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Summary. Addictions are a current problem that is becoming increasingly widespread
among the population. Regardless of its nature (physical or behavioral), studying the components
involved in maintaining the addictive cycle and in the physical rehabilitation of addicted people
is a necessity. The volitional process is involved in the management of relapses, the qualities of
the will providing a broader picture of the problem. The objective of the research is to study the
will and its qualities among people who have a natural addiction (e.g. drugs, tobacco, alcohol)
or behavioral addiction (e.g. gambling, pornography). The results are low and average in terms
of researching the qualities of the will: initiative, responsibility, determination, independence,
self-control, perseverance, vigor, attention, determination.
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INTRODUCERE

Domeniul adictiei prezintd deja un istoric privind interesul oferit de literatura de
specialitate si de catre cercetatori. Datorita complexitatii sale au existat de fiecare data
dezbateri privind componentele cheie ale unui dependente. Indiferent de perspectiva sau
modelul dependentei se poate observa ca majoritatea lucrarilor de specialitate prezinta
,pierderea controlului” ca o componentd comuna exprimatd implicit sau explici CITA-
TION Grin04 \t \l 1048 [1, p. 1426] . Dependentele au la baza un mecanism de invatare
care opereaza ori se formeaza in afara zonei constiente. Ele intervin pe toate palierele
vietii unei persoane si sunt dificil de oprit deoarece este lezat inclusiv procesul decizio-
nal si este depasita granita unui abuz singular/unic de comportamente sau substante |2,
p- 1086]. Cand ne gandim la dependente este important de mentionat faptul cé ele pot
sa fie atat de substante, dar si de comportamente. Incapacitatea de a te opri, compulsiile,
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craving-ul, toate acestea indica prezenta unui comportament adictiv. Asa cum o persoa-
na poate sa dezvolte o dependentd de alcool, droguri, sau tutun poate sa dezvolte si o
dependenti de comportamente CITATION Grin04 \t \l 1048 [3, p. 6] . In cazul persoa-
nelor dependente se poate observa faptul ca acestia persistd intr-un comportament ridi-
candu-se astfel implicarea vointei in acest proces [4, p. 1]. Jean Piaget sustine ca putem
vorbi de manifestare a vointei in cazul in care sunt prezente doud conditii: a) un conflict
intre doua tendinte; b) cand cele doud tendinte dispun de forte inegale cedand una in
fata celeilalte avand loc o inversare, astfel ceea ce era mai slab devine mai puternic,
iar ceea ce se considera mai puternic este invins, desi in prima faza era considerat mai
slab. Vointa, in perspectiva acestuia este o caracteristica a actiunilor complicate social
care necesita mobilizare si se executa cu dificultate CITATION Grin04 \t \I 1048 [5, p.
407] . In consumul de droguri, de exemplu, managementul recaderilor este un proces
volitional care implicd o dezvoltare complexa din punct de vedere interpersonal, dar si
intrapersonal pe dimensiune cognitiva, fizica, spirituala si afectiva [6, p. 4]. Vointa antre-
neaza intreaga personalitate a individului, aceasta fiind vazuta ca o forma superioara de
autoreglare care dispune de anumite calitati specifice. Influenta acestor calitati se resimt
atat la nivel constient cat si la nivel inconstient CITATION Grin04 \t\l 1048 [5, p. 706] .
Avand ca baza complexitatea ei, se poate observa aportul pe care aceasta 1l ofera in sfera
domeniului adictiilor. Dependentele, fiind la baza cu o vointa defectuoasa, au ca rezultat
actiuni sau consecinte evaluate negativ [4, p. 673]. Pornind de la studierea literaturii de
specialitate s-a conturat obiectivul respectivei cercetdri, de a explora vointa si calitatile
sale in randul persoanelor ce prezintd dependentd de natura fizica (ex: droguri, tutun,
alcool) sau de naturd comportamentala (de ex: jocuri de noroc, pornografie).

MATERIALE SI METODTE

Esantion:

Esantionul a fost format dintr-un numar de 134 de subiecti cu diverse tipuri de adictii.
Acestia au fost selectati dupa ce au fost diagnosticati in prealabil de catre persoane de
specialitate (psihologi clinicieni sau psihiatrii) dupa caz. Participantii cu varste cuprinse
intre 18 si 41 de ani prezinta o singurd dependenta sau mai multe. Sunt prezente astfel, in
acest grup, persoane care au dificultati cu: alcoolul, tutunul, canabis, substante inhalante,
alte substante, jocuri de noroc, pornografie/sex, jocuri video sau cumparaturi. Esantionul
este format dintr-un numar de 57 (SD=0,50) de participanti de gen feminin reprezentand
un procent de 42,5% si 77 (SD=0,46) de respondenti de gen masculin reprezentand un
procent de 57,5%. Dintre participanti un numar de 10, reprezentdnd un procent de 7,5,
intra 1n categoria de varsta intre 18 si 22 de ani; 31 de persoane, reprezentand un procent
de 23,1, intra in categoria de varstd 23 de ani si 27 de ani; un numar de 36 de participanti,
reprezentand un procent de 26,90, intrd in categoria de varsta intre 28 si 31 de ani; 22 de
participanti reprezentand un procent de 15,7 intrd in categoria de varsta intre 32 si 36 de
ani; 35 de participanti, reprezentand un proces de 26,1, intra 1n categoria de varsta cuprinsa
intre 37 si 41 de ani, doar 1 persoana, reprezentand 0,7%, din intreg esantionul are peste 42
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de ani. In concluzie evidentiem ca cel mai mare este grupul participantilor care se afla in
intervalul de varsta 28 — 31 de ani, urmat de grupul participantilor din categoria de varsta
intre 37 si 41 de ani, reprezentand 26,1% din numarul total al persoanelor intervievate.

Probe utilizate:

Pentru masurarea calitatilor vointei a fost utilizat Chestionarul pentru diagnos-
ticarea calititilor volitive ale personalititii, autor M.V. Ciumakov. Chestionarul are
ca scop diagnosticarea sferei emotional-volitive a personalitatii, insumand in total un
numar de 78 de itemi. Variantele de raspuns sunt: da, deseori; uneori; nu/nu stiu. Acesta
permite descrierea calitatilor vointei: responsabilitate, initiativa, decizie, independenta,
expunere, perseverenti, energie, atentie si determinare. Insumand numarul itemilor se
obtin urmatoarele nivele: cu scoruri cuprinse intre 0 si 3 — persoane cu un nivel scazut;
cu scoruri cuprinse Intre 4 si 6 — persoane cu un nivel mediu si cu scoruri cuprinse intre
7 si 10 — persoane cu un nivel inalt pentru fiecare din calitatile vointei. Fiecare calitate
reprezintd o scald din chestionarul general. Acestea sunt interpretate in functie de sco-
rurile obtinute de persoana pe fiecare dimensiune in parte. De exemplu, o persoana cu
scor crescut la scala: ,,Initiativa” descrie un om proactiv, activ, cu tendinte crescute de
conducere. Sunt persoane cu creativitate care initiaza lucruri sau se straduiesc sa schim-
be ceva. La polul opus o persoana cu scoruri scazute la aceasta variabild descrie oameni
pasivi, nemultumiti de situatia lor actuald fara o inclinatie clara inspre a schimba ceva
in viata lor.

REZULTATE

Administrarea chestionarului pentru diagnosticarea calitatilor volitive ale
personalitatii a oferit oportunitatea de a obtine date concrete la acest aspect. In fig. 1 se
pot observa rezultatele privind calitatile ,,Initiativa”, ,,Responsabilitate”, ,,Decizie”.

Initiativi Responsabilitate Decizie

M Nivel scazut M Nivel mediu l Nivel scizut B Nivel mediu Bl Nivel crescut g nivel scazut B Nivel mediu B Nivel crescut B

Figura 1. Niveluri pentru calitatile vointei: initiativa, responsabilitate, decizie

Pentru calitatea ,,Initiativa”, 77 de participanti din 134 reprezentand 57,5%, denota
un nivel scazut de initiativa si 42 de participanti reprezentand 42,0% denota un nivel me-
diu de initiativa. Identificdm cé o mare parte din participanti prezinta rezultate scazute la
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aceasta calitate care defineste prezenta comportamentului adictiv ca o constantd in viata
lor. Pentru calitatea ,,Responsabilitate”: 43 de respondenti, reprezentand 32,1%, prezinta
un nivel scazut de responsabilitate, 85 de respondenti, reprezentand 63,4% — un nivel
mediu de responsabilitate si 6 respondenti, reprezentand 4,5%, denota un nivel crescut
de responsabilitate. Pentru calitatea ,,Decizie”: 98 de persoane, reprezentand 73,0%, au
un nivel scazut de decizie, 32 reprezentand 24,0% — denota un nivel mediu si 4 reprezen-
tand 3,0% — denota un nivel crescut de decizie.

Conform rezultatelor, la nivel comparativ, din numarul total de 134 de participanti,
la calitatea ,,Initiativa”, cel mai mate numar al respondentilor au obtinut un nivel scazut,
pentru calitatea ,,Responsabilitate” se poate observa faptul cd cel mai mare este gru-
pul participantilor care au obtinut scoruri medii, iar la calitatea ,,Decizie” majoritatea
participantilor au obtinut nivel scazut.

In figura numirul 2 se pot observa rezultatele obtinute la calititile ,,Independenta”,
»Autocontrol”, ,,Perseverenta”.

Independenta Autocontrol Perseverenta

M Nivel scazut @l Nivel mediu [l W Ml Nivel scazut [l Nivel mediu Il Nivel scazut ll Nivel mediu [l B

Figura 2. Niveluri pentru calitatile vointei: independenta, autocontrol, perseverenta

La calitatea ,,Independenta”, 91 de persoane, reprezentand 68,0% din grupul intreg,
prezintad scoruri scazute si 43 de persoane, reprezentand 32,0%, prezintd scoruri medii.
La calitatea ,,Autocontrol” dintr-un numar de 134 de participanti, 91 de respondenti, re-
prezentand 68,0%, au inregistrat un nivel scazut de autocontrol si 43, reprezentand 32,0%
de respondenti, au inregistrat un nivel mediu de autocontrol. La calitatea ,,Perseverenta”,
81 de persoane, reprezentand 60,0%, denota nivel scazut de perseverenta si 53, reprezen-
tand 40,0%, denota nivel mediu de perseverenta.

Astfel, din fig. 2 observam ca pentru calitatea ,,Independenta” cel mai mare grup
de respondenti au obtinut un nivel scazut; la calitatea ,,Autocontrol” scorurile au fost
similare si anume, majoritatea respondentilor, inregistrand pentru calitatea datd un nivel
scazut, respectiv, si pentru calitatea ,,Perseverenta”, se mentine aceeasi situatie, cea mai
mare parte din subiectii intervievati au obtinut nivel scazut.
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In fig. 3 sunt prezentate scorurile pentru calitatile ,,Vigoare”, ,,Atentie” si ,,Deter-
minare”.

Vigoare Atentie Determinare

B Nivel scizut B Nivel mediu B Nivel crescut @ I Nivel scazut ll Nivel mediu B Nivelcrescut B Nivel scazut B Nivel mediu B Nivel crescut B

Figura 3. Niveluri pentru calitatile vointei: vigoare, atentie, determinare

Pentru calitatea ,,Vigoare” 62 de participanti, reprezentand 46,0%, au inregistrat
un nivel scazut la aceastd componenta; 56 de participanti, reprezentand 42,0%, rezul-
tate medii ; 16 participanti, reprezentand 12,0%, au inregistrat scoruri crescute. Pentru
calitatea ,,Atentie” 40 de participanti, reprezentdnd 27,0%, denota scoruri scazute, 78
de subiecti, reprezentand 62,0% de participanti, denotd un nivel mediu de focusare al
atentiei, iar 16, reprezentand 11 participanti, au Inregistrat un nivel crescut de focusare a
atentiei. Pentru calitatea ,,Determinare” 73 de participanti, reprezentand 55,0%, denota
un nivel scdzut pentru aceasta variabild; 26, reprezentand 19,0%, au Inregistrat un nivel
mediu de determinare si doar 35 de subiecti, reprezentand 26,0%, denotd un nivel cres-
cut de determinare. Deci, conform rezultatelor obtinute pentru calitatile vointei descrise,
la nivel comparativ identificam ca cei mai multi participanti au Inregistrat scoruri scazu-
te, in ordine consecutiva, la calitatea ,,Determinare”, ,,Vigoare”, ,,Atentie”.

In aceasta ordine de idei mentiondm c datele din literatura de specialitate denota ca
in cazul jucatorilor de jocuri de noroc, decizia de a se implica in comportamentul adictiv
este influentata de procesul volitional CITATION Grin04 \t \1 1048 [7, p.624] . De altfel,
abstinenta 1n cazul consumatorilor de droguri prezinta procese volitive de reabilitare,
pofta resimtindu-se foarte puternic [8, p.8]. Dependentele reprezintd o problema care
provoaca persoanelor rusine, stigmatizare CITATION Grin04 \t\l 1048 [9, p.1] , iar rolul
vointei, a calitatilor volitive este important pentru a intelege unde este granita dintre o
alegere si pierderea controlului.

CONCLUZII

Conform rezultatelor obtinute in experimentul de constatare subliniem ca persoa-
nele cu adictii, chestionate in cadrul acestei cercetari, prezintd cele mai scazute sco-
ruri pentru urmatoarele calitati ale vointei: ,,Decizie”, ,,Independentd”, ,,Autocontrol”,
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,Perseverentda”, ,Initiativa”, ,,Determinare”. Rezultatele obtinute sunt in acord cu cele
din literatura de specialitate, sustinand o problema la nivel de autoreglaj volitiv la acest
tip de subiecti. Persoanele care prezintd un comportament adictiv pot prezinta dificultati
in ceea ce priveste asumarea responsabilitatii, pot fi constienti de dificultatile in care se
afla 1nsa sa fie nesiguri de propriile abilitati de a gestiona dependenta. Procesul decizio-
nal este luat cu dificultate, obiectul dependentei reprezentand la un moment dat o sursa a
placerii devenind in timp o problema ce afecteaza persoana pe toate palierele.

Adictiile reprezinta o problema care afecteaza milioane de oameni in jurul lumii,
insa numai o parte dintre acestia primesc suportul si tratamentul adecvat. Modul in care
se dezvoltatd interventiile in acest domeniu este influentat de felul in care sunt intelese.
Persoana care manifestd un comportament adictiv are nevoie de un suport adecvat din
partea specialistilor, care sa Inteleaga ca dependenta este o problema reald in care com-
portamente precum actul volitiv, calitatile volitive sunt afectate.
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