Depistarea precoce poate fi individuala sau colectiva. De asemenea, depistarea este pasiva,
dacd subiectul se prezintd la medic din propria initiativd §i activa, realizatd cu ocazia unor
examinari medicale profilactice. In practicd medicala exista diferite tipuri de astfel de examinari
medicale: - consultatiile prenatale: luarea in evidenta a gravidelor cu verificarea sanatatii psihice
- consultatiile nou-nascutilor: consultatii clinice, aplicarea unor programe de descoperire a unor
boli genetice prin dozari biochimice si alte metode;

- examindrile medicale realizate la intrarea intr-o colectivitate: consultatiile copiilor la intrarea in
scoald, examenele medicale la admitere in invatamantul superior, etc.

- consultatiile medicale profilactice periodice: controlul soferilor profesionisti i amatori,
controlul cadrelor didactice, etc.;

- examindri medicale profilactice ocazionale: depistarea unor maladii psihice cu ocazia unor
solicitdri pentru obtinerea diverselor avize privind starea de sanatate.

Concluzii

Depistarea timpurie a bolilor psihice este posibila sub doud aspecte principale: pe de o
parte, prin dezvoltarea retelei de asistentd medico-psihiatricd (reteaua de medicind generald si
retelele diferitor specialitati medicale), iar pe de alta parte, prin educatia populatiei in problemele
de sdnatate mintala.
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Summary
The concept of prophylaxis of drug addictions
The phenomenon of consuming psychoactive drugs is an acute problem which remains to
be contemporary and which needs to be solved till eventual abuse or the addictive syndrome
occurs. The choice of the program will be strictly individual taking in account the behavioral
characteristics, the type of abuse, personal, family, economical, social and professional
problems.

Rezumat

Utilizarea substantelor psihoactive este o problema actuald a conteporanietatii, care
necesitd anumite masuri inaintea unui eventual abuz sau a sindromului de dependentd. Alegerea
programului de recuperare se va face strict individual tindnd cont de caracteristicele
comportamentale, tipul abuzului, problemele personale, familiale, economice, sociale,
profesionale.
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Actualitatea temei

Consumul de droguri printre adolescenti si copii este o problemda medico-pedagogica
actuala. In profilaxia si depistarea la timp a consumatorilor de droguri si alte substante cu efect
stupefiant printre elevii institutiilor de Tnvatimant preuniversitar sunt obligate sa participe toate
persoanele, implicate in procesul de educatie a copiilor si adolescentilor: educatorii, pedagogii,
parintii, medicii. Depistarea elevilor consumatori de droguri si altor substante cu efect stupefiant
trebuie efectuatd prin colaborarea conducerii institutiilor de invatdmant preuniversitar si
universitar cu institutii narcologice, cabinetele pentru adolescenti din policlinici si organele de
politie [1; 3].

Actualmente utilizarea de droguri manifesta tendinta de crestere impunatoare in special
evidente printre reprezentantii tinerii generatii — adolescenti si chiar copii. Datele statistice
demonstreaza raspandirea epidemicd a dependentei de substante psihoactive, nu numai in
Republica Moldova, ci si la nivel mondial. In literatura de profil accesibil este stipulat, cd
sindromul de dependentd narcomanicd la copii si adolescenti, comparative cu adultii, se
formeaza considerabil mai rapid, fenomenul fiind explicat prin instabilitatea proceselor
metabolice, imaturitatea si insuficienta dezvoltarii fiziologice a sistemului nervos central, celui
vegetativ, endocrin si alte particularititi specifice organismului uman in aceasta perioada de
evolutie. Din aceste motive, profilaxia narcomaniei ar fi rational sa includa, atat lupta apriga cu
traficantii de droguri, cat si evidentierea factorilor, care favorizeaza dezvoltarea patologiilor
respective, pentru ca ulterior sa fie exclusa influenta lor asupra organismului in crestere [2].

Obiectivele lucrarii constau in studierea, elucidarea si trecerea in revista a datelor,
reflectate 1n literatura de profil, ce se referd la combaterea activa a narcomaniei, depistarea la
timp si precizarea perioadei cand apar suspiciuni cad pacientul consuma droguri sau alte substante
psihoactive.

Rezultate si discutii

In activitatea de depistare a consumului de droguri la elevi trebuie efectuate anumite
masuri profilactice de evitare a narcomaniei la elevi:

- educatia antinarcotica;

- examenul profilactic, participarea medicului psihiatru-narcolog;

- depistarea consumatorilor de droguri din contigentul total al “grupei de risc”.

Directia principald a profilaxiei primare a narcomaniei la elevi este educatia antinarcotica,
care trebuie efectuati de toti pedagogii indiferent de functie si specialitate. In institutiile de
invatdmant preuniversitar si universitar este necesar de a crea o atmosferd de intoleranta fatd de
consumul de droguri. Pedagogii instruiti In domeniul combaterii narcomaniei la cursuri speciale,
trebuie sa tind lectii cu parintii si elevii, cu scopul familiarizarii lor in problemele narcomaniei si
formarii motivatiilor social adecvate.

O atentie deosebitd solicita elevii din ,,grupa de risc”. Din aceasta grupa fac parte elevii
mari. Acesti elevi sunt:

- elevii cu ereditate agravata in plan narcologic;

- elevii cu comportament delicvent;

- elevii din familii incomplete, conflictuoase, in care se face abuz de alcool, droguri.

Acesti elevi se iau la evidenta profilactica la punctele medicale ale scolilor si se afla sub
supravegherea activa a personalului medical, in vederea abandonarii consumului si crearii
motivatiilor negative fata de acestea.

Consumul de droguri incepe, de obicei, sub influenta companiei. La elevii care incep sa
consume droguri, in scurt timp se schimba caracterul: ei devin labili emotional, sunt lipsiti de
vointa, iritabili, agresivi. Interesele lor sunt legate in exclusivitate de compania asociald, unde
motivele si cauzele consumului de droguri sunt permanent stimulate, sustinute de asa-zisa
“tovarasie”. In perioada de maturizare sexuald adolescentii narcomani poseda trisituri de
caracter asociale. Ei se opun oricdrei influente pozitive, devin mincinosi, sunt in stare de orice
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crimd pentru a obtine otrava naucitoare. Elevii narcomani cu greu absolvesc scoala, nu sunt in
stare sa continue studiile. Pasiunea nestavilita pentru narcotice le distrug complet sdnatatea — ei
slabesc ingrozitor. Criza fizicd este insotita de cea morala.

Este de datoria profesorului sa le explice elevilor toatd dauna provocata de narcomanie, sa-i
fereasca de ispita de a consuma droguri si substante chimice toxice de uz casnic, sa-i invete sa
opund rezistenta sfaturilor de tip “incearca cel putin o singura datd”. Daca elevul incepe a primi
note rele si vine la scoald cu temele nepregatite, este necesar de clarificat daca nu se intampla
conflicte la el acasa, daca nu i s-au schimbat spre rau conditiile de viata trebuie, de asemenea, de
determinat cercul de prieteni, daca nu sunt printre tineri care consuma narcotice.

In activitatea de educatie trebuie evitatd metoda ,,biciului si a turtei dulci” deoarece frica,
pedeapsa nu numai ca nu contribuie la dezradacinarea viciului, dar pot favoriza aparitia unor
vicii noi $i pot provoca actiuni impulsive iremediabile.

E necesar ca toti profesorii sd insuseasca bazele cunostintelor pedagogice din domeniul
educatiei anti drog, sa cunoasca particularitatile psihologice ale acestei varste, care impune o
atentie speciald si un control riguros. Ei trebuie sa intretind relatii de incredere cu elevii, sd se
intereseze de preocupadrile si viata lor, etc.

In profilaxia narcomaniei un rol important il au si medicii de familie. Pentru combaterea
efectivd a narcomaniei e necesard depistarea la timp a consumatorilor de droguri si altor
substante care provoaca turmentare. Depistarea acestora este o problema dificila, din motivul ca
aceste persoane nu doresc sa-si schimbe comportamentul narcologic si, respectiv nu apeleaza la
asistenta medicald de sine statitor. Medicii de familie pot depista narcomania la controlul
profilactic al contingentelor de tineret, adresarea personald pentru solutionarea problemelor de
sanatate, eliberarea diferitor certificate, etc. Pentru efectuarea calitativa a activitatilor ce tin de
depistarea timpurie a narcomaniei este necesar ca specialistii din medicina generald sa cunoasca
semnele de baza a ebrietdtii narcotice, a abstinentei narcotice, semnele fizice (corporale),
tulburarile psihice si fizice ale organismului la narcomani. Eficacitatea depistarii consumatorilor
de droguri depinde de constiinciozitatea medicilor, pregatirea speciald contactul lor, cu
cabinetele teritoriale a medicilor narcologi si Dispensarul Republican de narcologie [2].

Majoritatea simptoamelor si sindroamelor narcomaniei sunt greu si ascuns, $i usor se
depisteaza. Cele mai caracteristice simptoame ale narcomaniei sunt ebrietatea narcologica si
abstinenta.

Ebrietatea narcoticd (intoxicatia) — este starea, care apare dupa consumul narcoticului. Ea
se caracterizeazd prin tulburarea constiintei de diferita intensitate la luarea somniferelor,
sedativelor, tranchilizantelor si constiinta ingustatd, diminuata la consume preparatelor opiacee
sau hasis. Ebrietatea narcotica are specificul sau In dependentd de drogul consumat. Semnele
generale ale ebrietatii narcotice sunt dereglarile de constiinta, tulburarile vegetative, euforia. Cel
mai distinct semn al ebrietdtii in urma consumului preparatelor opiacee este mioza (ingustarea
pupilelor). Pupilele se micsoreaza la marimea unei gamalii de chibrit, fotoreactia lipseste, apar
mancdrimi ale fetei, pielea corpului devine palida, se dezvoltd xerostomia (uscarea) cavitatii
bucale. Nu se observa dereglari de coordonare si articulare. Persoana este veseld, amabila,
participa cu placere la discutii. Ebrietatea provocatd de codeine se manifestd prin agitatie
excesiva, persoana este veseld, comunicabild, vorbeste mult, repede si clar. Pupilele sunt
ingustate iar mucoasele si pielea uscata.

Ebrietatea provocata de somnifere se aseamana cu ebrietatea alcoolicd de diferite stadii. La
inceput persona e veseld, dezinhibatd, vorbareatad. Apoi devine excitatd, nemultumitd. Apar
dereglari de coordonare, hipotonie musculara. Tremura degetele mainilor intinse. Vorbirea este
neclara. Pupilele sunt dilatate, scade temperatura corpului si tensiunea arteriald. In cazuri grave
de intoxicatii se depisteaza tulburari de congstiintd — pana la coma.

Ebrietatea provocatda de efedrond se caracterizeaza prin inhibitie motorize, limbutiei. Fata
este palida, pupilele dilatate, buzele uscate, creste tensiunea arteriald, tremura degetele mainilor.

Abstinenta — este o stare ce apare drept urmare a dependentei psihice si fizice de droguri
dupd 6-12 ore de la drogare, aceastd stare grava poate ameninta viata omului prin posibilitatea

635



aparitiei insuficientei cardiace acute, dereglari ale ritmului cardiac, acceselor convulsive,
psihozei.

Sindromul are specificul sau la consumul diferitor droguri, semnele generale in toate
cazurile sunt: dereglari de dispozitie si comportament, somatice si neurologice.

Bolnavii de narcomanie se adreseaza in institutiile curative de medicina generala in stare de
abstinentd, cand n-au posibilitatea de a procura droguri pe alta cale.

Comportamentul bolnavilor in stare de abstinentd are un scop anumit — primirea
certificatului de boala si prescriptia retetei preparatelor narcotice si prescriptia narcoticilor in
tratamentul de stationar. Cu acest scop ei agraveazd starea de abstinentd cerand preparatele
narcotice. Deregldrile somato-neurologice accentuate, chipul exterior asemandtor cu cel al
bolnavilor cu stari patologice somatice grave, deseori duc in eroare medicii.

Intoxicatia cronicd indelungatd cu droguri provoaca tulburdri de metabolism a glucidelor,
lipidelor, proteinelor, ceia ce provoacd scaderea imunitatii i orice boald infectioasa sau
somaticd, poate avea sfarsit letal. Pentru procurarea drogurilor, consumatorii de droguri opiacee
simuleaza diverse stari patologice somatice iar consumatorii de efedrond astm bronsic.

Suspiciunea de simulare §i consum al drogurilor trebuie sd apard daca acuzele bolnavului
sunt exagerate, nu corespund cu starea lor obiectiva si urmaresc un scop de a procura droguri, in
situatia datd este necesar de a repeta investigatiile peste un timp oarecare. Ebrietatea si abstinenta
narcotica sunt stari variabile, si peste o ord — doua starea bolnavului se schimba.

In stationar bolnavii narcomani manifesti un comportament specific, prezintd acuze
variabile, permanent se afla langd cabinetul medicilor, salonul de proceduri, cabinetul
asistentelor medicale.

Prin urmare posibilitatea de ai depista pe bolnavii de narcomanie o au medicii de diferite
specialitati: terapeuti, neurologi, chirurgi, endocrinologi, toxicologi, dermatovenerologi, etc.
Aceastd posibilitate sporeste prin dispensarizarea sistematicd a populatiei, investigarea
bolnavilor care se adreseaza 1n diferite institutii curativ-profilactice cu probleme de sdnatate.

Cum trebuie sa procedeze medicul cand apare suspiciunea cd pacientul consuma droguri
sau alte substante cu efect stupefiant?

Cand apare suspiciunea de consum a drogurilor este necesar ca medicul sa descrie minutios
acuzele si starea pacientului in fisa clinica ambulatorie si sa informeze seful institutiei. Seful
institutiei pe parcursul a trei zile informeaza In scris institutia narcologicd, indicand numele si
prenumele de familie, anul nasterii, locul de trai si diagnosticul preventiv. Cazul este inregistrat
de institutia narcologica care pe parcursul unei luni este obligatd sa examineze medical amplu
persoana suspectatd de consum de droguri, cu scopul confirmdrii sau excluderii afectiunilor
narcologice cauzate de utilizarea drogurilor.

Narcomania este un produs patologic al dezvoltarii personalitatii, determinat de dereglari
grave ale procesului socializdrii, ambianta nefavorabila, ereditate, precum si de educatia
incorecta in familie.

In cadrul familiei, profilaxia, narcomaniei poate avea succes numai daci metodele medico-
pedagogice de formare a personalititii armonioase se combind cu combaterea influentei
factorilor nefavorabili psihofiziologice si sociali. E necesar de a avea in vedere, ca succesul
profilaxiei narcomaniei in familie depinde de situatia social economicd in tard. Profilaxia
narcomaniei In familie e posibila numai daca e asociata cu programele statale de insanatosire a
societatii, orientate spre educatia intolerantei fatd de consumul drogurilor.

Profilaxia narcomaniei in familie este unul din cei mai de baza factori in educatia
antinarcotica, deoarece anume in familie se stabilesc bazele constiintei adolescentului, care
determind destinul lui In viitor.

Dacéd este asiguratd o orientare normala a adolescentilor in structurile valorilor spirituale,
dacd copiilor li se altoiesc dragostea de munca, deprinderi ale unui mod de viatd sdndtos, o
atitudine creativd fatd de lumea inconjurdtoare, atunci ei capatd o imunitate stabila contra
diferitor deprinderi daunatoare inclusiv si contra narcomaniei.
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Profilaxia in familie presupune cd parintii sunt bine familiarizati cu factorii i cauzele care
duc la narcomanie. Este mult mai usor de a preveni ,,moartea alba”, decat de a-l salva pe
narcoman din capcana ei.

Pentru a organiza profilaxia narcomaniei in familie, este necesar de a realiza un sir de
masuri orientate spre asigurarea conditiilor de educatie antinarcotica. Pentru aceasta e necesara si
munca de educatie antinarcotica in gradinitele de copii, institutiile de Invatdmant, cu parintii
elevilor, in special ai celor la varsta de 12-18ani, care sunt mai predispusi influentei subculturii
narcomanice. Este necesara o atitudine absolut noua fatd de organizarea timpului liber al
adolescentilor. Trebuie create centre speciale de acordare unui ajutor familiilor, unde ele ar primi
consultatiile medicului sociologului, pedagogului, psihologului in domeniul educatiei familiale,
recomandari concrete cu privire la relatiile dintre adolescenti i maturi in familie.

Educatia antinarcoticad in familie va da rezultatele scontate numai in cazul daca parintii vor
utiliza datele, stiintifice cu privire la narcomanie, ca fiind o problema sociald complicatd, boala
grea, care duce la distrugerea organelor si sistemelor organismului, duce la dereglarea psihica, cu
consecinte sociale grave.

O importantd mare are controlul minutios asupra dezvoltarii sociopsihologice a
adolescentului, particularitdtilor comportamentului si corectarea la timp a devierilor depistate.

Parintii trebuie sa stie cd trasdturile psihopatice ale caracterului, devierile de
comportament, adaptarea nesatisfacatoare la conditii noi, n special la cele din scoala, evadarile
de acasd si de la scoald, nereusita la invataturd pot fi semne prevestitoare a consumului de
droguri.

E necesar ca parintii s dea dovada de rabdare si caldurd sufleteasca pentru a crea in familie
asemenea conditii, care l-ar proteja pe adolescent de influenta nefastd a consumatorilor si
furnizorilor de droguri.

Un factor decisiv in profilaxia narcomaniei din primele zile ale vietii, copilul trebuie sa fie
ambianta sdnatoasd 1n familie. Certurile permanente, atitudinea dispretuitoare a tatdlui fata de
mama si invers, betia, infidelitatea, tutelarea peste masura a adolescentului, indeosebi din partea
mamei-pot fi acei factori care il duc pe adolescent in ambianta narcomanilor.

Unul din factorii, care contribuie la inceperea consumului de droguri, este atentia
insuficienta acordata adolescentului din partea parintilor permanent ocupati cu problemele sale.

E de dorit ca toate discutiile narcomaniei sd coincida cu anumite evenimente sau situatii
potrivite, informatia trebuie si fie precisi si convingitoare. In timpul discutiei pe teme
antinarcotice, la adolescenti de obicei apar multe intrebari §i sarcina parintilor este de a fi
pregititi pentru a da rdspunsuri convingitoare, care si nu lase la adolescenti nici o indoiala. In
caz contrar raspunsurile la intrebarile care-i trezesc interesul, adolescentii le vor primi 1n curte, in
strada, la scoald de la prietenii sdi. La aceste ,,universitati de strada” ei vor primi de la persoane
de aceiasi varstd acele cunostinte care nu le-au primit de la parinti si profesori. Si numaidecat va
aparea ,,profesorul”, care este familiarizat cu problemele drogarii. Aici adolescentul va gasi
»intelegere” fata de problemele sale, care n-au fost rezolvate nici in familie, nici la scoala.

Si daca parintii doresc sa devind autoritate pentru copilul sau, ei trebuie sa-si dezvolte acele
calitati, pe care ar dori sd le vada la copii si sa renunte la tot, ce n-ar dori sa le transmita lor.

Parintii trebuie sa fie In cazul cand apar:

- tulburari de comportament, stari de deprimare, incordare, iritabilitate, pasivitate,
permanenta apatiei;

- scaderea brusca a greutatii, lipsa poftei de mancare, distrugerea dintilor, dereglarea
sistemelor respirator, cardiovascular, digestiv;

- dureri grave 1n articulatii s1 muschi;
schimbarea formei pupilelor;
aparitia semnelor de injectii intravenoase, inflamatia venelor;
necesitatea nemotivata de bani;
alte pasiuni, care nu sunt caracteristice pentru copil.
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Concluzie

Orice consum de droguri in copilarie si adolescentd trebuie considerat ca o adevarata
problema si trebuie luate anumite masuri inaintea aparitiei unui eventual abuz de droguri care
sunt mult mai greu de tratat. Daca se suspecteaza un eventual consum de droguri nu trebuie sa se
amane prea mult consultul de specialitate.
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Summary
Latent suicide phenomena — motivation and adaptation ability
pathological change in mentally ill

Clinical and psychological research of a lot of 30 patients suffering diverse psychic non-
psychotic pathology (neurosis, stress-related, depression, adaptation trouble with depression and
anxiety, organic cerebral pathology, epilepsy), refering to the life quality index, motivational
level and the importance of necessities, allows to name three cathegories of persons performing
latent suicidal behavior: (a),,lack of motivation for life itself” — I don’t want and I can not”; (b)
»escapism — [ want, but I can not”, (¢) ,,capricious latent suicide behavior — I can, but I do not
want”.

Rezumat

Investigatiile clinice si clinico-psihologice unui esantion de 30 pacienti cu diverse
tulburdri psihice de nivel non-psihotic (tulburare neurotica si corelatd cu stresul, tulburare
depresiva, tulburare de adaptare cu dispozitie predominant anxioasd si depresiva, tulburare
cerebrald organicd, epilepsie fara tulburari psihotice si dementd), privind indicii calitatii vietii,
nivelul motivatiei si necesitatilor a permis evidentierea a trei categorii de persoane cu diferite
tipuri de suicid latent: (a) ,,lipsa motivatiei pentru viatd — nu vreau si nu pot”; (b) ,,suicid latent
prin evadare - vreau, dar nu pot”; (¢) ,,suicid latent tip capriciu — pot, dar nu vreau”.

Actualitatea problemei

In conformitate cu datele OMS, la nivel mondial, suferd din cauza tulburirilor mintale si
de comportament aproximativ 450 mln. de persoane [ WHO, Raport ,,Despre preventia maladiilor
psihice”, 2006]. Fiecare a patra persoana va dezvolta una sau mai multe dintre patologiile
mintale §i de comportament pe parcursul vietii. Din totalul modificarilor calitatii vietii, 13%
revine patologiei psihiatrice. In conformitate cu pronosticul expertilor OMS, aceastd cifrd in
curand va atinge limita de 15% [WHO, 2004d]. Din topul celor 10 cauze ale invaliditatii si
mortii nenaturale, 5 sunt legate cu conditii psihiatrice, inclusiv depresia, abuzul de alcoolul,
schizofrenia, tulburarea compulsiva [Murray and Lopez, 1996].
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