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Abstract:

Drug use is one of the challenges the humanity faces, its direct or indirect effects
revealing a fearful phenomenon, worthy of being an important subject in international
cooperation programs.

The existence of this context is the reason we have set our minds on doing such a
research with the purpose of contributing to knowing the psychological causes of the
addiction phenomenon starting with the hypothesis of an existing pattern of personality
(which is found in a certain context) that facilitates the ,.fall of an individual into the drug
trap.

The general objective consists in the evidentiation (shaping) of a certain personality
structure as a result of the summation of traits that determine and favorises the drug use.

Instruments used: Within the study we have used as research methods the following
psychological tests: 16 PF, STAIX 1, The hostility test.

The research was carried out on teenagers within the age limits 18-24 years. Actually
there were 2 different batches (a control batch and an experimental one) with a total of
60 people.

Conclusions. Following the analysis and interpretation of the results we can conclude
that the two hypothesis were confirmed. The study confirms that all drug users have an
emphasis of the personality traits mainly emotional instability with rapid shifting from a
disposition to another. The results show that in drug addicted teenagers there are some
patterns of reaction to the stimulation of social environment. These patterns are based on
emotional instability, fragility of the personality structures and impulsivity, being in close
correlation with an insufficient knowledge and self-restrain of the emotional reactivity.

Consumul de droguri reprezintd una din provocarile cu care se confruntd umanitatea, efectele
directe sau indirecte ale acestuia relevandu-1 ca pe un fenomen ingrijorator, demn de luat in calcul
in programele de cooperare internationala.

Consumul ilicit de droguri, ca fenomen cu dimensiuni sociale, a aparut in anii ‘50-°60, in
cursul dramaticelor mutatii culturale ale lumii occidentale. Multi ani, Romania a fost izolata, prin
constrangeri politice si economice, de aceste anomii sociale pentru care alte state au fost nevoite sa
dezvolte structuri speciale cu ajutorul carora sd tind, macar partial, sub control acest fenomen.
Pentru Romania, fenomenul consumului de droguri a inceput sa devind o problemd abia cu
schimbarile socio-politice din anii '90. Aceastd intarziere se datoreaza ,,pe de o parte vechiului
regim totalitar si politiei subordonate acestuia, iar pe de alta parte unei culturi traditionale, Romania
fiind una din rarele zone de pe mapamond, in care nu existd modele de comportament care sa
includi consumul de droguri*.'

In anii imediat urmatori Revolutiei din decembrie 1989, odatd cu deschiderea granitelor,

'[Serviciul Roman de Informatii]: Crima organizatid — Documentar, Bucuresti, 1996.
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Romania a devenit o zona de tranzit tot mai importanta in domeniul drogurilor, fapt ce s-a datorat
mai multor motive, printre care: necunoasterea si neluarea in calcul de catre autoritatile abilitate ale
statului a realului pericol pe care acest fenomen 1l reprezintd, carentele din domeniul legislativ etc.
Toate acestea au facut ca pe parcurs tara noastrd sd devind dintr-o zona de tranzit o piatd de
desfacere, in ultimii ani, consumul de droguri luand o amploare deosebita.

Primii pacienti consumatori de droguri au Inceput sd apard in Romania la spitalul ,,Obregia®,
in anul 1995. La jumatatea anului 1997, marea majoritate a interndrilor o reprezentau consumatorii
de droguri sub forma de tigara si sub forma de folie. De la jumatatea anului 1997 si, 1n special, de la
inceputul anului 1998, numarul consumatorilor de droguri, in special injectabile, este din ce in ce
mai mare, ,,in spital apar tineri pacienti care au inceput consumul de droguri direct prin injectare,
fard sd mai treaca prin fazele preliminare fumat, inhalat*.”

Evenimentele din 11 septembrie 2001 din SUA au avut impact inclusiv asupra pietei
drogurilor din Romania si au scos in evidentd, prin efectele sale, amploarea pe care a luat-o
consumul de droguri Tn Romania (atacarea Afganistanului, tard producédtoare de droguri, de catre
,,Coalitia antiterorista” a produs o importanta criza pe piata drogurilor). Spitalele s-au confruntat cu
un numdr mare de pacienti veniti in stare de sevraj. Prezentam datele oferite de d-na doctor Adela
Marinescu de la spitalul ,,Obregia®:

Tabel 1: Solicitarile cu diagnosticul prezumtiv SEVRAJ
inainte (07.09-09.09) si dupa (12.10-14.10) atacul contra SUA:

Vineri || Vineri noapte || Sambatd zi || Sambatd noapte || Duminicd || Duminica
Zi Z1 noapte
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Ingrijorator este faptul ci principala categorie de populatie vulnerabild la consumul de droguri
este cea a adolescentilor, ei fiind cei mai afectati de faza de anomie in care se gaseste societatea
romaneasca. De ce? Pentru ca, potrivit specificului varstei lor, acestia se afla intr-o cautare, ,,prin
esenta destabilizanti, de identitate in general si de identitate social in particular’; astfel, consumul
de droguri este asociat de catre adolescentii in dificultate cu o cultura alternativa, atractiva, a
contrariilor, opusa unei comunitati in care nu sunt integrati.

Existenta acestui context agravant este motivul pentru care ne-am propus elaborarea unei

zBellu-Bengescu, Cristian: Adolescentii si toxicomania, Ed. Polirom, Iasi, 2000.
3 Margineanu, Nicolae: Psihologia persoanei, Ed. Stiintifica, Bucuresti, 1999.
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cercetari cu scopul de a contribui la aflarea cauzelor de natura psihologica ale aparitiei fenomenului
de dependentd pornind de la ipoteza existentei unei structuri de personalitate, formatd intr-un
anumit context, care sa faciliteze cdderea individului in capcana drogurilor.

METODOLOGIA CERCETARII

Obiectivul general consta in evidentierea, conturarea unei structuri de personalitate alcatuita
dintr-un cumul de particularitati, trasaturi care favorizeaza si determina consumul de droguri.

Analitic, obiectivele cercetdrii se vor concentra in directia evidentierii i analizdrii in parti-
cular a acelor trasaturi de personalitate, particularitati care, prezente in structura de personalitate a
unui individ, consideram ca pot determina si favoriza, Intr-un anumit context, caderea acestuia in
capcana drogurilor.

Ipoteze de lucru:

HS1: Se prezuma cd unii adolescenti dezvoltda trasaturi de personalitate ce predispun la
consumul de droguri.

HS2: Se prezuma cad adolescentul ce manifestd anxietate si ostilitate sociald crescuta este
predispus consumului de droguri.

Instrumente de lucru

In cadrul studiului de fata, am utilizat ca metode de cercetare urmatoarele teste psihologice:

1. Testul 16 P.F — unul dintre cele mai complexe mijloace de psihodiagnoza
multidimensionala a personalitatii (chestionar ce cuprinde 187 de itemi);

2. Testul S.T.A.I1. XI — este un indicator sensibil al nivelului de anxietate tranzitorie
(anxietatea ca stare) resimtit de subiect intr-o situatie datd, reprezentatd prin sentimente subiective,
constient percepute, de tensiune, teama si activitate sporita a sistemului nervos vegetativ;

3. Testul de ostilitate — cei 8 factori reprezinta repere in descrierea si evaluarea personalitatii
anxioase: negativism, resentiment, ostilitate indirectd, atentat, suspiciune, iritabilitate, ostilitate
verbala, ostilitate generala;

Lotul de subiecti

Cercetarea s-a realizat pe adolescenti cu varste cuprinse intre 18-24 ani. Esantionul a fost
compus din 60 de adolescenti. Metoda de alegere a esantionului a fost cea stratificata, esantionul
fiind structurat omogen in functie de sex si de relatia adolescentilor cu drogul astfel:

30 de adolescenti provenind din medii universitare, mai exact Universitatea ,,Andrei
Saguna®, care constituie lotul martor. Din care 15 de sex masculin si 15 de sex feminin;

¢ 30 de adolescenti din cadrul Spitalului Penitenciarului Poarta Alba, din care 15 de sex
masculin si 15 de sex feminin.

Procedura de lucru

Cercetarea s-a derulat pe o perioada de 45 de zile. Rezultatele cercetarii le-am prezentat com-
parativ pe cele doud loturi: adolescenti drogo-dependenti versus adolescenti care nu au consumat si
nici nu consuma droguri. In procesul de analizi si interpretare a rezultatelor, ne-am ghidat dupa
urmatoarea schema:

1. intr-o prima faza, am prezentat rezultatele globale obtinute la testele: 16 P.F, S.T.A.l. X1 si
Testul de ostilitate, intr-o manierd comparativa, pe cele doud loturi, pentru a avea o viziune larga
asupra rezultatelor §i a constata daca existd diferente semnificative in ceea ce priveste anumite
trasaturi particularitdti de personalitate;

2. cea de-a doua faza a constat in analiza si interpretarea separata a rezultatelor semnificative
pe dimensiuni si, respectiv, indicatori.
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ANALIZA SI INTERPRETAREA DATELOR
Rezultatele obtinute la factorul ,,A* din testul 16 P.F
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Analizand datele, observam cd 86,7 % din adolescentii lotului drogo-dependent au obtinut
rezultate joase (1-3), de unde concluziondm ca acestia sunt persoane reci, distante, reticente, dure,
banuitoare, cu dificultiti de relationare. In lotul martor, 73,3% din adolescenti au obtinut valori mari
(7-10), ceea ce semnifica cad acestia sunt persoane calde, deschise, blande, cu o buna capacitate de
relationare.
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numar subiecti

Std. Dev = 1.25
Mean = 3.0
N =30.00 Std. Dev = 1.41
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Histograma factorului "A" din testul 16 PF lot drogo-dependent Histograma factorului "A" din testul 16 PF lot martor

In distributia scorurilor lotului drogo-dependent, se observi o usoara asimetrie spre stinga a
curbei de distributie, ceea ce semnifica o centrare pe valori mici; acest fapt indica preponderenta
persoanelor schizotime in randul adolescentilor drogo-dependenti. Analizdnd distributia scorurilor
in cazul lotului martor, se observa o usoara asimetrie spre dreapta a curbei de distributie, ceea ce
semnificd o centrare pe valori mari; fapt ce indicd preponderenta persoanelor ciclotime in randul
adolescentilor din lotul martor.

Rezultatele obtinute la factorul ,,C* din testul 16 PF

Diagrama de structura a dimensiunii stabilitate — labilitate emotionala
(lotul drogo-dependent / lotul martor)
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76,7 % din adolescentii ce fac parte din grupul drogo-dependent au obtinut scoruri mici (1-3),
evidentiind inclinatia acestora spre un tip de personalitate caracterizat de dezechilibru emotional,
instabilitate afectiva concretizata prin rezistentd scazuta la frustrare si la stresul emotional, trecerea
paroxistd de la fericire la nefericire, agitatie, incordare, neliniste, teama, nemultumire. In lotul
martor, 66,7% de adolescenti care au obtinut scoruri mari (7-10), dovedesc faptul ca acestia au un
tip de personalitate caracterizat de stabilitate emotionala, afectiva, cu un fond psiho-afectiv stenic,
pozitiv, rezistent la solicitarile emotionale, manifestand rezistenta la stres, eventual adoptand un stil
flegmatic in comportamentul general.

Rezultatele obtinute la factorul ,,H* din testul 16 PF

Diagrama de structura a dimensiunii adaptabilitate sociald — timiditate
(lotul drogo-dependent / lotul martor)

78% dintre adolescentii ce fac parte din grupul drogo-dependent au obtinut scoruri mici (1-3),
avand astfel tendinta spre timiditate cu accent spre interiorizare, sunt reci, indiferenti, distanti,
uneori manifestand forme simple ale unor tulburari de tip schizoid. Peste 60% de adolescenti ce fac
parte din lotul martor, au obtinut scoruri mari (7-10), dovedind faptul ca acestia se adapteaza

ege ey

intensd, dinamism, sociabilitate, fiind relaxati, spontani, prietenosi, amabili.

Rezultatele obtinute la factorul ,,L“ din testul 16 PF
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Diagrama de structura a dimensiunii schizotimie paranoidd/incredere acceptabild
(lotul drogo-dependent / lotul martor)

La acest factor, 83,3% din grupul drogo-dependent (au obtinut scoruri 7-10) au tendinta spre
conduite schizotime: comportament usor paranoid, neincredere, prudentd, timiditate, rigiditate,
egocentrism, dificultati de adaptare. In lotul martor, 66,7% de adolescenti (au obtinut scoruri 1-3),

catre semeni, putere de adaptabilitate sociala, tact, spirit intelegator, comprehensiv.
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Rezultatele obtinute la factorul ,,O“ din testul 16 PF
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Diagrama de structura a dimensiunii neincredere anxioasa — incredere calma
(lotul drogo-dependent/lotul martor)

In 93,3% din cazuri, adolescentii ce fac parte din grupul drogo-dependent, denoti neincredere
anxioasa, ei fiind persoane agitate, nelinistite, incordate, tematoare, suspicioase, deprimate, cu pre-
dispozitie spre comportament incarcat de remuscari, vulnerabile psihic, cu simptome neurastenice
anxioase. 66,7% dintre adolescentii ce fac parte din lotul martor, dovedesc faptul ca acestia sunt
persoane increzdtoare, echilibrate emotional, calme, linistite, rezistente la diverse tipuri de solicitari,
increzatoare in fortele proprii.

Rezultatele obtinute la testul S.T.A.I. X1
Analizand calitativ frecventele scorurilor obtinute la testul S.T.A.I.X1 pentru lotul drogo-
dependent si lotul martor, se constata ca:
« 30 de adolescenti din lotul drogo-dependent au obtinut scoruri cuprinse in intervalul (40-80).
« 29 de adolescenti din lotul drogo-dependent au obtinut scoruri cuprinse in intervalul (0-35);
« 1 adolescent din lotul drogo-dependent a obtinut scoruri cuprinse in intervalul (35-40).

S.TAL X1 lot drego-dependenti testul STAI X1 lot martor
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Diagrama de structura a testului S.T.A.I X1 — lot drogo-dependenti / lot martor

In interpretarea rezultatelor, am tinut cont de faptul ca scorurile joase indica lipsa anxietatii,
iar scorurile ridicate indicd anxietate puternica. Prin urmare, procentul de 100% evidentiaza
prezenta la adolescentii ce fac parte din grupul drogo-dependent, care au obtinut scoruri cu intervale
cuprinse intre (40-80), a unei anxietatii puternice. Procentul de 96,7% de adolescenti ce fac parte
din lotul martor, care au obtinut scoruri cu valori cuprinse in intervalul (0-35) reflectd faptul ca
acestia nu sunt anxiosi.
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Histograma scorurilor obtinute la testul S.T.A.L X1 Histograma scorurilor obtinute la testul S.T.A.L. X1

Analizand distributia scorurilor in cazul lotului drogo-dependent, se observd o usoard
asimetrie spre dreapta a curbei de distributie, ceea ce semnifica o centrare pe valori mari; acest fapt
indica preponderenta persoanelor cu anxietate puternica in randul adolescentilor drogo-dependenti.

In cazul lotului martor, distributia scorurilor prezinti o usoara asimetrie spre stinga, ceea ce
semnifica o centrare pe valori mici, fapt ce indica preponderenta persoanelor cu liniste interioard in
randul adolescentilor din lotul martor.

Testul t pentru Testul S.TAL X1 pentru cele doua loturi

Diferentele pe perechi

95% Irterval de
Eroarea confidenta Pragul de
Devidia std. a nivel nivel semnifica
Media standard medigi SCazut ridicat 1 df tie
testul
STAl %1 -33. 8667 109788 20044 | -37 97 -28977 | -16.896 29 00

Pragul de semnificatie este mai mic decat 0.5, pragul maxim admis, rezulta ca testul t este
semnificativ statistic. Putem concluziona ca personalitatea subiectilor ce compun lotul drogo-dependent
a fost modificata de consumul de droguri, ei avand un nivel semnificativ ridicat de anxietate.

Rezultatele obtinute la factorul ,,Negativism* din testul de ostilitate

« 30 de adolescenti din lotul drogo-dependent au obtinut scoruri cuprinse 1n intervalul (45-80);

« 29 de adolescenti din lotul martor au obtinut scoruri cuprinse in intervalul (0-40);

« 1 adolescent din lotul martor a obtinut scoruri cuprinse in intervalul (40-45).

Se observa ca 100% dintre adolescentii ce fac parte din grupul drogo-dependent, manifesta
negativismul; 96,7% dintre adolescentii ce fac parte din lotul martor, nu sunt negativisti.

Rezultatele obtinute la factorul , Iritabilitate* din testul de ostilitate

Frecventele scorurilor obtinute la factorul ,,Iritabilitate din testul de ostilitate au fost:

« 30 de adolescenti din lotul drogo-dependent au obtinut scoruri cuprinse in intervalul (45-80);

« 30 de adolescenti din lotul martor au obtinut scoruri cuprinse in intervalul (0-40).

Diagrama de structurad a dimensiunii iritabilitate
(lotul drogo-dependent/lotul martor)

Prin urmare, la adolescentii ce fac parte din grupul drogo-dependent, in procent de 100%, se
evidentiaza prezenta iritabilitatii; de asemenea, la lotul martor, tot in procent de 100%, s-au obtinut
scoruri ce reflectd faptul ca acestia nu sunt usor de iritat.
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CONCLUZII

> In urma analizei si interpretirii rezultatelor obtinute, putem concluziona ci cele doua
ipoteze de cercetare se confirma.

»  Studiul confirmd faptul cd toti subiectii consumatori de droguri (marijuana) prezinta
accentuari ale trasaturilor de personalitate, in special, instabilitate emotionala accentuate cu treceri
bruste de la o stare la alta.

» Rezultatele obtinute la cercetarea scalelor E, L, P, N si C subliniaza, la subiectii
consumatori de droguri, existenta unor modele de reactie la stimularile mediului social care au la baza
instabilitatea emotionala, fragilitatea structurilor de personalitate si impulsivitate (sldbirea controlului)
in stransa legdtura cu o insuficientd cunoastere si capacitate de stapanire a reactivitatii emotionale.

» De altfel, se poate sugera ca personalitatea adolescentilor consumatori de droguri este
influentata de aceasta adictie, iar rezultatele obtinute la testele aplicate, precum si compararea lor cu
cele obtinute la evaluarea lotului martor, ne conduc la realizarea unui profil personologic al ado-
lescentului drogo-dependent ce se caracterizeaza prin:

e instabilitate emotionala si caracteriala, nivel semnificativ ridicat de schizotimie, nonexpan-
sivitate, un nivel ridicat al timiditdtii sociale i naivitate, neincredere anxioasd, negativism, irita-
bilitate, ostilitate indirecta si verbald, un nivel semnificativ ridicat de suspiciune si resentiment,

e intelegerea, evaluarea si interventia cu masuri corective §i asistentiale presupune aprecierea
corectd a motivelor predispozante care il dirijeazd pe adolescent spre un consum de droguri si
identificarea factorilor de precipitare, ambientali ce instigd, declanseaza si perpetuecaza compor-
tamentele studiate.

PROPUNERI — MASURI DE PREVENIRE SI COMBATERE A CONSUMULUI DE DROGURI

- Control asupra cadrelor medicale care pot oferi prescriptii medicale fara un control ulterior;

- Control asupra productiei, comercializarii sau folosirii anumitor droguri;

- Pedepse aspre pentru cei care fac comert ilegal cu droguri si, mai ales, pentru cei care incita
un minor sa-si procure sau sa utilizeze droguri.

Masuri educative:

- Informarea tinerilor asupra riscurilor dependentei de droguri. In acest scop, la inceputul
fiecarui an scolar, se vor organiza cursuri destinate profesorilor pentru a-i pregati sa lupte, in mediul
scolar, impotriva traficului si folosirii ilicite de droguri. Pe parcursul anului scolar, profesorii vor
organiza conferinte obligatorii pentru elevi si facultative pentru parinti. Pentru a avea efect,
masurile de prevenire trebuie sa fie axate pe grupa de varsta cea mai expusa. Unul din modurile de
determinare a varstei vulnerabile constd in a se raporta la statisticile asupra varstei primei doze.
Cum aceste statistici variaza foarte mult In functie de tara, regiune si drog, fiecare tard/regiune
trebuie sd determine care este varsta primei prize in populatia respectiva si stabilirea modului de
informare a tinerilor.
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- Studierea conditiilor psihosociale care pot duce la o instabilitate, o inadaptare cu o conduita
antisociald, precum si elaborarea de programe pentru rezolvarea acestor probleme.
- Depistarea precoce a celor care folosesc droguri.
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