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Abstract:

In this study, the authors intend to identify some personality troubles induced by drug
consumption and to compare the personality structure of drug dependent persons with
the personality structure of those who are not dependent on drugs. It was supposed that
drug dependent subjects will express an increased depression mood, difficulty in attention
and memory, anxiety, tension, fear, sleeplessness and the drug dependent person will
present altered traits of personality, significantly different from those who are not taking
drugs.

Adictia — Prezentare generala

Actionand asupra creierului, substantele neuropsihotrope, prin modificarile neuro-psiho-en-
docrino-hormonale pe care le induc, actioneaza asupra intregului organism si, respectiv, asupra per-
sonalitatii in ansamblul sdu. Astdzi, substantele psihotrope sunt utilizate nu numai In practica tera-
peuticd psihiatricd, dar si in celelalte specialitdti medicale. Utilizarea termenului de encefalopsi-
hotrope sau neuropsihotrope este considerat mai apropiat de realitate, in sensul cd o substantd chi-
micd, indiferent de structura ei, actioneaza, in primul rand, asupra substratului material, in cazul nos-
tru, asupra encefalului si, in al doilea rAnd, modificarile produse la acest nivel se reflectd in plan psihic.

Neuropsihotropele sau encefalopsihotropele se clasificd in trei mari categorii; in functie de
actiunea lor: de a stimula, a inhiba sau de a perturba activitatea nervoasa superioard si, respectiv,
actvitatea neuropsihica.

¢ Prima categorie o reprezinta psiho-encefalo-lepticele, substante care diminueaza sau inhiba
activitatea cerebrald si activitatea mintald; diminueaza procesele de excitatie cerebrald si psihica,
favorizdnd procesele de inhibare si crearea unui mai bun echilibru intre procesele de excitatie si
inhibitie, procese care stau la baza activititii nervoase superioare si a celei psihice. In functie de
criteriul psihologic, aceste substante se Tmpart in: hipnotice-medicamente care favorizeaza inhibitia
si deci instalarea somnului; neuroleptice — medicamente care diminueaza activitatea psiho-motorie;
tranchilizante — medicamente care diminueaza tensiunea emotionald si anxietatea.

¢ A doua categorie a psihotropelor este reprezentata de psiho-encefalo-analepticele sau neuro-
psihoanalepticele, sunt (medicamente) substante care stimuleaza activitatea encefalului si se tra-
— ideative si afective — care pot ajunge pana la euforie sau anxietate. Administrarea acestor subs-
tante la un bolnav cu o stare depresiva-melancolica, ii va stimula activitatea cerebrald, ridicand va-
loarea tensiunii psihologice. Ele se mai numesc antidepresive.

e A treia categorie o reprezintd psihodislepticele sau neuropsihodislepticele — sunt substante
care induc stari de vigilitate asemanatoare starilor de vis, de unde se numesc si onirogene; sau pot
provoca si psihoze grave si sunt denumite psihozogene; mai pot perturba procesele de cunoastere
(iluziogene, halucinogene) si procesele afective (euforice, depresive).
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Efectele substantelor psiho-active

Substantele opioide: morfina, heroina, codeina

Efecte: euforie, placerea intensd orgasmicd, somnolentd, apatie, scaderea nivelului atentiei,
tulburari de memorie, scaderea libidoului, anorexie, hipoactivitate, tulburdri de personalitate, iluzii,
halucinatii, anxietate, tegumente reci, prurit, hipertensiune, brahicardie, miozis accentuat, greturi,
varsaturi, coma, depresie respiratorie, suicid, furturi, absenteism profesional.

Amfetaminele si derivatii amfetaminici

Efecte: hipervigilitate, accelerarea proceselor ideative, euforie, hiperactivitate motorie si se-
xuald, sentimente de supraevaluare, idei de grandoare, iritabilitate, irascibilitate, agresivitate, ano-
rexie, absentda scuzatd de oboseald, agitatie, tendinte paranoide, halucinatii vizuale, idei de perse-
cutie, depresie, stare confuza, tahicardie, transpiratie, hipertensiune arteriala, greturi, varsaturi, dia-
ree, tremur, uscaciunea mucoaselor bucale, scaderea in greutate, febra, convulsii, aritmii.

Barbiturice, meprobamat, benzoidiazepine, glutetimid

Efecte: la debut, apare betia barbituricd, asemanatoare cu cea alcoolicd, iritabilitate, irasci-
bilitate, agitatie psiho-motorie, dezinhibitie psiho-motorie, labilitate psihica si afectiv-emotionala,
euforie, logoree, tulburari ale coordondrilor motorii, ataxie, tulburari de articulare a cuvintelor,
tulburdri de comportament sexual, homosexualitate, impotentd sexuald, agresivitate, senzatie de
placere orgasmicd, confuzo-onirism, hipoprosexie, dismnezie de fixare, deteriorare intelectuala,
tahicardie, greturi, voma, crize comitiale, grand mal, coma, depresie respiratorie, moarte.

Alcool

Efecte: tulburari de judecata, saracie ideatorie, logoree, tulburari afective (emotionale, stari de
afect, egoism), incapacitate de fixare a tendintelor instinctiv-emotionale, violentd, agresivitate,
tulburari de atentie si de memorie, nistagmus, facies, vultuos, tulburdri de vorbire, tulburari ale
ortostatismului si de mers, gelozie, absenteism profesional, tiranie familiald, dezadaptare profe-
sionala, crize convulsive, halucinatii, anxietate, agitatie psiho-motorie.

Halucinogenele LSD, psilocilina, mescalina si derivatii sai: DET, DMT, DOM, STP, MDA

Efecte: hiperestezie senzoriald, iluzii perceptive vizuale, auditive, cenestezice, sinestezii
(aude culorile, vede sunete), halucinatii predominant vizuale sau auditive, cenestezice, tulburari de
perceptie a spatiului si timpului, tahipsihie, ideatie paranoida, suicid, homicid, tulburari de articu-
lare a cuvintelor, In coordonare motorie, sentiment de calatorie extraterestrd, angoasa, panica, stari
confuzionale, nistagmus, facies vultuos, ataxie, hipercromie conjunctivald, tahicardie, hipertensiune
arteriala.

Cannabis — canepa: marijuana, kiff, ganga etc.

Efecte: euforie, hipersttezie senzoriald, senzatie de Incetinire a curgerii timpului, tulburari
ideative, izolare sociald pand la sindromul amotivational, halucinatii, derealizare, depersonalizare,
iluzii vizuale si auditive, conjuctive hipermice, uscaciunea mucoasei bucale, cresterea apetitului
alimentar, vertije, cefalee, greturi, varsaturi.

Cocaina

Efecte: ecuforie sau aplatizare afectiva, hiperstezie senzoriala, modificari ale comporta-
mentului social, hiperactivitate psihicd, hipervigilitate, senzitivitate In relatiile interpersonale,
hiperexcitabilitate sexuala, astenie, anxietate, furie, instabilitate, stereotipii motorii, ideative, delir
cu teme de persecutie (efect ,,parano®), iluzii si halucinatii vizuale, auditive, cinestezice, tahicardie,
paloare, hipertensiune sau hipotensiune, transpiratii sau frisoane, greturi, varsaturi, tulburari
respiratorii grave, stop cardiac in caz de intoxicatie grava.

Cofeina, ceai, ciocolata, cola

Efecte: stare de neliniste, de excitatie, iritabilitate, irascibilitate, nervozitate, ideatie si vorbire
delasanda, cresterea dispozitiei, exacerbarea senzoriald, sentiment de putere, insomnie, facies vul-
tuos, cresterea siurezei, tulburari gastrice si intestinale, cefalee, tahicardie, hipertensiune arteriala,
extrasistole, agitatie psihomotorie, scaderea randamentului intelectual si profesional, iar la cresterea
dozelor stari de anxietate, de panica, tulburari psihotice.
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Tutunul — nicotina

Efecte: insomnie, excitabilitate cerebrald crescuta, tulburari depresive, disforie, iritabilitate.
anxietate, irascibilitate, furie, hipoprosexie, neliniste psihomotorie, cresterea apetitului.

Fenciclidina

Efecte: agresivitate, stari de panica ce pot duce la suicid, impulsivitate imprevizibila, halu-
cinatii vizuale, auditive, anestezie, ideatie paranoida, tulburari ale proceselor asociative de gandire
(mimeaza schizofrenia), atitudini catatonice, agitatie psihomotorie, hiperestezie senzoriala, scdderea
midriaza, hipertonie musculara, tulburari de mers, crize convulsive.

Solventi volativi

Efecte: betie pasagera, euforie, vorbire greoaie, halucinatii, agitatie psihomotorie, Intunecarea
vederii, vedere dubla, mers ebrios, miscari lente, tremuraturi, sldbiciune musculard generalizata,
tulburari de coordonare motrie, nistagmus, congestie faciala, periorald, dilatarea pupilelor, hidrilatie
ventriculard, leziuni cerebrale, miocardice, hepatice, renale.

1. Designul cercetarii

1.1. Scopul cercetarii

Ne-am propus sa identificdm tulburarile de personalitate cauzate de consumul de droguri si sa
compardm structura personalitatii dependentilor de droguri cu structura personalitatii unor subiecti
neconsumatori de droguri.

1.2. Ipoteze de cercetare

Am presupus cd subiectii dependenti de droguri vor manifesta o stare depresivd accentuata,
dificultati de concentrare si memorare, anxietate, stare de tensiune, stare de fricd, insomnii. Con-
sideram ca la toti acesti factori trebuie sa apara diferente semnificative Intre subiectii dependenti si
cei din lotul de control.

Am presupus cd subiectii consumatori de droguri vor prezenta trasaturi modificate de perso-
nalitate, semnificativ diferite de trasaturile de personalitate ale subiectilor care nu consuma droguri.

1.3. Metodologie

1.3.1. Lotul investigat

Pentru verificarea ipotezelor enuntate, am realizat o cercetare cu caracter constatativ, inves-
tigand un lot de 34 de subiecti consumatori de droguri i un lot martor de 34 de subiecti care nu
consuma droguri. Acestia au fost selectionati aleatoriu.

1.3.2. Probele utilizate

Pentru a indeplini obiectivele pe care ni le-am propus, am utilizat Scala Hamilton pentru
anxietate si Inventarul de personalitate 16PF.

Scala Hamilton (HAS) pentru anxietate

Anxietatea generalizatd contine patru categorii (de la A la D) din care trei trebuie sa fie
prezente pentru a indeplini criteriile DSM III. Cele patru categorii sunt:

A. Tensiune motorie

B. Hiperactivitate autonoma

C. Aprehensivitate

D. Vigilenta

HAS poate fi folosit pentru marcarea celor patru categorii; asa cum s-a indicat anterior, A
include categoriile/itemii 2, 7 si 14, B 9, 10, 12, 13, C 1 51 3, D 4 51 5. Cand se foloseste HAS pentru
anxietate generald, trebuiesc considerate urmatoarele: A, C si D sunt indeplinite cdnd una dintre
categoriile corespunzatoare este prezenta si care trebuie sa aiba doua sau mai multe marcaje:

| DSM IV I Nr. I Categorie/item I Scor |
| C I 1 I Starea anxioasa I |
| A I 2 I Tensiune I |
| C l 3 | Temeri | |
| D I 4 I Insomnie I |
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Notele scazute (Q4-) evidentiaza destinderea, linistea, apatia, multumirea, nepdsarea, lipsa
sentimentului de frustrare. Persoanele din aceastd categorie pot deveni lenese, neeficiente, cu
experientd modestd, in masura In care le lipseste ambitia.

Notele ridicate (Q4+) evidentiaza incordare, frustrare, iritate, surmenaj. Evidentiaza persoane
surescitabile, agitate, nelinistite, irascibile. Asemenea persoane, desi sunt surmenate, nu pot ramine
inactive. In grup, nu contribuie decat foarte putin Ia coeziunea acestuia, la disciplini sau la con-
ducere. Insatisfactia acestor persoane reflectd un exces de energie, stimulatd, dar nedescarcata sau
reinvestitd.

Date de cercetare si interpretarea lor

1. Analiza statistica si interpretarea psihologica a rezultatelor

Prezentam, mai intai, in diagrame comparative, rezultatele la toti factorii investigati.
Scala de anxietate Hamilton

Depresie

70

.............................

601 ===~

30

stare

-consumator

neconsumator

Percent

depresie
Figura nr. 1 — Depresie — consumator/neconsumator

Comparand rezultatele subiectilor dependenti cu cele ale neconsumatorilor la scala de
depresie, se observa ca:

»  Nici un subiect neconsumator nu manifesta depresie de nivelul 3 si 4; doar 12% dintre
consumatori au punctaj 2 la depresie;

»  Dintre consumatori, 41% a punctaj 3, 50% au cate 4 puncte si doar 9% au 2 puncte.
Aceste date ne indica faptul ca dintre subiectii dependenti de droguri, marea majoritate prezintd
semne clare nonverbale de depresie si/sau lipsa sperantei; remarcile pacientului asupra senti-
mentului de neajutorare si de dependenta sau indicatorii nonverbali ale acestor stari domind interviul.

2. Testarea ipotezelor de cercetare

Testarea ipotezei nr. 1

Pentru a verifica ipoteza de cercetare nr. 1, am folosit ca procedura statistica testul ,,t* pentru
esantioane independente — am comparat astfel rezultatele subiectilor consumatori de droguri cu
rezultatele subiectilor din lotul celor ce nu consuma droguri la scala de anxietate Hamilton.
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Am obtinut urmatoarele rezultate:

| Variabila || t || P || Semnificatie |
| Anxietate I -22.799 I 001 I S |
| Depresie I 14.449 I .000 I S |
| Dif. de memorare §i concentrare || 13.511 || .001 || S |
| Tensiune I 13.689 I 001 I S |
| Frica I 13.557 I 001 I S |
| Insomnii I 12.731 I 001 I S |
| Comportament la interviu I 15.401 I .001 I S |

Dupa cum reiese din analiza statistica a rezultatelor, la toate aspectele investigate, exista dife-
rente semnificative intre subiectii consumatori de droguri si cei care nu consumd droguri, confir-
mandu-se ipoteza de cercetare nr. 1.

La toti itemii din cadrul Scalei de Anxietate Hamilton la care am efectuat comparatii intre
subiectii dependenti de droguri si intre subiectii din lotul de control, au reiesit diferente sem-
nificative intre cele doud categorii de subiecti. Astfel, subiectii dependenti manifestd scoruri semni-
ficativ mai crescute, adica prezinta anxietate, tensiune, sentimente de frica, insomnii. Din comporta-
mentul lor, la interviu s-au observat simptomele care indica anxietate: tensiune, nervozitate, agitatie,
isi framantau mainile, tremuraturi, paliditate, dispnee, transpiratii. Cea mai semnificativa diferentd
intre cele doua categorii de subiecti a aparut la scala depresie — subiectii neconsumatori nu
manifestau tristete mai accentuatd decat in mod normal, in timp ce subiectii consumatori de droguri
nu reuseau sa se desprinda de aceasta stare, de sentimentul de neajutorare, de lipsa de speranta.

Testarea ipotezei nr. 2

Pentru a verifica ipoteza de cercetare nr. 2, am folosit ca procedura statistica testul ,,t* pentru
esantioane independente — am comparat astfel rezultatele subiectilor consumatori de droguri cu
rezultatele subiectilor din lotul celor ce nu consuma droguri. In Tabelul nr. 1, redim rezultatele:

Tabelul nr. I — Comparatie consumatori/ neconsumatori

| Variabila | | t | | g | | Semnificatie |
| Factorul A I - 753 I 454 I NS |
| Factorul B I 2312 I 024 I S |
| Factorul C I 2.340 I 022 I S |
| Factorul E I 934 I 354 I NS |
| Factorul F I 2.515 I 014 I S |
| Factorul G I 1.002 I 320 I NS |
| Factorul H | 2.682 | ,009 | S

| Factorul I | 2.886 | .005 | S

| Factorul L I - .576 I 567 I NS |
| Factorul M I 1.869 I 066 I NS |
| Factorul N I 1.115 I 269 I NS |
| Factorul O I 1.373 I 174 I NS |
| Factorul QI I -.979 I 331 I NS |
| Factorul Q2 I 2.446 I 017 I S |
| Factorul Q3 I 1.097 I 299 I NS |
| Factorul Q4 I 345 I 731 I NS |




40 BULETIN DE PSIHIATRIE INTEGRATIVA

Dupa cum reiese si din tabelul nr. I, exista diferente semnificative intre subiectii care consuma
droguri si cei care nu consuma, ceea ce confirma partial ipoteza de cercetare. Diferente semnifi-
cative intre cei doi subiecti apar la factorii B, C, F, H, I, Q2.

3. CONCLUZII

In urma verificarii si confirmrii ipotezelor de cercetare, putem, din punct de vedere psiho-
logic, sd expunem anumite concluzii privind nivelul anxietatii si altor componente ale acesteia la
subiectii consumatori de droguri si privind modificérile aparute in personalitatea subiectilor care
consuma droguri.

Anxietate generala

Se refera la emotivitate, sentimentul de nesigurantd, expectatii negative cu privire la viitor,
care poate merge de la grija, nesiguranta, iritabilitate, pAnd la aprehensiunea unei amenintari insur-
montabile.

- Subiectii neconsumatori nu sunt mai iritabili decat de obicei, sunt siguri de dansii.

- Subiectii consumatori manifesta cel putin uneori sentimentul unor anumite dificultiti sau
nefericiri care urmeaza sa apara in viitor. De exemplu, ei triiesc anxietatea ca panica, adica drept
teama covarsitoare ocazionald in viata obisnuintd a pacientului. Atunci cand nivelul este foarte
ridicat, influenteaza foarte mult viata si activitatea cotidiana.

Depresie

Acest item acopera comunicarea verbald sau nonverbala si se referd la tristete, neajutorare,
lipsa de speranta etc.

- Subiectii neconsumatori nu mentioneazd o stare de tristete mai accentuatd decat de
obicei.

- Subiectii consumatori prezintd semne clare nonverbale de depresie si/sau lipsa sperantei.
Remarcile pacientului asupra sentimentului de neajutorare si de dependentd sau indicatorii
nonverbali ai acestor stari domina interviul de la care pacientul se deconecteaza greu.

Tensiune

Acest item include incapacitatea de relaxare, nervozitatea, tensiunile musculare, tremurul,
oboscala nelinistita.

- Subiectii neconsumatori se manifesta ca fiind mai tensionati decat este normal.

- Subiectii consumatori prezintd semne de tensiune si neliniste care le afecteaza frecvent viata
si munca de zi cu zi.

Sentimentul de frica

Este un tip de anxietate care apare cand pacientul se afla intr-o situatie specialda. O astfel de
situatie poate sd apara, de pilda, in cazul 1n care usa de la camera sa este inchisd sau deschisa, cand
std la un rand, cand circula cu un mijloc de transport, autobuz sau tren.

- Subiectii neconsumatori nu manifesta astfel de temeri sau fobii.

- Subiectii consumatori lupta cu anumite temeri sau fobii care le afecteaza viata de zi cu zi in
mod frecvent.

Insomnia

Acest item acoperd trdirea subiectivd a pacientului, a duratei de somn, numarul de ore
considerat la o perioada de 24 de ore, si profunzimea somnului (superficiald si somn intrerupt fata
de somn profund si adanc).

- Subiectii neconsumatori au somn obignuit ca durata si profunzime.

- Subiectii consumatori — pentru ei este dificil s aprecieze durata si profunzimea somnului,
care este atat de mica incat ei nu vorbesc decat de scurte perioade de somnolentd (motaiald,
adormire), nu de un somn profund si adanc.

Comportamentul la interviu

Se refera la comportamentul pacientului in timpul interviului. Trebuie observat daca pacientul
este tensionat, nervos, agitat, anxios, isi fraimanta mainile, prezinta tremuraturi, paliditate, dispnee,
transpiratii.
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- Subiectii neconsumatori nu au manifestat anxietate.

- Subiectii consumatori au manifestat anxietate evidenta, coplesiti fiind de simptomele
enumerate mai sus.

Factorul B

Vizeaza nivelul intelectual, cultivat — necultivat, perseverenta — delasarea, constiinta valorii si
congtiinciozitatea si opusul acestora (ignoranta si lipsa de scrupule). Subiectii consumatori de
droguri au scoruri semnificativ mai scazute la acest factor decat cei care nu consuma droguri, ceea
ce ne permite sd afirmam ca:

- Subiectii consumatori de droguri manifestd lentoare in gandire, sunt inclinati spre o
interpretare concreta si literala a fenomenelor.

- Subiectii care nu consumd droguri manifestd un nivel intelectual ridicat exprimat de o
gandire abstractd dezvoltatd, capacitatea de a opera cu simboluri, de a sesiza rapid aspectele
esentiale dintre lucruri si fenomene, de a gasi solutii.

Factorul C

Exprima forta Eului in termeni psihoanalitici, vizand urmatoarele aspecte bipolare: intoleranta
la frustrare — maturitatea emotionald, stabilitatea — instabilitatea emotionald, nervozitatea — calmul,
astenia — tonicitatea psihicd, linistea — agitatia.

Scorurile consumatorilor de drog sunt semnificativ mai scazute la acest factor decat scorurile
subiectilor care nu consuma droguri, ceea ce inseamna ca:

- Subiectii consumatori de droguri manifestd un caracter emotiv, nestatornic, agitat,
influentabil, impresionabil, iritabil, nesatisfacut.

- Subiectii care nu consumd droguri aratd un caracter stabil emotional, maturitate, calm,
realism si capacitatea de a sustine moralul altora.

Factorul F

Vizeaza expansivitatea exprimatd de comunicativitate — necomunicativitate, insufletire —
deprimare, voiciune — lentoare.

Rezultatele celor care consumd droguri fiind semnificativ mai scazute decat ale subiectilor
care nu consuma droguri, putem afirma ca:

- Subiectii consumatori de droguri manifestd inddratnicie, pesimism, prudentd excesiva,
aroganta.

- Subiectii care nu consuma droguri manifestd indiferenta, nepdsare, entuziasm, impulsivitate.
Persoanele din aceastd categorie sunt vesele, voioase, deschise, sincere, vorbarete, atrag privirile
altora pentru a fi alese lideri.

Factorul H

Vizeaza timiditatea — indrazneala, cu cortegiile care le insotesc, dupd cum urmeaza:
interiorizare — sociabilitate, prudentd — Indrazneald, interes viu pentru sexul opus — lipsad de interes
pentru aceastd realitate, constiinciozitate — superficialitate, sentimente §i interese artistice — lipsa
acestor sentimente $i interese, rezonanta afectiva — raceald sau lipsa de rezonanta afectiva. Subiectii
consumatori de droguri au obtinut si la acest factor scoruri semnificativ mai scazute decat ale
subiectilor care nu consuma droguri. Asadar:

- Subiectii consumatori de droguri manifesta timiditate, neincredere in fortele proprii, au un
sentiment de inferioritate, exprimandu-se nesiguri si cu retinere, exteriorizandu-se greu; nu agreaza
profesiile care presupun contacte personale, in relatiile cu semenii lor, prefera cercuri restranse de
prieteni, dezinteres fatd de sexul opus.

- Subiectii care nu consumd droguri exprimd indrdzneala, destindere, spontaneitate,
sociabilitate. Persoanele din aceastd categorie dispun de o puternica rezonanta afectiva, acceptand
cu usurinta refuzurile nedelicate ale altora sau situatii conflictuale dificile, greu de suportat.

Factorul Q1

Evidentiaza urmatoarele aspecte bipolare: maturitate emotionala — imaturitate, independenta —
dependenta in gandire, satisfactie de sine — insatisfactie, aspru — amabil (apropiat), simt artistic —
lipsa simtului artistic. Subiectii consumatori de droguri au obtinut si la acest factor scoruri
semnificativ mai scazute decat ale subiectilor care nu consuma droguri. Asadar:
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- Subiectii consumatori de droguri manifesta scepticism, cu tendintd spre insensibilitate,
duritate, cinism si dispretuire; prefera activitatile cu caracter practic.

- Subiectii neconsumatori de droguri manifesta tandrete si dependenta afectiva, sensibilitate si
imaturitate afectiva. Persoanele cu note ridicate sunt visatoare, depind afectiv de altii si solicita
atentie din partea altora, nedispunand de simt practic. Au aversiune pentru persoanele mai putin
rafinate sau pentru aspectele triviale. Sunt predispuse sd coboare moralul unui grup printr-o
atitudine infantila negativa.

Factorul O2

Ofera informatii despre atitudinea de dependentd — independenta fata de grup.

Subiectii consumatori de droguri au obtinut si la acest factor scoruri semnificativ mai scazute
decat ale subiectilor care nu consuma droguri. Asadar:

- Subiectii consumatori de droguri manifesta dependenta si atasament fata de grup.

- Subiectii neconsumatori de droguri prezintd hotarire si independentd sociald. Asemenea
persoane fac opinie separata, fard a arata dominanta fatd de altii, nu pentru ca nu i-ar simpatiza, ci
pentru ca nu au nevoie de aprobarea si sustinerea lor.
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