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UNELE ASPECTE MEDICO-SOCIALE TN PSIHOZELE ALCOOLICE
Valeriu Galemba
Scoala de Management in Sanatate Publica USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Some medical-social aspects in alcoholis psychoses

Mental health represents a fundamental aspect of the individual health and constitutes a
major objective of the policy of the public health. Alcohol is the main cause which affects the
population's health. Excessive consumption of alcohol has a medical and social impact. Abusive
consumption of alcohol has a bigger incidence in the male gender, after a long time it has a
negative impact over all the family members. Pshychiatrical disfunction caused by alcohol may
persist and in this way generates a chronic content, influencing negatively over medical, social
and psychological components of the individual.

Rezumat

Sanatatea mintala reprezintd o componentd fundamentald a sdnatatii individuale si
constituie un obiectiv major al politicii de sanatate publicd. Alcoolul este unul din cauzele
majore care afecteaza sandtatea populatiei. Consumul excesiv de alcool are un impact medical si
social. Consumul abuziv de alcool are o incidentd mai mare la sexul masculin, dupd uz abuziv
timp indelungat si se rasfringe negativ asupra membrilor familiei. Tulburarea psihotica indusa de
alcool poate sd persiste generind un fond cronic, influentind negativ asupra componentelor
medicale, sociale si psihologice ale individului.

Actualitatea

Consumul abuziv de alcool constituie primul factor de risc pentru populatia din Republica
Moldova. Aceasta este o problemd destul de complicatd din motivul, ca tara noastra este una
agrard, unde viticultura §i vinificatia sunt ramuri importante in economia tarii. Ca rezultat s-au
creat traditii si obiceiuri, unde se consuma cantititi mari de alcool care mai apoi pot duce la
psihoze alcoolice si alte tulburari psihice. Familiile care s-au destramat, deseori, nu mai au sanse
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la reintregire, iar 27 % din cei care beau sufera de psihoze alcoolice, potrivit datelor statistice. in
2008 au fost spitalizati cu 800 de persoane mai mult decit in anul precedent. Psihozele alcoolice
se detaseaza net atit prin frecvents, cit si prin severitate, risc de evolutie nefavorabila. In pofida
progreselor inregistrate in implementarea noilor scheme de tratament, pin in prezent sunt o sursa
majora de mortalitate.

Scopul cercetarii
Evaluarea aspectelor medico-sociale la bolnavii cu psihoze alcoolice pentru elaborarea
masurilor de preventie.

Material si metode

In studiu descriptiv au fost incluse urmatoarele tipuri de studiu:

e Integral: analiza datelor statistice oficiale despre psihozele alcoolice pe perioada 2005 —
2009.

e Selectiv: determina aspectele medico-sociale a pacientilor cu psihoze alcoolice, in 2005,
cind au fost inregistrate - 710 cazuri.

Tipul de studiu:

Volumul totalitdtii selective pentru determinarea aspectelor medico - sociale ale bolnavilor
cu psihoze alcoolice aste de 249.

In realizarea cercetarii au fost utilizate:

metode de cercetare: istorica, statistica descriptiva, comparatie, matematice, reprezentare
grafica.

metode de acumulare a datelor: extragerea datelor din statistica oficiala, chestionar.

Din lotul de pacienti incadrati in studiu barbatii au constituit — 69%, femei — 31%. Virsta
medie a pacientilor cu psihoze alcoolice constituie 42,6 = 1,6 ani. Din mediu urban — 38%,
mediu rural — 62%. Pacientii incadrati in cimpul muncii constituie - 35%, nu lucreazad — 65%;
fara locuinta — 10,0%.

Nivel de studii a bolnavilor cu psihoza alcoolica este prezent in Fig. 1.

22%

26% 31%

O Studii primare  OStudii medii @ Studii medii specializate  OStudii superioare

Fig. 1. Structura respondentilor in functie de nivelul de scolarizare (%).

Pe fondul abuzului de alcool, la aproximativ 10% dintre alcoolici pot aparea adevarate
psihoze alcoolice, adica tulburdri mintale si comportamentale. Ele se nunta prin tulburai de
memorie §i de concentrare, oscilatii puternice pe plan emotional, lentoarea miscarilor si a
rationamentului, precum si tulburari ale atentiei.

Statutul social a bolnavilor cu psihoza alcoolica antrenati in studiu este urmator:

e Devortati — 29 %j;

e (Casatorti — 36 %;

e Necasatoriti — 23 %);

e Viduvi- 12 %.
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Durata medie de utilizare a bauturilor spirtoase a constituit 18,6 + 0,3 ani; dintre ei la
barbati — 21,4 + 0,6 ani; la femei— 8,6 + 0,7 ani.

Din maladii concomitente intilnite la pacientii cu psihoze alcoolice inclusi in studiu se
denotd urmatoarea incidenta (Fig. 2.).
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Fig. 2. Frecventa maladiilor concomitente in lotul de cercetare (abs.).

La alcatuirea trendului se constatd o perspectiva a incidentei prin alcoolism si psihoze
alcoolice catre a. 2014 (Fig. 3.).
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Fig. 3. Datele reale si empirice despre incidenta alcoolismului si psihozelor alcoolice in
Republica Moldova anii 2005-2014 (la 100 mii).

Pentru a. 2014 se asteapta o crestere neinsemnatd a prevalentei prin alcoolism si psihoze
alcoolice (Fig. 4.).
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Fig. 4. Datele reale si empirice despre prevalenta alcoolismului si psihozelor alcoolice 1n
Republica Moldova anii 2005-2014 (la 100 mii).
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Incidenta pe raioane prin psihoze alcoolice in a. 2005 (la 100 mii locuitori) a constituit:
(Tab. 1.).

Tabelul 1. Clasificarea raioanelor RM in functie de nivelul psihozelor alcoolice, a. 2005.

NIVEL RAIOANE NUMARUL
ANENII-NOI, BASARABEASCA, BRICENI, CAHUL, CANTEMIR,
JOS CALARASI, CIMISLIA, DROCHIA, DONDUSENI, EDINET,
44-255 HINCESTI, FLORESTL, LEOVA, REZINA. RISCANI, 19
SOLDANESTI, SOROCA, TARACLIA, TELENESTI
MEDIU CAUSENI, CRIULENI, DUBASARI, FALESTI, GLODENI,
25,6 — 46,6 NISPORENI, OCNITA, ORHEI, SINGEREI, STRASENI 10
TNALT

46,6 - 67,9 IALOVENI (67,7), UNGHENI (47,7)

Incidenta prin alcoolism 1n Republica Moldova se mentine la un nivel mediu pentru a.
2005-2009 de 114,5 cazuri la 100 mii locuitori, valoarea cea mai mare — 129,2 in a. 2009 si cea
mai mica — 106,8 in a. 2006.

Incidenta prin psihoze alcoolice pentru anii de cercetare are tendinta de crestere: de la
19,3 cazuri in a. 2005 pina la 22,8 (la 100 mii locuitori) in a. 2009.

Incidenta prin psihoze alcoolice la nivel raional se mentine practic la acelasi nivel de la
22,1 1n a. 2005 pina la 22,4 (la 100 mii locuitori) in a. 2009.

Prevalenta prin alcoolism in a. 2009 comparativ cu a. 2005 este relativ stabila in R.M.
(1299,1 si 1295,1 la 100 mii locuitori), iar la nivel municipal se observa o crestere cu 12,9%
(1034,8 51916,5 la 100 mii locuitori).

Prevalenta prin psihoze alcoolice in a. 2009 a crescut comparativ cu a. 2005 cu 3,2 cazuri
la 100 mii locuitori (29,0 s1 25,8 la 100 mii locuitori, respectiv).

Nivelul Tnalt a psihozelor alcoolice la nivel raional s-a inregistrat: laloveni — 69,1;
Ungheni — 68,2; Nisporeni — 61,1; Orhei — 58,0; Calarasi — 45,5; Hincesti — 42,3 la 100 mii
locuitori (a. 2009).

In a. 2009 nivelul psihozelor alcoolice in mun. Bilti este de 5,7 ori mai inalt de cit in
mun. Chigindu (101,9 si 17,8 la 100 mii locuitori).

Concluzii si recomandari

Referintele de valorizare a problemei anuntate in titlu, complexitatea ei teoretico-practica,
antrenarea unor repere adecvate de validare, furnizarea unor informatii foarte importante pentru
aspectele medico-sociale ale bolnavilor cu psihoze alcoolice, logica investigatiilor ne-au condus
spre urmatoarele concluzii si recomandari:

1. Psihozele alcoolice au consecinte majore asupra sandtatii, securitdtii sociale,
individuale si asupra economiei.

2. Impunerea functionarii efective a Legii cu privire la controlul si prevenirea
consumului abuziv de alcool.

3. Profilaxia, informarea si educarea tineretului despre daunele si complicatiile
(psihozele alcoolice), cauzate de consumul excesiv de alcool in limbaj accesibil si prietenos
tinerilor.

4. Informarea publicitard in toate formele de suport (TV, radio, internet, panouri
stradale) despre impactele medicale, sociale si economice al consecintelor psihozelor alcoolice
suportate.

5. Imbunatitirea evidentei statistice a aspectelor si fenomenelor legate de consumul
abuziv de alcool. Lipsesc date referitoare la absenteismul si productivitatea scdzutd a muncii
provocate de psihozele alcoolice suportate.
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6. Sondaje tematice periodice care ar permite urmadrirea evolutiilor in timp al
fenomenului consumului de alcool.
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TERAPIA COMUNITAR AFIRMATIVA IN SERVICIILE DE SANATATE MINTALA
(Reviu literaturii)
Jana Chihai
Scoala de Management in Sdndtate Publucda USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
The affirmative CommunityTherapy in mental services

That article describes an important and mandatory component of mental health program
recommended to be use for people with severe mental disorders - Affirmative Community
Therapy (ACT). This method of intervention is one of the parts of those used in psychosocial
rehabilitation of people with mental health problems. Article explains the purpose, basic
principles and objectives of ACT. The major importance in providing services through the ACT
has the multidisciplinary team and its continuity._The services offered by this team through the
ACT are much diversified and the qualitative.

Rezumat

Articolul respectiv descrie 0 componenta importantd si obligatorie a programului de
sanatate mintald recomandat spre utilizare pentru persoanele cu tulburari psihice severe — Terapia
Comunitar Afirmativa (TCA). Aceastd metoda de interventie face parte din multitudinea utilizata
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