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Summary
Social and Psychological underlying basis of the beginnings of alcoholism

Multiple social-economic, psychological, financial factors, unemployment and social stress with contribution
to the majority of persons affected by chronic alcoholism. According to the statistics, one European person of
four consumes a perilous quantity of alcoholic drinks that provoke grave problems with health. In the Republic
of Moldova the consumption of alcoholic drinks is one of the widespread phenomenon in population, including
women.

In evolution of disease a great importance belongs to micro-sociological, biological factors, personality prob-
lems, individual-psychological peculiarities, abnormal behaviour in proportion to micro-social environment,
all these determine characteristically pathological development.

Irrespective of the educational level, age, sex, ethnic group, they encounter the same problems, to they were
effaced all individual differences in mode of life, activity motives, forms of emotional answer. According to the
data of clinical - psychopathological research, in alcoholism are taking place some modifications in the sphere of
motivational need, in emotional — volitional, intellectual and communicative spheres. In consequence of distur-
bances in emotional — volitional sphere are standing up and are forming the different pathological reactions of
defence and even behavioural models, which inevitably lead to social alienation of personality. Abuse of alcohol
creates premises for interpersonal conflict worsening that lead to failure of ordinary methods of psychological
protection and search of its new forms, frequently much regressive than previous.

Alcohol besides the fact that promotes distortion and reconstruction of duty hierarchy, is coming one more way
of escape from reality.

Key words: chronic alcoholism, micro-sociological factors, biological factors, personality problems, individual-
psychological peculiarities, abnormal behavior.

Pezrome
Couyuansno-Ilcuxonozuyeckuii KOHmMeKCM GOPMUPOBAHUA AIKOZOIUIMA

Pocmy 3abonesaemocmu XpoHu4eckum aniKo2OMUIMOM CHOCODCMBYION MHOJICECMBO (PAKMOPO8 COYUaIbHO-
IKOHOMUYECKO20, NCUXON02UYeCK020, PUHAHCOB8020 XapaKkmepa, be3pabomuyda, COYUdIbHbIU cmpecc.
Coznacno OanubiM cmamucmuku, oOUH U3 Yemvipex egponetiyes ynompeodiiem aiko20ib 8 KOIUYecmeaax,
npoBOYUPYIOWUX Ccepbe3Hblil 8ped 300posbio. B Pecnybnuxe Mondosa ynompebienue cnupmuuix Hanumkos
WUPOKO PACNpoCmpaHerHoe 8 obujecmeae asieHue, 8 MoM Yucie U Cpeou HeHujuH.

B paseumuu 3a001e6aHUsL UMEIOM 3HAYEeHUS MUKpOCOYUATIbHbLE, buonocuueckue d)aKWIOpr, JUYHOCNIHbLE
I’lp06]leMbl, quueudyaﬂbHo—ncuxwzoeuquKue oco6eHH00mu, Oesuanmuoe nosedeHte 8 Ces3u C MUKPOCOYUATIbHbIM
OKDpYIHCEeHUEM, npueodﬂwue K namoxapaxkmepoaocuvieckKkomy pa3eumuio.

He3zasucumo om yposms obpasosanus, 03pacma, noia, SMHUYECKOU NPUHAOLEHCHOCHU, ODObHbIe CIMATKUBAIOMCS
C OOHUMU U MeMU dHce NPOOIeMaAMU, Y HUX CIMUPAIOMC UHOUBUOYANbHbIE PA3TUYUA 8 00pA3e HCUSHU, MOMUBAX
oessmenbHOCmU, opmMax SMOYUOHATLHO2O peazuposanus. 110 OaHHbIM KAUHUKO-NCUXONAMONOSUYECKUX
UCCc1e008a UL, NPU ANKO2OAUIME NPOUCXOO0SM USMEHEHUS 8 MOMUBAYUOHHO-NOMPEOHOCMHOU, IMOYUOHATLHO-
80716011, UHMELLEKMYAIbHOU, KOMMYHUKAMUGHOU cihepax. Bcredcmaue paccmpoiicme SMOoyuoHaIbHO-801€601
chepuvl O3HUKAIOM U POPMUPYIOMCA PATUYHBIE 3AUUMHbIE NAMONLO2UYECKUEe PeaKyuu U oddice CUCTeMbl
noeedenUs — HeKPUMUYHBLLL FOMOP, IHCUBOCHIb, OMMATYUBAHIE, CIMpeMIleHUe U30e2amb HOPMATbHYI0 MUKPOCPeOY,
KOmopble HeyKIOHHO 8e0ym K COYUANbHOMY OMUYHCOEHUIO TUYHOCMU. AIK020b, U38paAWas U nepecmpausas
uepapxuro nompebdHocmetl, 8 Mo Jce 8pems CMAHOBUMCSL CPEOCHIBOM YX00d OM PeaibHOCHIU.

Knroueevte cnosa: Xxponuueckuil aiko20au3m, COYUAIbHO-IKOHOMUYECKUL (PaKmop, NCUXo102uecKutl pakmop,
ouonoeuveckull haxmop, MUYHOCMHbIE NPOOIIEMBL, UHOUBUOYATbHO-NCUXONI02UYECKUE OCOOEHHOCTU.
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Consumul abuziv de alcool constituie un factor
de risc major pentru populatia din Republica Moldo-
va. Aceasta este o problema destul de complicata,
din motivul ca tara noastra este una agrara, unde
viticultura si vinificatia sunt ramuri importante ale
economiei [4, 7].

Multiplii factori social-economici, psihologici,
financiari, somajul, stresul social au contribuit la
cresterea numarului de persoane afectate de alcoo-
lism cronic cu afectiuni hepatice, cardiovasculare,
cerelbrovasculare conditionate de consmulul abuziv
de alcool [4, 7]. Actualmente in Republica Moldova
se inregistreaza circa 48 000 de persoane afectate
de acest flagel [6].

Pasind pe calea alcoolizarii, individul se inte-
greazain asa-numita,subculturd alcoolicd”, in cadrul
careia stilul comportamental al fiecarui bautor se
apropie de stereotipul descris in literatura straina si
numit ,sindrom al problemelor alcoolice” [6]. Multi-
ple publicatii stiintifice atesta rolul esential al pre-
dispozitiei personale in patogeneza dependentei
de substante psihoactive. Totodata, tentativele de
a face analiza, compararea si sinteza rezultatelor
cercetdrilor pe marginea acestei probleme ade-
seori au intampinat dificultati serioase generate de
discrepantele existente atat in calificarea statutului
personal al bolnavilor cu dereglari narcologice, cat
si in localizarea anomaliilor premorbide de caracter
in procesul evoluarii alcoolismului si narcomaniilor.
Din multitudinea dispersata de opinii pot fi relevate
doua conceptii concurente, corelatia dintre acestea
fiind determinata de solutiile diametral opuse in
rezolvarea dilemei cunoscute privind factorii majori
in formarea personalitatii si afectiunii psihice: fie
acestia sunt de natura biologica si genetica, fie de
natura psihologica si ambianta [15, 27, 32, 29, 32,
38, 39,40, 43, 46, 48, 50, 52, 58].

Cauzele care determina consumul individual
si colectiv de alcool sunt abordate din punctul de
vedere al structurii faptei, in aspectul relatiei dintre
situatie, motivatie si adoptarea unei decizii. Fiind
incontestabil elemente caracteristice culturii epo-
cii, faptele legate de consumul de vin, in functie de
viziunile dominante in societatea respectiva, pot fi
tratate ca fenomene anticulturale sau, dimpotriva,
ca fenomene social acceptabile [35].

In ultimii ani, prin multe cercetari genetice a fost
confirmata influenta patologiilor narcologice asupra
urmasilor [26, 28]. Conform datelor OMS, Republica
Moldova face parte din categoria statelor cu un
consum crescut de alcool. Potrivit datelor oficiale,
actualmente in Moldova se inregistreaza o tendinta
de crestere a nivelului morbiditatii prin alcoolism
cronic, se atesta o crestere a morbiditatii prin psihoze
alcoolice, inclusiv in forme grave. Cercetarile clinice,

REVISTA LITERATURII

51

biologice, genetice denota faptul ca dezvoltarea
dependentei de etanol este insotita de tulburari de
sistem cu caracter neurofiziologic si neurochimic,
care stau la baza deviatiilor in procesele psihice [3,
5,9,10,11,12,13,57].

N.S. Kurek considerd ca unul dintre factorii de
crestere a nivelului consumului masiv de substante
psihoactive poate fiinfluenta constiintei hedonistice
asupra tineretului [36].

Studierea mai aprofundata a alcoolismului ca
afectiune specifica a inceput la sfarsitul secolului XX
- inceputul secolului XX. Problemele alcoolismului
i-au preocupat pe multi oameni de stiinta, printre
care se numara .M. Secenov, S.S. Korsakov, E. Kre-
pelin [17].1n lucrarile din acea perioada o deosebita
atentie se acorda particularitatilor de personalitate
ale bolnavilor. Miezul tulburarilor de personalitate si
caracteristica de baza a alcoolismului erau conside-
rate vointa slaba a bolnavilor, lipsa unor ,inhibitii de
ordin etic simoral’, precum si slabiciunea intelectuala
a acestora. In anii ‘30, S.G. Jislin a descris sindromul
alcoolic de abstinenta. In anii ‘40, Ellinek a descris
simptomul ,pierderii controlului asupra cantitatii de
alcool consumate”. In conceptiile psihanalitice alcoo-
lismul este abordat ca simptom nevrotic. in opinia lui
Freud, la baza alcoolismului stau conflictele din cea
mai frageda copildrie. Potrivit lui Adler, psihologia
alcoolicului este determinata de tendinta de a-si de-
pasi sentimentul de inferioritate. In conceptia psiho-
dinamica alcoolismul este abordat drept consecinta
a conflictelor intrapersonale [17, 54, 55].

in cazul alcoolismului cronic au loc modificari
in sfera motivationala, care conduc la schimbarea
pozitiilor, intereselor, valorilor personalitatii. Una
dintre componentele principale ale structurii per-
sonalitatii este orientarea. Aceastd calitate poate fi
tratatd ca un factor generator de sistem, ce determi-
na psihicul personalitatii. O mare parte din psihologi
considera ca, fiind o caracteristica fundamentala a
personalitatii, orientarea are la baza urmatoarele trei
componente: cerinte, obiective vitale si capacitati
[20, 22, 45].1n alcoolism au loc modificari dramatice
atat in sistemul orientarilor valorice, cat si in orienta-
rea generald a personalitatii: fiind format premorbid
sistemul orientarilor valorice, care cu predilectie este
rezultatul unui stil de viata sanatos, este pervertit.
lerarhia acestuia se transforma astfel incat pe prim-
plan sunt pozitionate valori care, mai mult sau mai
putin, sunt conditionate de pasiunea pentru alcool
si de scopurile si interesele aferente acestuia. Drept
urmare, are loc excluderea reala a persoanei din
mediul social normal. De aceea nu este intamplator
faptul ca printre tulburarile afective la majoritatea
covarsitoare a alcoolicilor predomina trairile de sin-
guratate si inutilitate sociala [30].




in alcoolism sunt de asemenea constatate de-
naturari grave in autoevaluare, care este una dintre
componentele importante ale sistemului de orientari
valorice umane. Frecvent creste in mod neadecvat
si nivelul pretentiilor, se dezvoltda comportamentul
manipulativ [17, 18].

Y.Semke si coaut. [48] au descris portretul
psihologic generalizator al persoanelor supuse in-
vestigatiilor, care reda un caracter sovditor, anxios,
cu sentiment avansat de vinovatie, axat pe insucce-
sele si dezamadgirile sale, prezentand o subapreciere
totala a posibilitatilor sale in realizarea proiectelor
concepute, cu o pozitie sociala pasiva, cu dificultati
enorme de adaptare.

Inaspectul clinic aceste particularitati caractero-
logice formeaza doua variante de evolutie a maladiei.
Pentru prima este tipica inceperea prematura a consu-
mului sistematic de alcool, urmata de dezvoltarea tim-
purie a maladiei. Ca urmare a trasaturilor individuale
enumerate, asemenea persoane recurg prea devreme
la consumul de bauturi alcoolice, folosind efectul
tranchilizant si defrustrant al alcoolului. In plan social
ii caracterizeaza situatia familiala instabila, desfacerea
prematura a mariajului. A doua varianta de evolutie a
alcoolismului este caracterizatd prin vechime mare a
maladiei cu o perioada lunga de prediagnostic, inte-
gritate sociala. Particularitatile personale psihastenice
si depresiv-anxioase premorbide exercitd o influenta
moderatoare benefica (frica de a-si pierde controlul
asupra alcoolului, temeri de regenerare a nepldacerilor
precedente), fapt care si determina in acest caz cura-
bililitatea eficienta, precum si remiterea spontana [8],
acestea fiind indirect dovedite prin perioada prediag-
nostica de lungd durata.

Caurmare a tulburarilor in sfera emotional-voli-
tiva, apar si se formeaza diverse reactii patologice de
protectie si chiar sisteme comportamentale — umor
necritic, falsitate, evitarea raspunsului prin tacere,
tendinta de a evita microambianta normald, care ine-
vitabil conduc spreinstrainarea sociald a personalita-
tii. Denaturand si restructurand ierarhia trebuintelor,
alcoolul in acelasi timp devine un mijloc de evadare
din realitate [47].1n viziunea lui V. A. Reazantev, daca
un bolnav de alcoolism isi constientizeaza pe deplin
pasiunea sa patologicd, atunci acesta se pozitioneaza
in societate si familie ca un membru inferior. Sub
influenta necesitatii permanente sau periodice de
alcool acesta fisi creeaza o imagine despre eul sdu,
imagine de sine in ansamblu ca o persoana slaba,
fara vointa, dependenta de multiple circumstante
si de cei din jur.

Intelegandu-si inferioritatea, el se inchide in
»carapacea” propriilor trairi, gasindu-si unica con-
solare in starea de betie. Modificarea propriului eu,
pierderea increderii in propriile forte, lupta interioara
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continua,sa beau sau sd nu beau”bolnavul de alcoo-
lism le compenseaza psihologic fie prin comporta-
ment demonstrativ, exteriorizat independent, fie
prin docilitate si servilism, suferind un acut sentiment
de inferioritate.

V. F. Matveev si coaut. [39] au studiat posibilita-
tea descrierii personalitatii premorbide, predispuse
la alcoolizare. In practica narcologica medicul si
psihologul frecvent se confrunta cu slabiciunea in-
telectuald, neglijarea sociopedagogica, infantilismul
psihic al pacientilor, care le complica autoevaluarea
sinu le permite acestora sa descrie adecvat cercul de
frustrari si probleme ce-i fac sa se alcoolizeze.

N. S. Kurek [36], mentionand rolul conceptiei
hedonistice in formarea alcoolismului, indica asupra
faptului ca tendinta spre satisfactii si totodata spre
evitarea insatisfactiei este forta motrice a conduitei
umane in general. Satisfactia, placerea sunt temelia
tuturor sentimentelor. inca F. Nietzsche, in opera sa
L~Uman...mult preauman” (,Human, All Too Human"),
sublinia ca satisfactia din obisnuit si din interrelatii
cu alti oameni este o sursa a eticii [28]. Insa principiul
satisfactiei nu este unicul caruia viata umand urmea-
za afisupusa. S. Freud considera cd acesta dominain
copilarie si in sfera sexuala a adultului, insa in majo-
ritatea domeniilor de comportament al persoanelor
mature acesta va ceda locul principiilor realitatii.
Principiul realitatii este de asemenea obtinerea de
satisfactie, dar amanata, care presupune suferinta
generata de asteptare, in consecinta aceasta fiind
diminuata [54]. Tendinta spre satisfacerea tuturor
doleantelor ,aici si in clipa de fatd” pentru un individ
matur normal era considerata de Freud drept o ma-
nifestare patologica a regresiunii. Conceptia hedo-
nistica se fundamenteaza pe o serie de mecanisme
psihofiziologice de sprijinire si accentuare a trairii
satisfactiei, care pot conduce la formarea depen-
dentei in cazul consumului de droguri, in conditiile
actiunii altor factori. Doua astfel de mecanisme au
fost descrise de psihologul I. lu. Borisov in cadrul
analizei miscarilor tineretului [16].

Primul mecanism este,,riscul hedonistic": actua-
lizarea trebuintei pe baza crearii pericolului fata de
satisfacerea acesteia. Al doilea mecanism e ,refuzul
hedonistic”: intensificarea trebuintei si sentimentului
de placere in urma satisfacerii lor prin ,refuz imagi-
nar”.Individul dispune de obiectul trebuintei, insa in
gand permanent ezita in luarea deciziei - sa consu-
me sau sa nu consume? Mai intai, spre exemplu, se
decide:,Nu beau, nu md drogheZz". Dar ulterior, dupa
o lupta interioara epuizanta, decide absolut invers.
Toate acestea doar amplifica placerea.

De mentionat ca adeseori gustul propriu-zis al
substantelor psihoactive este neplacut, cum de alt-
fel al alcoolului si al fumului de tigari pentru cei din




preajma — acestea la fel sunt exemple ale contrastului
hedonistic. Si, in final, poate fi identificat al patrulea
mecanism ipotetic — contaminare hedonistica: ac-
centuarea trdirii placerii datorita satisfacerii in grup
a unei anumite trebuinte.

Mecanismele accentuarii placerii, de regula,
sunt actualizate in situatii de monotonie, plictiseala,
saturatie, rutind, in special la persoanele predispuse
lalenevie, apatie, anhedonie, hipocondrie, depresie.
Omul care si-a propus drept scop al vietii dobandirea
placerii cu ajutorul substantelor psihoactive observa
rapid ca aceasta placere este in descendentd in pro-
cesul consumului, devenind tot mai nesemnificativa
fata de cele asteptate. In acest caz demareaza me-
canismele de accentuare hedonistica descrise mai
sus. ,Satisfacerea trebuintelor aici si in clipa de fatd”
poarta un caracter infantil-regresiv. Acesta impiedica
socializarea, maturizarea, separarea adolescentilor
de parinti, iar in unele cazuri favorizeaza substantial
initierea abuzului de substante psihoactive.

Autorii mentioneaza ca in cazul studierii fac-
torilor ce contribuie la alcoolizarea prematura a
adolescentilor este absolut necesar de luat in calcul
un intreg complex de conditii biologice si microso-
ciale nefaste cu impact asupra acestora, precum si
particularitatile psihologice individuale aferente ale
celor examinati si diverse probleme de personalitate
generate de acestea. Indiferent de abandonarea
de catre tatal-alcoolic a familiei sau de plasarea in
orfelinat a unui copil din familie cu unul sau ambii
parinti alcoolici, acesta la etapele timpurii ale onto-
genezei imita comportamentul parintilor, cum ar fi
consumul de alcool, si acest fapt in mod incontestabil
este un factor decisiv in formarea directivelor moti-
vationale ulterioare ale copilului fata de consumul
bauturilor alcoolice. Frustrarea aditionala generata
de destramarea familiei contribuie la accentuarea
acestei motivatii. La adolescentii predispusila alcool
din familii prospere s-au constatat unele particula-
ritati de personalitate care, intr-o anumita masura,
explica aderarea prematurad a acestora la subcultura
grupdrilor de adolescenti cu forme comportamen-
tale deviante. in gruparile de adolescenti studiate,
initial familiarizarea cu alcoolul, de regula, a fost
provocata de dorinta de a incerca actiunea acestuia
asupra lor, de a-si satisface curiozitatea. Pentru toti
cei investigati consumul mau mult sau mai putin
sistematic de bauturi alcoolice incepea in cercul de
amici, sub influenta directd a gastii. in majoritatea
covarsitoare a cazurilor parintii nu stiau despre ade-
vdrata amploare si frecventa a consumului de alcool
din partea copiilor sai.

La toti cei investigati predispozitia fasa de con-
sumul de bauturi alcoolice se manifesta pe un fundal
de deviatii comportamentale deja existente, care
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adeseori se manifestau prin abandonarea orelor de
clasa, evadare din casa, falsitate, fire de bataus etc.
Cea mai mare parte dintre adolescenti nu aveau pa-
siuni permanente. Acestia la primul obstacol sareau
foarte usor de la o pasiune la alta, o parte substan-
tiala din timp o petreceau in gasca de adolescentila
fel ca ei. Se caracterizau prin primitivismul ratiunii,
orizonturi meschine, atitudine frivola fata de viitorul
lor, predispozitie la reactii de opozitie, emancipare si
grupare cu tinerii de aceeasi varsta. Fiind caracterizati
printr-un grad inalt de conformism in raport cu gru-
pa de referintd, acesti adolescenti ignorau sfaturile
si observatiile parintilor si pedagogilor sau in mod
deschis manifestau o atitudine negativa fata de ei.

In acelasi timp, I.V. Belokralov [15], in urma
cercetdrii ipotezei existentei unor parametri specifici
de predispunere personala la dependenta de sub-
stante psihoactive, presupune ca exista posibilitatea
de a descrie si califica o personalitate ,preadictivd’,
fnsa aceasta se determina la un alt nivel in raport
cu tipologia clasica a caracterelor deviante. Factorii
personalizati ai predispozitiei la maladiile narcologi-
ce sunt unificati si incadrati in spectrul diagnostic al
notiunii psihodinamice de ,tulburare a personalitatii
de nivel limitrof’.insa acest spectru este foarte vast si
notiunea de personalitate,preadictivd” se impune afi
diferentiata de celelalte diversitati ale patologiei de
personalitate aferente cercului limitrof, inregistrate
in alte tulburari psihice.

Cdutarea de parametri mai specifici ai statu-
tului de personalitate premorbida a bolnavilor cu
dependentad de substante psihoactive a rezultat cu
separarea si inscrierea intr-un registru a variantelor
~marginale” ale dereglarilor caracterologic-patolo-
gice, care figurau in lucrarile narcologilor. In calitate
de criterii de baza pentru diferentierea si definirea
terminologicd a acestora au servit diverse sfere de
realizare a conduitei deviante: motivational-vo-
litiva, emotionala, sociala etc. Este vorba despre
tulburari labile’, ,sintone” ,distimice” si de alte tipuri
ale personalitatii (accentudri). Conform rezultatelor
cercetarilor unor autori care au studiat sondajele
reprezentative ale pacientilor narcologici [32, 33,
44], deviatiile de caracter enumerate constituie o
majoritate relativa (pana la 70%); cealalta parte din
materialul cazuistic este destul de uniform repartiza-
ta conform apartenentei la tulburdri caracterologic-
patologice "prototipice". Aceste date confirma ideea
ca parametrii predispozitiei personalitatii pentru ma-
joritatea cazurilor de patologie narcologica urmeaza
a fi gasiti in afara limitelor diagnostice ale tipurilor
«Clasice” de psihopatii si accentuari de caracter.

Presupunerea mentionata este confirmata
indirect prin alte materiale obtinute in cadrul cer-
cetarilor psihopatologice in narcologie. Astfel, la




etapa premorbida a alcoolismului si narcomaniei cu
caracteristici clinico-dinamice similare se inregistrea-
za (si de fapt se ,grupeazad”) unele si aceleasi tipuri
de deviatii de personalitate. in special, cel mai inalt
ritm de progredienta a alcoolismului se manifesta
la bolnavii cu trasaturi de caracter isteric-impulsiva
si schizo-astenica. O imagine comparabild se urma-
reste si printre cazurile mai putin complicate, cu o
evolutie mailenta ale maladiei alcoolice: in spectrul
profilurilor premorbide de personalitate se dezvaluie
cu precadere calitati psihastenice sau ,stenice” [31,
43, 52]. Aceste date indica insistent asupra existen-
tei unor calitati speciale, care unifica anomaliile de
personalitate premorbide tipologic eterogene ale
bolnavilor narcologici.

Moskalenko V.D., Novikov A.V., Tatatrinskaia
E.V. [40], studiind posibilitatea prezicerii maladiei,
au cercetat particularitatile personal-psihologice ale
copiilor din familii cu bolnavi de alcoolism cronic.
Autorii au constatat: ca grup copiii parintilor bolnavi
de alcoolism cronic dupa toate caracteristicile per-
sonal-psihologice studiate se caracterizeaza prin tra-
saturi care genereaza un comportament insuficient
controlabil (impulsivitate, agresivitate). Rezultatele
existente dovedesc tulburari in starea sferei cogniti-
ve, constand in agravarea atat a elementelor verbale,
catsia celor nonverbale ale gandirii abstract-concep-
tuale la copiii parintilor bolnavi de alcoolism.

T.N. Dmitrieva, V.A. Sucikov [27] releva rolul
comportamentului deviantin legatura cu influentele
microsocioambiante nefavorabile, care favorizeaza
evolutiile caracterologic-patologice psihogene [19,
23,24,41,50,57], adeseori combinate cu alcoolizare
sau narcotizare timpurie.

in grupulinvestigat trebuinta de autoactualiza-
re era destul de accentuatd, insa realizata inadecvat.
Autorealizarea nu se facea intr-o activitate pozitiva
concreta, care ar fi condus spre cresterea personali-
tatii. Adolescentii, orientandu-se spre valori sociale si
etice distorsionate adoptate in gruparea de referinta,
se automanifestau potrivit acestora. Alcoolizarea
deseori este perceputa de ei ca o modalitate de
dobandire a unor calitati de personalitate specifice
celor maturi, desi in realitate aceasta este o regre-
siune social-personala profunda. Drept consecinta a
imperfectiunii functiilor psihologice descrise a fost
dereglarea functiei integrante a personalitatii, care
infinal conducea la dezadaptarea sociald pronuntata
a adolescentilor.

Specificul mecanismelor de formare a direc-
tivelor morale supreme si orientdrii personalitatii
il constituie ambivalenta directivelor parintesti in
perioada prepubertara.

Componenta trairii insatisfactiei suprimate sau
neconstientizare, manifestata la nivel comportamen-
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tal in modul cel mai expresiv, este sentimentul de
furie adresat parintilor, scolii, adeseori necunoscu-
tilor, mai ales in stare de ebrietate. Ele se manifesta
in acte de agresiune si infractiuni descrise anterior.
Alcoolizarea nu diminueaza, ci, dimpotriva, creste
agresivitatea, o fac mult mai ,durd” Un potential
agresiv personal care deja initial este inalt in grup
se intensifica multiplu.

Nivelul inalt al anxietatii, care deja se manifes-
ta intr-un mod pregnant in perioada pubertara, fi
determina pe adolescenti sa gaseasca in grup pro-
tectie si satisfactie a trebuintelor in siguranta. Totusi,
mediul microsocial ales nu devine o forma deplina
de protectie. In grup nu sunt eliminate in totalitate
frustrarea si anxietatea, nu sunt suprimate furia si
agresivitatea. In final, aceastaii determina sa recurga
la alcoolizare cala, 0 evadare sociald prin diverse forme
de ametire” [371].

Trebuie de subliniat ca la adolescentii investi-
gati erau foarte pronuntate trebuintele narcisiste, in
special actualizate in stare de ebrietate. Adolescentii
atat din grupul de referintd, cat si in afara acestuia
permanent isi accentuau superioritatea, manifestau
fata de cei carefiinconjoard o atitudine de pe pozitia
+Eu+,iarvoi-, (,Eu-bun, voi-rdi"), potrivit lui E. Bern.
Eiisi negau carentele evidente, inclusiv alcoolizarea
(cu exceptia adolescentilor cu trasdturi isterice de
caracter), erau dispusi sa atribuie ambiantei in mod
nejustificat trasaturi negative, tindeau sa-si impuna
lideratul, ceea ce a contribuit la crearea unor situatii
conflictuale. Aducand la intensificarea tendintelor
narcisiste si eliberarea sentimentului de furie, al-
coolizarea i-a unit pe adolescenti si, intr-o oarecare
masurd, a format o noua calitate psihologica de grup,
care le si determina comportamentul.

Cercetarea sferei intelectuale a dezvaluit lipsa
dereglarii functiei gandirii si un potential intelectual
primordial inalt. In plus, s-a relevat o distorsionare
pronuntata a functiei de realitate, mediul fiind
perceput prin prisma aspiratiilor narcisiste, ceea ce
a format pozitia personala respectiva atat fata de
propria persoana, cat si fata de cei din preajma.

Functia comunicativa este substantial deregla-
ta. Comunicarea este caracterizata prin superficiali-
tatea legdturii cu oamenii — inconsistentd ca urmare
a accentuarii insusirilor narcisiste ale personalitatii.
Adolescentii nu formeaza cu grupul de referinta
un intreg, pastrandu-si autonomia si manifestand
tendinta de a-si impune lideratul chiar in cadrul
comunicarii de grup. Inconsistenta comunicarii
frecvent conducea la plecarea din grup si formarea
noilor grupari. Privitor la relatiile reciproce in fami-
lie si la scoald, acestea poartd un caracter deseori
distorsionat, conflictual, dezvoltandu-se pe baza
de proiectie.




T.N. Dmitrieva, V.A. Sucikov [27] reliefeaza
urmatoarele motivatii majore ale alcoolizarii la ado-
lescentii din grupul respectiv: 1) cautarea confortului
psihologic, evitarea situatiilor de frustrare, eliminarea
ingrijorarii si a tensionarii; 2) satisfacerea trebuintei
de autoactualizare, atinsa prin accentuarea mani-
festarilor narcisiste; 3) satisfacerea necesitatii de
comunicare. Astfel de motive, cum ar fi modul de
structurare a timpului si comportamentul ritual, in
acest caz nu sunt stimulente de baza pentru initierea
consumului de alcool.

in cadrul investigatiilor experimentale Fomi-
nenkova N.A.[53] a confirmat presupunerea existen-
tei unor abateri in sfera motivationala a studentilor-
consumatori de alcool. S-au remarcat urmatoarele
particularitati:

1. Tema motivationala ,patimi nefaste (betia)’,
drept motiv al careia este consumul de bauturi al-
coolice, are o intensitate majora.

2. Caracteristicd este cresterea simtitoare a nive-
lului global al motivelor de sustinere (asigurarea ne-
cesitatilor vitale, confortul, staturul social) in raport
cu cele de dezvoltare (activitate generala, activitate
creativa, utilitate publica).

3. Este ridicat gradul de atasament fata de
pasiunea alcoolului, este crescut nivelul motivatiei
consumului de bauturi alcoolice datorita trebuin-
telor personale, care se realizeaza prin intermediul
alcoolului, datorita asteptarilor persoanei de a obtine
efecte psihologice substantiale de ebrietate.

in alcoolismul cronic sunt atestate tulburari
afective. O investigatie psihologica speciala a tul-
burarilor afective la bolnavii cu alcoolism in stare de
abstinenta demonstrat cd pasiunea scade paralel cu
diminuarea anxietatii [49], iar componenta anxioasa
a sindromului de abstinenta este mult mai labil si
inconstant in raport cu cea depresiva.

D.M. Tabeeva si coaut. [51] a realizat un studiu
complexal tulburdrilor afective in perioada abstinen-
ta. Sintetizand rezultatele obtinute, cercetatorii au
tras concluzia ca analiza psihologica (psihometrica)
complexa a starii bolnavilor de alcoolism in ansam-
blu releva semne distincte ale tensiunii emotionale,
care se manifestd in cazul existentei atat a tulbura-
rilor psihopatice, cat si a celor nevrotice, combinate
cu simptomele reducerii activitatii si manifestari
astenice.

Intr-un studiu clinic-psihopatologic, realizat
de catre Belocralov 1.V [15] pe un esantion de 642
de bolnavi ce sufera de alcoolism sau dependenta
de opiu, s-a constatat ca in diversitatea totala de
manifestari caracterologic-patologice prevaleaza
substantial tipurile deviatiilor de personalitate: in-
stabil (37%), narcisist (29%) si dependent (23%). La
11% din cei investigati au fost observate simptome

REVISTA LITERATURII

55

ale urmatoarelor tulburari de personalitate: schizoi-
da, paranoicd, istericd, anancastica si anxioasa cu
tendintd de eschivare (psihastenica).

Dereglarile afective la pacientii cu tulburare
emotional-instabila a personalitatii la nivel clinic se
manifesta prin predispozitie pentru dezvoltarea unor
stari fazice speciale. La acestia mai des in calitate de
mecanisme-trigger se manifesta momentele psiho-
gene:tulburarile afective evolueazd atat ca urmarea
unor evenimente dramatice, cat si a celor de bucurie,
avand o importanta individuala a unei ,trdiri-cheie”
[14]. Se inregistreaza de asemenea si alti factori de
sprovocare”exogena - sezonieri-climaterici, somatici
(boli, surmenaj). Specificul manifestarilor emotionale
propriu-zise ale acestor faze adeseori este determi-
nat de amfitimie (duplicitate afectiva), care se mani-
festa fie prin simptome de afect mixt (spre exemplu,
hipotimie pe fondul excitatiei verbo-motorii), fie
potrivit tipului ,ciclurilor rapide” cu schimbari frec-
vente brusc opuse ale starii de spirit. in comparatie
cu psihopatii paranoici la persoanele emotional in-
stabile formatiunile supravaloroase sunt volatile, iar
continutul acestora este usor schimbabil siin stransa
dependenta de natura statutului afectiv.

Relatiile interpersonale actuale ale pacientilor
din grupul respectiv au fost definite, conform rezul-
tatelor prezentei lucrari, ,dependente ambivalent”.
Acest termen reflecta polaritatea sentimentelor
pe care le au persoanele emotional-instabile fata
de obiectele cu o semnificatie individuald majora.
Specificul ,axial’, invariabil al acestei forme de relatii
consta in manipularea obiectului de dependenta
(codependentd) ambivalenta - chiar si la etapele
accentudrii tendintelor de,devalorizare”se fac tenta-
tive de a-l pastra alaturi, de a-si mentine autoritatea
asupra acestuia. Ulterior, pe masura ce se formeaza
sindroamele principale ale maladiei narcologice,
aceste obiecte devin ,intermediari” involuntari in
relatiile dintre bolnav si alcool sau drog, capatand
in imaginatiile subiective ale acestuia trasaturi
contradictorii suplimentare de,,uzurpator”-,salvator”.
Fenomenul dedublariiin structura comportamentu-
lui interactiv al persoanelor cu caracter emotional
instabil de asemenea influenteaza in mod serios
variabilitatea proportiei dintre ,hipersociabilitatea”
si individualismul acestora.

Parametrul de baza ce determina specificul
urmatorului tip de tulburari de personalitate — nar-
cisistd, spre deosebire de cea emotional instabila,
se refera la sfera constiintei si consta in dominarea
sentimentului propriei importante, exclusivitati,
care deseori atinge gradul ,eului grandios’. La el se
pot constata unele analogii cu anomaliile de tipul
Jstericilor schizoizi”’, care imbina in comportamentul
lor bravada, predilectia pentru pseudologie si tea-




tralism cu manifestari de individualism accentuat,
instrainare, raceald” emotionals, traditional aferente
caracteristicilor schizoizilor expansivi. Trebuie luata
in seama frecventa conversatiilor cu alti indivizi axate
pe persoana lui, trebuinta exagerata de a fi iubit si
admirat de cei din preajma. in acelasi timp, in spa-
tele fatadei imaginii ,umflate” a propriei persoane
este mascat si periodic actualizat sentimentul de
inferioritate si neincredere in sine. Posibilitatea men-
tinerii ,conservarii” exclusivismului sau si depadsirea
insatisfactiei personale generate periodic determing,
in fanal, gradul de compensare a personalitatii nar-
cisiste, in mod special fata de starea emotionala si
calitatea relatiilor interpersonale.

Comunicarea personalitatilor narcisiste in gene-
ral se desfdsoara altfel decat la pacientii emotional-
instabili. La,narcisi” se formeaza un stil al comporta-
mentului interactiv de instrainare si independents,
pasiv sau dusmanos opozitionist. La astfel de indivizi
este redusa substantial capacitatea de a stabili relatii
empatice cu cei din jur, ei pot elogia si stima doar pe
acei ce actioneaza cu servilitate pentru a le satisface
trebuintele lor egoiste, pur si simplu ignorandu-i sau
dispretuindu-i pe cei de la care nu se pot astepta la
nimic bun. Acest,conflict narcisist” major afecteaza
si relatiile cu figurantii ,de reper” din ambianta cea
mai apropiata, facand imposibila situatia in care
se poate conta pe cineva, atragerea acestuia de
partea sa, stabilirea unor relatii de prietenie, pari-
tate. Adeseori acesti indivizi devin ,exploatatori” ai
apropiatilor, folosind totodata o masca cu caracter
fascinant si manifestare a interesului. Un alt atribut
caracteristic al legaturilor interpersonale este invidia;
pentru ei sentimentul de atasament adevarat, sincer
lor le este strdin.

Succesiunea insusirilor de personalitate apro-
piate fenomenologic, mentionatd anterior, impune
diferentierea tulburarii narcisiste de cea isterica:
aceasta in primul rand este demonstrativitatea.
Trebuie de tinut cont ca aceasta trasaturd a perso-
nalitatilor narcisiste nu urmareste obiectivul stabilirii
unor raporturi speciale, epatare a celor din jur, asa
cum se observa la cei, isterici’, dar mai curand poar-
ta un caracter ,de fatada” si se manifesta secundar
fata de complexul exclusivitatii personale. ,Narcisii”
simt insuficienta de ,elegantd” isterica, vivacitatea
comunicarii, senzualitate, lor le lipseste ,erotizarea
conduitei” care este dominanta pentru tipul isteric,
tendinta spre seductie, flirt. La personalitatile isterice
autoevaluarea, chiar daca e ridicata, se prezinta mult
mai realist pe fondul ,grandomaniei” narcisiste. La
randul sau, pentru delimitarea unei personalitati nar-
cisiste de una schizoida, se impune a luain considera-
tie trasaturile autiste, introverte ale ultimei categorii;
Jharcisilor” — chiar daca au trasaturi de instrdinare
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emotionald - le este caracteristica extravertirea cu
un interes accentuat fata de opinia publica, iar pozitia
LSeparatistd” a acestora are o nuanta hipertrofica,
preconceputa.

In opozitie fata de pozitia sociald, independen-
ta”a personalitatilor narcisiste si de cea ambivalenta
a personalitatilor emotional-instabile, indivizii schi-
zoizi manifesta semnele dependentei (codependen-
tei) simbiotice fata de una sau mai multe persoane
din mediul apropiat. Acest mediu (cel mai frecvent
acestrol il joaca cineva din parinti, soti; mai rar - fratii,
surorile), de reguld, este dotat cu o caracteristica de
indispensabilitate exclusiva si constituie o conditie
vitala decisiva, in timp ce legaturile interpersonale
cu alti indivizi poarta un caracter secundar, putin
important.,Dependentii”absolut nu suporta singu-
ratatea, manifesta incapacitate de a-si purta singuri
de grija, prezinta inconsistenta de a lua noi decizii in
viata de zi cu zi si in activitatea lor, evita orice respon-
sabilitate si tind sa o treacd pe seama altora. Aceste
calitati, in mod obisnuit, suntimbinate cu pasivitatea,
supunerea, sugestibilitatea, conformismul, fiind
suplimentate cu semne de infantilism psihic. Spre
deosebire de comportamentul exploatator sau de
chirie al,narcisilor”, care in mod inevitabil intampina
opunere si conflicte, persoanele dependente ocupa
in familie si in societate o pozitie nepretentioasa,
pasiva, de supunere sau ,parazitard’, in conditii de
toleranta si chiar de incurajare din partea subiectilor
de codependenta.

in cazul existentei unor legaturi stabile, ,sigure”
cu subiectul de codependentd, starea emotionala
a persoanelor dependente are un caracter stabil.
Totodata, acesti indivizi prezinta capacitatea de a
desfasura o activitate ,stenica’, sporita, chiar daca
este de profil restrans, mai mult ca atat ei demon-
streaza unele calitati hipertimice. Totusi, o analiza
mai minutioasa a functionarii egopsihice dovedeste
ca la acestia predomina o autoevaluare scazuta — cu
neincredere profunda in sine, in posibilitatile sale,
persistand tendinta de dezvoltare a tulburarilor
anxioase.

Anxietatea la persoanele cu profil caractero-
logic-patologic dependent are calitatea radicalului
,bazic” Insa, avand in vedere ci la o parte conside-
rabila a pacientilor este prezenta alexitimia, aceasta
se manifesta intr-o formd clinica pronuntata cu
precadere in structura formatiunilor reactionale.
Materialele prezentului studiu sunt in concordanta
cu datele obtinute de o serie de autori si edifica faptul
ca forma cea mai specifica a psihogenezelor pentru
persoanele cu tulburare de personalitate de tip
dependent sunt reactiile anxios-apatice de ,refuz”si
Lcapitulare”[34]. Acestea apar in situatii in care exista
pericolul ruinarii modului stabilit, obisnuit de viaza




- spre exemplu, boala tutorelui, divortul parintilor,
disponibilizari de personal la locul de munca sau,
dimpotrivd, avansare in post etc. Anxietatea, de
regula, poarta un caracter superficial, flotant si se
manifesta prin surescitatie, stare de tensiune si/sau
prin stari echivalente somatizate ale acesteia. in
plus, ea nu stimuleaza persoanele dependente sa
intreprinda actiuni de depasire, cum se observa in
cazul tipului nevrotic (anxios-fobic) de reactionare,
ci, dimpotriva, este insotitd de avansarea indiferentei
cu sentimente de disperare, epuizare morala sifizica.
In cadrul unor, reactii de refuz” mai grave uneori pot
apdarea manifestari de pseudodementa cu perplexi-
tate, ,neintelegerea” sensului a ceea ce se intampla,
pana la negarea totala a realitatii.

Amintind despre dezvoltarea alcoolismului
ca una dintre formele dependentei, este actuald
cercetarea apararilor psihologice folosite de catre
personalitate. Pentru prima data termenul ,apdra-
re" (,defense”) a fost utilizat de S. Freud la sfarsitul
secolului XIX. Ulterior aceasta notiune a fost dezva-
luita de autor intr-o serie de lucrari, in care apdrarea
psihologica era descrisa ca o modalitate de lupta a
eului cu ideile si afectele insuportabile si maladive
[55, 56].

A.A. Nalchajan considera ca mecanismele de
aparare sunt modalitati de adaptare si dezvoltare a
intregii personalitati, pornind de la ideea ca structu-
ra psihicului este structurata pe mai multe niveluri
[42].

Se impune o analiza a problemei raporturilor
dintre eul-conceptie, eurile-ipostaze si mecanisme-
le de aparare. La abordarea acestui aspect trebuie
folosita drept reper teza potrivit cdreia cel mai mult
are nevoie de aparare psihologica eul-conceptie al
personalitatii, intrucat anume acesta este supus cel
mai frecvent actiunilor frustrante externe si interne.
In esentd, nu existd nici un caz de frustrare a unei
personalitati cu constiinta dezvoltata, care nu ar fi
atins asemenea componente importante ale eului-
conceptie, cum sunt autoevaluarea, respectul de
sine, pretentiile etc. De aceea, se poate mentiona
ca toate mecanismele de apadrare servesc pentru
pastrarea, accentuarea sau innobilarea aspectelor
constiintei apreciate favorabil.

Unele mecanisme de apdrare servesc mult
mai direct eurile-ipostaze ale personalitatii. Acestea
constituie, in primul rand, identificarea, proiectia
si introiectia. Alte mecanisme de apadrare aproape
ca nu contribuie la pastrarea si consolidarea eului-
ipostaza.

Mecanismele de apdrare nu numai ca servesc
eul-conceptie si eurile-ipostaze. Acestea pot de-
veni componentele lor functional-structurale. A.A.
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Nalchajan considera ca in continuturile verbale ale
eului-conceptie se pot regasi rationalizari, proiectii si
rezultatele acestora. De aceea, de fiecare datd cand
un individ isi descrie personalitatea si isi califica
calitatile psihice si fizice, el simultan declanseaza
apararea psihica.

N. Baranova, I.A. Belai [12] mentioneaza con-
flictul intrapersonal accentuat in cazul abuzului de
alcool, care aduce la esuarea modalitatilor obisnuite
de aparare psihologica si cautarea unor noi forme
de protectie, adeseori mult mai regresive decat cele
anterioare. Mecanismele principale de protectie s-au
dovedit a fi intr-o anumita masura refularea activa,
proiectia, rationalizarea. Refuldrii a fost supusd cea
mai mare parte din factorii frustranti asociati cu al-
coolizarea, aceasta fiind cel mai primitiv mecanism
de aparare. Aici pot fi incadrate toate cazurile de
,Uitari” variate a faptelor sale, partial anozognozia.
Elementele refulate se manifestau in multiple actiuni
eronate, in vise cu tematica alcoolicd, in umor alcoo-
lic etc. Rationalizarea, in general, a servit ca mijloc de
Ldiscreditare a obiectuluiinaccesibil". Astfel, bolnavii isi
explicau sie si celor din jur refuzul de la fostul statut
profesional, deseori mult mai prestigios, prin aceea,
spre exemplu, ca .hamalii sunt mai bine platiti, petrec
mai mult timp in aer liber” etc. Mai mult decat atat, cu
ajutorul rationalizarii se camuflau si se justificau moti-
vele continuarii alcoolizarii. Proiectdrii asupra celor din
ambianta se supuneau toate trasaturile caracteristice
ale bolnavilor, negative din punctul lor de vedere.
Eficacitatea insuficienta a modalitatilor aplicate de
aparare psihologica, la randul sau, conducea la dimi-
nuarea continua a tolerantei de frustrare.

T.N. Dmitrieva si V.A. Sucikov [27] au relatat
despre astfel de mecanisme principale de aparare
psihologica folosite de cdtre adolescentii care fac
abuz de alcoolin situatii conflictuale, cum ar fi nega-
rea si proiectia. Mecanismul de negare era declansat
in diverse situatii semnificative: adolescentii negau
atmosfera nefavorabila din familie, betia parintilor,
trasaturile negative ale propriului caracter, actiunile
sale ilegale si alcoolizarea. in cadrul evolutiei simp-
tomaticii alcoolismului mecanismul de negare se
manifesta in forma de anozognozie alcoolica.

Mecanismul de aparare prin proiectie adeseori
sta la baza actiunilor agresive ale adolescentilor siin
multe cazuri este folosit de ei pentru a-si explica com-
portamentul. Initial adolescentii atribuiau calitatile
lor agresive celor din jur, mai frecvent profesorilor si
angajatilor organelor de drept, adresandu-le senti-
mentul de furie si declarand ca conflictele apar,din
cauza profesorilor si politailor”.

Actiunea mecanismelor de apdrare psihologica
este orientata spre mentinerea unui echilibru inte-




rior prin refularea din constient a absolut tuturor
amenintarilor grave pentru sistemul de valori al
individului, sentimentului propriei demnitati, inte-
gritatii eului in conditiile conflictului motivational
[13, 25]. Alegerea metodei de aparare psihologica
se reveleaza in trairile personalitatii, care reprezinta
o reflectare subiectivd, speciald a ambiantei din
punctul de vedere al posibilitatilor de satisfacere a
motivelor si nevoilor pe care le ofera ambianta [21].
Trairile servesc obiectivele de adaptare in conditiile
refuzului la ceea ce se doreste sau pierderea acestuia,
imposibilitatii de aface o alegere intre doua obiecte
dorite, in conditiile conflictului are loc organizarea
echilibrului sufletesc partial si temporar.

Exista opinia ca adictia apare la persoanele cu
echilibrul dintre nevoi si posibilitati dereglat [22];
dependenta psihicd in acest caz este definitd ca stare
in care narcoticul genereaza sentimentul de satis-
factie, echilibru psihic, limpezire sufleteasca, creste
capacitatea de munca, oferd vivacitate emotionald
si elibereaza de suferinte. Se poate presupune ca
tendinta de administrare a substantelor psihoactive
constituie o metoda de aparare psihologica a perso-
nalitatii. Aceasta tendinta in conditiile administrarii
sistematice degenereaza din mijloc de aparare in
motiv rational independent [40].

Astfel, indiferent de nivelul educational, varsta,
sex, apartenenta etnica, acesti indivizi intampina
aceleasi probleme, la ei fiind sterse toate diferentele
individuale in modul de viata, motivele activitatii,
formele de raspuns emotional. Conform datelor
cercetarilor clinico-psihopatologice, in alcoolism
se produc modificari in sfera motivationala de
trebuinte, sferele emotional-volitiva, intelectuals,
comunicativa. Drept consecintd a tulburarilor in sfera
emotional-volitivd apar si se formeaza diverse reactii
patologice de aparare si chiar modele comportamen-
tale — umor necritic, falsitate, evitarea raspunsului
prin tacere, tendinta de a evita microambianta nor-
mala, care inevitabil conduc spre instrainarea sociala
a personalitatii. Abuzul de alcool creeaza premise
pentru accentuarea conflictului intrapersonal, care
conduce la esecul metodelor obisnuite de aparare
psihologica si cautarea noilor forme ale acesteia,
deseori mult regresive decat cele anterioare. Acest
faptasi determinat actualitatea cercetarii metodelor
de aparare psihologica.

Alcoolul, pelanga faptul ca duce la denaturarea
si restructurarea ierarhiei trebuintelor, mai devine si
un mijloc de evadare din realitate.

in evolutia maladiei o importanta majora o au
factorii microsociali, biologici, problemele de per-
sonalitate, particularitatile individual-psihologice,
comportamentul deviant in raport cu ambianta
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microsociala, toate acestea determinand dezvoltarea
caracterologic-patologica.
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