina M Total

61
36 37
25 23
14
0 0 0 T. 1 0 1
.

Sunt mai Mi s-a intamplat  Atata timp cat Imi ies din fire
degraba non sa devin nervos, sunt nervossunt intr-atatincat
coleric (nusunt  dar fara sa-mi atta de iritabil pot distruge
nervos) pierd controlul incat nu ma pot orice
retine

c.Reactivitatea colerica

Figura nr.17. Distributia respondentilor cu reactivitatea colerica

Reactivitatea colerica

® Alcool M Heroina M Total

59

15

5 9 9
- i ay o

Suntin general Trebuie sa ma Devin violent  Mi se spune ca
calm retin pentru a usor explodez fara

nu deveni sa fiu provocat
nervos
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d.Aspecte interpersonale

Consumatorii de heroind devin mai violenti, astfel ca un numar semnificativ mai mare
de consumatori de heroina declard cd pot devenii furiosi pand in punctul in care sunt capabili
sa raneasca pe cineva. Observam, totodata, tendinta alcoolicilor de a deveni usor colerici prin
faptul ca acestia gdsesc usor sd pornesca certuri In momentul in care sunt iritati, insa fara a da

dovada de violenta.

Figura nr.18. Distributia respondentilor privind iritabilitatea in relatiile interpersonale

Aspecte interpersonale

™ Alcool ™ Heroina M Total

50

25 25

21 26
11 13 9 10
: ol ol e

Relatiile mele  Atatatimp cat Atatatimp cat Pot deveni
sunt lipsite de  sunt coleric ma sunt colericma  furios pana
aspectul nervos indepartez de "iau" de intr-atat incat
altii oameni sa ranesc pe

cineva

e.Dispozitie patologica

Figura nr.19. Distributia respondentilor privind dispozitia patologica

Dispozitie patologica

™ Alcool M Heroina M Total

60
36
24 3 28
11
- _-‘

Am o dispozitie Am o dispozitie Mise spuneca Tipul meu de
de obicei de maniera am o dispozitie dispozitie
amabila picanta morbida cauzeaza

neplaceri
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Tendinta de nervozitate a consumatorilor de alcool este confirmatd de variabila
“dispozitia patologica”, avand in vedere faptul cd un numar de 4 ori mai mare de alcooli
declara ca au o dispozitie de manierd picantd, in timp ce un numar considerabil mai mare de

subiecti consumatori de heroina sustin ca au o dispozitie morbida.
f.Alte trasaturi

Figura nr.20.Distributia respondentilor privind iritabilitatea in dimensiunile nespecifice

Trasaturi -temperament iritabil

™ Alcool ™ Heroina M Total

42 42 42 42

37 36
2 22 22 21
13 15
o

Ma simt in Ma simt Impulsul Ma simt atat  Injur des intr-  Mi se spune
permanenta moale din sexual este de gelos fata o maniera pe ca devin
nesatisfacut si  cauza unei adesea atat  de persoana care oamenii violent dupa
imi vine sa tensiuni de puternic iubita incat 0 gasesc cateva pahare
plang interioare incat devine  mi-egreusa  ofensatorie
dezagreabile de suport acest
necontrolat sentiment

Ultima categorie a temperamentului iritabil distinge intre cele doud grupuri studiate in
ceea ce priveste trasaturi precum gelozia, impulsuri sexuale, comportamente cotidiene. Astfel,
consumatorii de alcool tind sa fie mai violenti verbal decat consumatorii de heroina (avem
raspunsuri pozitive doar de la consumatori de alcool), tind sa aiba impulsuri sexuale mai
pronuntate decat consumatorii de heroind si resimt tensiunile interioare mai accentuat decat

subiectii din categoria consumatorilor de heroina.

2.8. Interviul clinic structurat SCID 11

Analizand repartitia subiectilor pe cele 12 clase, remarcam urmatoarele aspecte:

e Cei mai multi respondenti intrunesc patternuri pentru categoriile “Tulburare de

personalitate Narcisica” (88%) si “Tulburare de personalitate Borderline” (87%);
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Categoria “Tulburare de personalitate Dependentda” nu se valideaza pentru nici un caz,
astfel ca nici un individ nu a atins pragul neceasar pentru a putea fi definit ca avand
patternuri de personalitate de tip dependent;

Categoria “Tulburare de personalitate Histrionica” contine un singur caz (un subiect
din categoria consumatorilor de alcool), iar conform noilor criterii de diagnostic
aceasta categorie a fost eliminata;

Consumatorii de alcool tind sd Intruneascd mai usor trasdsturi caracteristice pentru
categoriile “Tulburare de personalitate Obsesiv-compulsiva”, “Tulburare de
personalitate  Pasiv-agresiva®, “Tulburare de personalitate Depresiva”,
“Tulburare de personalitate Paranoida” si “Tulburare de personalitate
Schizoida”, in timp ce consumatorii de heroina tind sa se incadreze mai usor in

categoriile “Tulburare de personalitate Evitanta” si “Tulburare de personalitate

Schizotipala”;

Tabel nr.17. Distributia subiectilor in categoriile de personalitate

Alcool Heroina | Gen masculin | Gen feminin Total

Personalitate Evitanta 25 35 31 29 60
Personalitate Dependenta 0 0 0 0 0

Personalitate Obsesiv-complusivi 48 25 38 35 73
Personalitate Pasiv agresiva 26 5 17 14 31
Personalitate Depresiva 23 0 9 14 23
Personalitate Paranoida 44 15 29 30 59
Personalitate Schizotipala 2 25 14 13 27
Personalitate Schizoida 22 5 12 15 27
Personalitate Histrionica 1 0 1 0 1

Personalitate Narcisistica 48 40 43 45 88
Personalitate Borderline 47 40 43 44 87
Personalitate Antisociala 3 5 4 4 8
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Tabel.18. Existenta asocierii dintre variabile cu ajutorul testului Hi-patrat

Alcool Heroina

Chi-square P Chi-square P
Personalitate Evitanta 0.39 0.53 27.20 0.02
Personalitate Dependenta 0.45 0.49 0.49 0.73
Personalitate Obsesiv-complusiva 20.61 0.03 0.42 0.23
Personalitate Pasiv agresiva 21.41 0.03 0.27 0.94
Personalitate Depresiva 31.48 0.01 0.67 0.78
Personalitate Paranoida 34.76 0.00 0.04 0.83
Personalitate Schizotipala 0.05 0.82 26.83 0.00
Personalitate Schizoida 0.45 0.05 1.06 0.44
Personalitate Histrionica 1.01 0.31 111 0.31
Personalitate Narcisistica 0.37 0.53 6.06 0.01
Personalitate Borderline 15.9 0.06 9.33 0.03
Personalitate Antisociala 1.40 0.22 0.07 0.87

2.9.Unicitatea cercetarii

Sta in faptul ca acelorasi subiecti le-au fost aplicate toate cele trei teste de
personalitate/temperament: -S.C.I.D., E.P.Q. si Akiskal, astfel ca ne intereseaza sa vedem
cum relationeaza categoriile obtinute cu ajutorul celor trei instrumente. Cu alte cuvinte, dorim
sa vedem cum evolueaza scorurile obtinute in cele 4 dimensiuni a testului E.P.Q. in functie
de cele 12 tipuri de personalitate redate de S.C.I1.D., astfel ca am analizat fiecare scor pentru
fiecare tip de personalitate.

Figura nr.21. Distributia respondentilor privind scorul E raportat la SCID 11

Scorul E raportat la tulburarile de personalitate

# Histrionica
4 Antisociala; 13,3

Borderline

# Pasiy agresiva - o
» 5 SEhiZothFOIIa 4\ sistios

Vg &
PN Rkesiya
Evitanta_ Qbsesiv-complusiva Paranoi

4 Dependenta
p 4 ) 8

Tulburare de personalitate
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Figura nr.22. Evolutia scorului E in functie de patternurile SCID

Figura nr.23. Evolutia comparati a scorului E in functie de patternurile SCID

Scor E

etz /A|lcool eMimmHeroina

4 16,5
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Figura nr.24.Distributia scorului N raportat la SCID II

Scorul N raportat la tulburarile de personalitate

Depresiva; 20,3

4 ¥ Paranoida; 20,7
# Pasivagresiva; 19,2 & Schizoida; 19,6 Borderline; 18

iv- H . ‘ S .
# Evitanta; 410PsesiV fgr;pluswa, Naf@sistica; 17,8
: 4 Antisociala; 15
4 Schizotipala; 12
4 Histrionica; 10

4 Dependenta; 0
2 4 6 8

Tulburari de personalitate

Figura nr.25.Evolutia scorului N raportat la SCID I1
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Figura nr.26. Evolutia comparata a scorului N in functie de patternurile SCID

Scor N

ef$=m/|cool elimmHeroina

41964 -19.84 20" Py 20,7 /A 20,4 Ay ®, 20,4
12

13,7

Figura nr.27. Distributia scorului P in raport cu SCID II

Scorul P raportat la tulburarile de peronalitate

4 Histrionica #Antisociala; 6,9

Depresiva
4 Schizoida

. -
# Pasivagresiva Borderline

4 Fvitanta - Obsesiv- Paranoida 4 Nasisistica
complusiva

# Schizotipala

4 Dependenta
2 4 6 8

Tulburari de personalitate
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Figura nr.28. Evolutia scorului P in raport cu SCID II

Figura nr.29. Distributia comparata a scorului P in functie de patternurile SCID

Scor P

estamAlcool elimHeroina
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Figura nr.30. Distributia scorului L in functie de cele 12 categorii

Scorul L raportat la tulburirile de personalitate

Depresiva; 9,5
Obsesiv-complusiva;

4 Evitanta; 94 9,2 PR
'S

Pasiv agresiva; 8,1

4 Schizoida; 9,9 Narcisistica; 9,1

4 Paranoi Ql_izsczy'pala; 514 o Borderline; 8,9

4 Histrionica; 5 4 Antisociala; 5

“-_Dependenta; 0
2 4 6 8

Tulburari de personalitate

Figura nr.31. Evolutia scorului L in functie de cele 12 categorii
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Figura nr.32. Evolutia scorului L in functie de cele 12 categorii

Scor L

e=t=mA|cool elimHeroina

Rezultatele de mai jos, reprezinta calculele pentru cele 4 scoruri din testul EPQ (E, P,
N, L) pentru fiecare tip de temperament si pentru fiecare subcategorie a esantionului principal,

respectiv pentru consumatorii de alcool si consumatorii de heroina.

Temperament Depresiv

Total Consumat|Consumat{EPQ:E 1 (EPQ:E 2 [EPQ:E
a7 22 25 955

EPQ:L 1 |EPQ:L_2? |EPQ:L EPQ:N_1 [EPQ:N_2 |EPN:N

Temperament Hipertim

Total

Consumat]

Consumat]

EPQ:E 2

EPQ:E

EPQ:L_1

EPQ:L 2

63

23

40

Temperament Ciclotim

EPQ:N_2

EPN:N

Total

Consumat]

Consumat]

EPQ:E_1

EPQ:E 2

EPQ:E

EPQ:L_1

EPQ:L 2

61

Temperament Iritabil

46

15

57

EPQ:N_1 (EPQ:N_2

EPN:N

Total

Consumat]

Consumat]

EPQ:E_1

EPQ:E 2

EPQ:E

EPQ:L_1

EPQ:L 2

36

22

14

57
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Figura nr.33. Evolutia scorului E in functie de cele 4 temperamente afective

Evolutia scorului E Tn cazul celor 4 tipuri de
temperamente

e=$=mConsumatori alcool  eslimConsumatori heroina
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Temperament Temperament Temperament Temperament
Depresiv Hipertim Ciclotim Iritabil

Se observa ca subiectii consumatori de heroina cu temperament Ciclotim obtin un scor
semnificativ mai mic decat subiectii consumatori de alcool.

Figura nr.34. Evolutia scorului L in functie de cele 4 temperamente afective

Evolutia scorului L in cazul celor 4 tipuri de
temperamente

e=t=mConsumatori alcool  esMmConsumatori heroina

10,4
-8’6 ;\AV A 101
9 5

9,7

W

Temperament Temperament Temperament Temperament
Depresiv Hipertim Ciclotim Iritabil

In cazul scorului L, diferenta majora este inregistrati in cazul consumatorilor de
heroind cu temperament Ciclotim, care obtin doar un scor de 4, in timp ce consumatorii de
alcool au obtinut un scor de 9.1.
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Figura nr.35. Evolutia scorului P in functie de cele 4 temperamente afective

Evolutia scorului P in cazul celor 4 tipuri de
temperamente

e=$=mConsumatori alcool  eslimConsumatori heroina
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Temperament Temperament Temperament Temperament
Depresiv Hipertim Ciclotim Iritabil

Figura nr.36. Evolutia scorului N in functie de cele 4 temperamente afective

Evolutia scorului N in cazul celor 4 tipuri de
temperamente

e=$=mConsumatori alcool  eMmConsumatori heroina
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Temperament Temperament Temperament Temperament
Depresiv Hipertim Ciclotim Iritabil

Scorul N fluctueazd major in functie de criteriul ‘consum’, astfel ca subiectii
consumatori de alcool obtin scoruri aproape duble fatd de subiectii consumatori de heroina in
3 din 4 cazuri: cei cu temperament depresiv, hipertim si iritabil. In cazul indivizilor cu
temperament ciclotim, observam ca diferenta dintre consumatorii de alcool si heroina devine
nesemnificativa.
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Corelatiile SCID+ EPQ+ Akiskal

Personalitate Evitanta

Personalitate

Evitanta

Depresiv | Hipertim | Ciclotim | Iritabil
Total 60 8.6 3.1 17.5 8.1 46 26 33
Alcool 25 9.9 34 19.9 8.3 21 1 23
Heroina 35 7.3 2.9 15.1 7.9 25 25 10

Figura nr.37. Evolutia scorului EPQ si manifestrea celor 4 temperamente afective la
subiectii cu linii de tulburare de personalitate evitanta

Evolutia scorurilor E, P, N si L si manifestarea celor 4 tipuri
de temperament in cazul subiectilor cu tulburari de
personalitate evitanta

E [ P | W | U [ Depres | Hipertim | Ciclotim | itabil |
wreom| 73 | a5 | | s | o | m [ w | o |
whconizs | 99 | 34 | 15 | s | m | 1 | » | o |
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Personalitate Obsesiv-compulsivi

Personalitate
Obsesiv-complusiva

Depresiv | Hipertim | Ciclotim | Iritabil
Total 73 9.4 2.8 15.8 9.1 46 48 45 22
Alcool 48 9.9 3.6 19.6 9.3 21 23 45 22
Heroina 25 9 2 12 9 25 25 0 0

Figura nr.38. Evolutia scorului EPQ si manifestrea celor 4 temperamente afective la

subiectii cu linii de tulburare de personalitate obsesiv compulsiva

Evolutia scorurilor E, P, N si L si manifestarea celor 4 tipuri
de temperament in cazul subiectilor cu tulburari de
personalitate obsesiv-compulsiva

€ [ P [ N [ U [ Depresiv [ Hipertim | Ciclotim | ritabil ]

wacooas | o5 | 36 | o6 | o3 | a |

WHeroima2s| 9 | 2 [ 12 | 9 | 2 | 25 | o [ o |
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Personalitate Paranoida

Personalitate

Paranoida

Depresiv | Hipertim | Ciclotim | Iritabil
Total 59 8 4.5 204 6.4 21 26 58 25
Alcool 44 9.7 3.7 20.1 8.9 21 21 43 20
Heroina 15 6.3 5.3 20.7 4 0 5 15 5

Figura nr.39. Evolutia scorului EPQ si manifestrea celor 4 temperamente afective la
subiectii cu linii de tulburare de personalitate paranoida

Evolutia scorurilor E, P, N si L si manifestarea celor 4 tipuri de
temperament in cazul subiectilor cu tulburairi de personalitate

paranoida

€ [ P [ N ] U [ Depresiv [ Hipertim | Ciclotim | Iritabil ]
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"o [ ss [wy | o [ o [ s | 5 | 5|
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Personalitate Narcisica

Personalitate

Narcisistica

E P N L Depresiv | Hipertim | Ciclotim | Iritabil
Total 88 8.9 34 17.4 8.1 47 52 61 26
Alcool 48 9.9 3.6 19.7 9.2 22 22 46 21
Heroina 40 8 3.2 15.2 7.1 25 30 15 5

Figura nr.40. Evolutia scorului EPQ si manifestrea celor 4 temperamente afective la
subiectii cu linii de tulburare de personalitate narcisica

Evolutia scorurilor E, P, N si L si manifestarea celor 4 tipuri de
temperament in cazul subiectilor cu tulburiri de personalitate narcisica

& [ P | W | U [ Depres | Hipertim | Ciclotim | ritabi |
whcoo@s | 99 | 36 | w7 | o2 | m | m | w | m
reomeio] & | 52 | w2 | o4 | m | w | m | 5
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Personalitate Borderline

Personalitate

Borderline

Depresiv | Hipertim | Ciclotim | Iritabil
Total 87 8.8 34 17.8 8.1 46 52 59 27
Alcool 47 9.7 3.6 204 9.1 21 22 44 22
Heroina 40 8 3.2 15.2 7.1 25 30 15 5

subiectii cu linii de tulburare de personalitate borderline

Evolutia scorurilor E, P, N si L si manifestarea celor 4 tipuri de
temperament in cazul subiectilor cu tulburari de personalitate

€ [ P [ N | L [ Depresiv | Hipertim | Ciclotim | ritabil ]

9,7

borderline
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Figura nr.41. Evolutia scorului EPQ si manifestrea celor 4 temperamente afective la




2.7. PREZENTARE DE CAZ.
Date personale

Numele si prenumele: M.A.
Genul: M
Diagnostic medical:

Axa | —Sindrom de dependentda fatd de alcool, Axa II —Tulburare de personalitate

organica
Antecedente personale:

Cunoscut potator dintr-o internare anterioara in sectia clinicii psihiatrice, revine in
stationarul de zi pentru revizuirea tratamentului si evaluarea starii psihice. Afirmativ in ultima
perioada a simtit impulsul de-a bea, chiar si in momente si contexte in care nu au existat

presiuni majore sau situatii sociale favorizante.
Evaluare psihologica:
Chestionarul E.P.Q.

Tabel nr.50. Interpretarea cantitativa a scorurilor brute obtinute la chestionarul E.P.Q.

Factorii de personalitate Scoruri cantitative Semnificatie psihologica
E.P.Q.
Extroversiune/Introversiune E=10 pct. Extrovertit
Psihoticism P=3 pct. Fara semnificatie
Stabilitate/Instabilitate N=14 pct. Puternic instabil
Tendinti la disimulare L=4 pct. Motivat pentru test, dar cu
tendinta la disimulare

Interpretarea calitativa

In urma interpretirii cantitative putem observa asocierea extraversiei cu
comportamentul addictiv. Pe fondul acestei combinatii subiectul are tendinta de a adopta mai
usor comportamente riscante si scandaloase, un control mai scazut al reactiilor emotionale si o
toleranta mai scazuta la frustrare, pe care le asociaza ca fiind proprii stilului de viata si nici de

cum ca pe o problema psihologica (locus de control external).
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Scorul obtinut pentru factorul N (stabilitate-instabilitate) este semnificativa in directia
unor trasaturi care descriu 0 personalitate puternic instabila psiho-emotional, cu reactii
puternice la stimuli minori, cu nevoia de siguranta si confirmare a valorilor personale si

dependenta fata de alte persoane.

Tendinta la disimulare si factorul psihoticism nu au Tnregistrat scoruri mari in cazul
subiectului examinat, In schimb au pus in evidentd tendinta subiectului de a minimaliza

recunoasterea cantitatilor consumate si consecintele consumului.
Interviul clinic structurat SCID 11

Interpretarea cantitativa

- nivel prag pentru tulburarea de tip evitant si borderline, cu tendinte la tulburarea de

tip depresiv;

Interpretarea calitativa
-pattern pervaziv de inhibitie sociald cu sentimente de insuficienta;
-extrem de ezitant in asumarea riscurilor personale;
-petrece mult timp facandu-si griji In legatura cu situatii sociale;
-constiinta de sine marcatd si persistent instabila;
-reactivitate crescutd a dispozitiei cu instabilitate afectiva;
-dificultate Tn controlarea starilor coleroase;
-ideea de sine centrata pe convingeri de insuficientd, stima de sine scazuta;
-ruminativ si dispus la aprehensiune;

Chestionarul Akiskal

Interpretarea calitativa

Rezultatele obtinute la chestionarul Akiskal au subliniat trasasturi temperamentale
iritabile in toate cele 5 segmente descrise, cu note depresive si influente de hiprtimie,
evidentiat prin modul impresionant in care se manifesta si a stilului combinat intre dorinta de
a vorbi pe de-o parte si nevoia de actiune pe de altd parte, impletita cu divagarea, care uneori
vizeaza fuga de idei. Subiectul examinat avea simtul datoriei diminuat, era mai superficial, cu
o capacitate de empatizare mai redusa, fapt care faciliteaza abaterile de la eticd. Raspunsurile
cotate pozitiv in cadrul temperamentului depresiv (segmentul cognitiv, dispozitie) descriu

modul in care subiectul este marcat in special de evenimentele triste ale vietii, cu hipermnezia
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evenimentelor negative. Descrie principii etice ferme si solide (de care in general nu se poate
tine) si o seriozitate idealizata (dorintd frustratd). Gandirea nu este prea vioaie, §i nici
imboldul spre actiune nu este prea buna, ceea ce contrasteaza cu stilul sdu de viata si care cel

mai probabil devine adesea un factor de stress.

CAPITOLUL 3. CONCLUZIL. CONTRIBUTIE PERSONALA

3.1. Concluzii.
Sinteza rezultatelor cercetarii conduce la elaborarea profilelor descriptive, cu rol

interpretative-predictiv a celor doud subloturi studiate.

1. Consumatorii de alcool si heroind au ca trasasturi comune extroversia, tendinta la

disimulare, instabilitatea psiho-emotionald, (cu o intensitate mai crescuti la consumatorii de

alcool) si absenta aproape totald a unor tendinte psihotice.

2 Temperamentul afectiv depresiv, ciclotim sau iritabil apare cu o frecventd mai

ridicatd la alcoolici.

3. Trasasturile temperamental afective hipertimice in segmentul cognitie, se descriu cu

o frecventa mai ridicata la consumatorii de heroina.

4. Gradul ridicat de extroversie este direct proportional cu frecventa patternurilor

narcisice si invers proportional cu cele din categoria evitant.

5. Consumatorii de alcool prezintd patternuri caracteristice pentru tulburarea de

personalitate de tip obsesiv compulsiv, pasiv agresiv si borderline.

6. Consumatorii de heroind prezintd patternuri caracteristice pentru tulburarea de

personalitate de tip evitant si schizotipal.

3.2. Contributie personala.

Studiul de fatd ofera informatii utile privind trasaturile de personalitatea si
temperament al consumatorilor de heroina si alcool;
Prezinta cunoasterea temeinica atat a profilului de personalitate cat si a profilului de

temperament al persoanelor cu addictie;

Ofera recomandari de screening prin folosirea unui ghid de interviu dublat de o

evaluare psihologica obiectiva, in vederea clarificarii tabloului clinic al subiectului examinat;

Mai concret, contributiile au constat in:
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Elaborarea unei unei grile proprii de evaluare (de tip interviu clinic) a persoanelor cu addictie

si care reliefeaza:

|. Identificarea dimensiunii N si E ca fiind trasasturi definitorii in consumul de heroind

si alcool.

Il. Identificarea patternurilor de personalitate cel mai des intalnite la persoanele cu

addictie:

Pttt &b §

3.3. Limite ale cercetarii si directii viitoare.

Un prim aspect ce trebuie abordat in studiile viitoare este un numar mai mare de
subiecti si cu addictii diversificate (nu doar consumatori de alcool si heronid).

Totodata se impune necesitatea investigarii i a altor variabile psihologice, nu doar
cele legate de personalitate si temperament, necesitatea aplicarii unor baterii de teste mai
ample si nu in ultimul rdnd compararea loturilor formate din subiectii adicti, cu un lot de
control format din subiecti din rindul populatiei normale.

Este necesar sa se realizeze in continuare studii aprofundate capabile sa calrifice daca
trasaturile specifice au existat inainte de consum sau ele sunt consecinta consumului.

3.4. Discutii.

Comunitatea stiintificd a analizat recent existenta corelatiilor dintre temperamentele
afective si abuzul de alcool, respectiv de droguri. Consultand literatura de specialitate si
studiile validate stiintific, putem coinchide ca acesta corelatie (temperament afectiv - trasaturi
de personalitate - abuz de substante) este in general acceptatd, iar unele dintre acestea pot fi
considerate expresii ale consumului de heroina si alcool (Vincent, 2013).

In cadrul tezei am incercat si descopar si si descriu aceste corelatii, in acest sens dupi
studierea teoriei temperamentelor afective elaborata de Akiskal si Mallya, am comparat doud
grupuri de subiecti cu addictie (heroind vs alcool) cu scopul de a oferi un "profil
temperamental la risc" in dezvoltarea comportamentului addictiv. Ceea ce a rezultat din
cercetarea personald este rolul central al instabilitatii psiho-emotionale si a trasaturilor
temperamental afective iritabile la ambele categorii de consumatori, cu trasaturi depresive mai
accentuate la alcoolici si trasasturi hipertimice la heroinomani, usor contrastant cu ceea ce a
descris Vincent intr-o cercetare recentd (2013). El a definit temperamentul ciclotimic fiind
factorul real de risc pentru dezvoltarea acestor addictii, spunidnd ca trasaturile iritabile si
depresive (care au diferentiat aceste doua grupuri de subiecti), pot fi considerate mai degraba

o asociatie simpla si nu atit de mult o stare premorbida.
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