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Summary
The psychological aspects of alcohol consumption

The problem of excessive alcohol consumption worries the brains of many scientific
researchers in many fields: like medicine psychology, sociology, as well as politicians that
search for efficient solutions in solving this problem at psychosocial and medical level.

Billboards and mass-media are overloaded with advertisement which encourage the
population to alcohol consumption, after that to be worrned with hypocrisy by the following
phrase “The excessive consumption of alcohol affects seriously your health”.

The study of psychological aspects of excessive consumption of alcohol is one of the
preventive ways in diminishing the spread of alcoholism as a medical-social disorder.

Rezumat

Problema consumului excesiv de alcool framéanta cugetele multor cercetatori din
domeniul medicinei, psihologiei, sociologiei, cat si politicienilor, ce cauta solutii eficiente de
rezolvare a acestor probleme la nivel psihosocial §i medical.

Panourile publicitare, mass-media sunt supraincarcate de reclamele ce indeamna
populatia la consumul de alcool, ca mai apoi sa fie avertizati cu ipocrizie prin fraza ,,Consumul
excesiv de alcool dauneaza grav sanatdtii dumneavoastra!”

Studierea aspectelor psihosociale ale consumului abuziv de alcool prezintd una din cdile
de prevenire si diminuare a raspandirii alcoolismului ca maladie medico-sociala.

Actualitatea

Sanatatea populatiei constituie unul din elementele cheie ale securitatii umane a oricarei
societati. De starea sanatatii populatiei depinde in mod direct nivelul bunastarii individuale si
gradul de dezvoltare umana a tarii. Exercitand o influentd directd asupra capacitatilor de viata si
munca, sandtatea amplificd sau limiteaza optiunile oamenilor de a valorifica oportunitatile
sociale.

Persoanele cu o stare a sanatatii bund sunt mai putin expuse factorilor de risc. Si
dimpotriva, cei cu sdndtatea precard sunt afectati mai dureros de mediul economic turbulent.
Maladiile limiteazd autonomia oamenilor, reduc participarea lor in cAmpul muncii i maresc
dependenta de serviciile medicale. Astfel, starea sanatatii conditioneaza gradul de vulnerabilitate
al oamenilor [5].

Consumul abuziv de alcool si consumul de droguri ramane o problema medico-sociald
stringenta pentru Intreaga omenire prin impactul extrem de negativ asupra sandtatii populatiei,
economie, dezvoltarii societatii, psihicului uman. Savanti renumiti di diverse tari au studiat si
depun eforturi considerabile in rezolvarea acestei probleme la nivel profilactic, curativ si de
reabilitare.

Republica Moldova continue sd ramana una din tarile cele mai expuse tari In privinta
consumului excesiv de alcool, raspandirii maladiei alcoolismului cronic §i consumului abuziv de
droguri, mai ales in randul tineretului [2; 7].

In anul 2010, prevalenta alcoolismului cronic a crescut cu 0,8% in randul populatiei, iar
psihozele alcoolice au avansat cu 23,7% - In comparatie cu anul 2009. De asemenea a crescut
incidenta alcoolismului cronic cu 7,8% la nivel de raioane, pe cand psihozele alcoolice au
crescut la nivel raional cu 18% in comparatie cu anul 2009.

Prevalenta narcomaniei, de asemenea a avansat cu 3,6% la suta, iar incidenta a crescut cu
4,0% la suta 1n anul 2010, comparativ cu anul 2009 [1; 2].

Analizand raportul privind monitorizarea activitatilor realizate de catre comunitatea
donatorilor din 2010, mentiondm, cd in conformitate cu prioritatea ,,Fortificarea politicilor in
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domeniul controlului tutunului si alcoolului §i sporirea capacitiatilor prestatorilor de
servicii in domeniul sanatitii mintale” in perioada 9-10 martie a fost organizatd misiunea
OMS 1n domeniul sdnatatii in penitenciare, scopul careia a fost de a evalua necesitatile tarii in
domeniu, rolurile si responsabilitatile actorilor principali, inclusiv a Ministerului Sanatatii si a
Ministerului Justitiei, precum si evaluarea nemijlocitd a starii sanatatii detinutilor cu accent
special asupra HIV/SIDA, TB, dependenta de droguri si consumul alcoolului. Misiunea la fel a
identificat activitatile necesare pentru elaborarea in viitor a unui Plan National de Actiuni
pentru controlul consumului de alcool [6, p. 6].

Pe parcursul 2010 OMS a acordat, de asemenea, asistentd in elaborarea Strategiei
Nationale in domeniul Sanatatii Mintale si a Strategiei Nationale in domeniul Maladiilor
Netransmisibile.

Materiale si metode

Prin metoda istoricd, sociologica si analiza comparativa a studiilor medico-sociale au fost
generalizate i prezentate rezultatele studiilor statistice ale anurelor statistice din Republica
Moldova pe perioada anilor 2005-2010.

Rezultate

In urma analizei literaturii de specialitate putem mentiona ci, se disting patru modalitati
normale sau sociale de a consuma alcool:

a) ca mijloc de a cuceri ambitia intr-o societate si de a facilita comunicarea, diminuand
tensiunile;

b) ca act ritual sau simbolic;

c) ca scadere a tristetii si a depresiei;

d) careactie exploziva indreptatd impotriva celorlalti sau impotriva propriei persoane.

Nevoia psihologica de a consuma alcool poartd numele de alcoolomanie primara.
Alcoolomania se poate defini ca tendinta irezistibila de a consuma alcool sau se mai poate spune
ca singurul scop al alcoolomanului este alcoolul.

Alcoolomania reprezintd o impulsiune psihicd primara care conduce un subiect intr-o
manierd intermitentd, sa traiasca experiente de eliberare de griji si nevoi gratie consumului de
alcool.

Alcoolomania se poate intelege din punct de vedere psihologic in legdtura cu
imposibilitatea subiectului de a suporta o privatiune. Aceastd tulburare se poate manifesta
precoce si in cel putin doua moduri, pe de o pare, ca regula generala suferintele fizice sau psihice
se manifestd dupa multi ani de consum de alcool, pe de alta parte, aceasta predispozitie se poate
observa inca din copildrie sau adolescentd. Manifestarea externd a alcoolismului o reprezinta
starea de ebrietate repetatd sau consumul repetat de bauturi pana la atingerea stérii de disconfort
major. Alcoomanul trdieste efectele alcoolului ca pe o eliberare dintr-o situatie de suferinte
insuportabile, crednd o lume noud. Prin alcool se dizolva sentimente obisnuite, subiectul se simte
ca si cum ar incepe sd-si facd proiecte, fantezii si resimte chiar o vointd de viatd tumultoasa si
energica. O astfel de euforie vitald se opune starii de liniste care reprezinta scopul cautat de cei
mai multi dintre consumatorii de droguri. In cadrul starii de ,liniste” create de consumul de
droguri, subiectul se simte eliberat de greutdtile vietii si de asemenea de pasiunile ei. Unii
filosofi numesc aceastd stare cu negarea vointei de viatd. Alcoomanul, contrar celor care se
drogheaza, este animat de dorinta extremd de viatd. Cu ajutorul alcoolului, el isi creeaza un
univers irational $i magic, o forma de religie chimica, inferioara misticismului. Alcoomanul se
refugiaza n acest univers, fugind de real si de rational.

Cauzele consumului si dependentei de alcool:

- factorii genetici;

- factorii de invatare.

La copii exista tendinta imitarii modului de a bea al parintilor, precum si tendinta ca, la o
varsta timpurie, bdietii sd fie incunjurati sd bea mai mult decat fetele.
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Factorii de personalitate. S-au facut putine progrese in identificarea factorilor de
personalitate ce contribuie la dependenta de alcool. In practica clinicd se constatd frecvent ci
problemele legate de alcool se asociazd cu anxietatea cronicd, cu un sentiment general de
inferioritate si cu tendinta la o Ingdduintd prea mare fatd de sine. Importanta personalitétii, daca,
existd, constd in cresterea vulnerabilitatii la ceilalti factori cauzali. Unii pacienti cu tulburari
depresive ajung sa bea socotind in mod eronat ca alcoolul le va imbunatati dispozitia. Cei cu stari
de anxietate, inclusiv cu fobii sociale, sunt de asemenea supusi riscului.

Dependenta de alcool are un caracter predictibil pentru cd cunoaste aceeasi evolutie
pentru toti cei care consuma alcool si este progresiva pentru cad persistd in timp si netratata se
agraveaza iar starea dependentului se Inrautateste.

In cazul dependentei de alcool nu este vorba de o boald uniformi ci de o maladie fizico-
psihica complexa. Exista probleme de natura psiho-somaticd, sociala si ideologica, adica trebuie
sd existe anumite trasaturi psihice si fizice intr-o anumita situatie datd de anturaj in corelatie cu o
anumitd atitudine fata de viata, ca toxicomania alcoolicd sa se poatd produce, dar nu si trebuie sa
se produca.

Alunecarea unei persoane dintr-o situatie conflictuald intr-o boald, in sinucidere, in
dependenta sau in fapte culpabile, presupune niste trairi $i un anume comportament, o tulburare a
prelucrarii trdirii necorespunzatoare normei, un dezacord intre fortele vointei si dorinta arzatoare
de rezolvare a unor relatii tensionate insuportabile si/sau o lipsd a capacitdtii de adaptare la
situatia respectiva.

Dependentele pot aparea ca urmare a incercdrii inconstiente de satisfacere a nevoilor
neimplinite in copildrie §i prin consolidarea anumitor credinte puternice dobandite in acea
perioadd. Cautdm raspunsuri la intrebari precum: ,,cine sunt eu?”, ,,cine sunt ceilalti?”, ,,cum pot
obtine ceea ce imi doresc in viatd?”’. Drama, desi neconstientizata, ne afecteaza gandirea,
emotiile, alegerile si comportamentele. Miturile, rolurile si restrictii autoimpuse in copilarie
pentru satisfacerea nevoilor de supravietuire si au locul in aceasta drama.

Dependenta are influente puternice asupra multor aspecte ale vietii noastre:

B este radacina psihologicd a multor afectiuni, de exemplu, depresia sau afectiunile
psihosomatice; amplificd durata si efectele afectiunilor fizice si psihice, favorizeaza invaliditatea;

B creste riscul toxicomanilor — alcool sau orice forma de drog;

B tinde sd se opund libertatii sub toate formele sale; induce conformismul si adapteaza
oamenii la norma;

® tinde sa accentueze somajul, in masura in care persoanele dependente se bazeazd mai
putin pe fortele proprii si mai mult (supra)protectia societatii, a mediului sau a familiei;

B ii Tmpiedicd pe copii sd 1si asume autonomia fatd de parinti si sd devind adulti
responsabili;

B faciliteazd aparitia geloziei si creeazd legdturi de prizonierat intre sofi, care
indeplinesc prea putin unul fata de celalalt roluri de parteneri cu un teritoriu psihologic propriu.

Co-dependenta inseamnad orice activitate care protejeazd si scuteste persoana dependenta
de substante chimice in a recunoaste adevarata naturd si consecintele pe lungd duratd a
comportamentului Eu-lui.

Adesea co-dependentii sunt sotia sau mama (cel mai des), sotul, fratii, surorile, prietenii,
colegii de serviciu, etc.

Co-dependenta constd in idei, sentimente, atitudini §i comportamente care permit sau
incurajeaza inconstient consumul de alcool sau alte droguri sa continue sau sa se Inrdutateasca
prin protejarea persoanei care consuma alcool sau alte droguri in mod abuziv, fata de experienta
unui impact total a consecintelor acestui comportament, din dragoste, compasiune, teama si
comportamente de supravietuire.

Este important sa recunoastem cd co-dependentii nu cauzeaza dependenta chimica, ca ei
nu sunt acuzati pentru dependenta sau abuzul altei persoane, astfel ca ei nu trebuie sd se simta
vinovati. De fapt, co-dependenta este aproape intotdeauna instinctiva, inconstientd i bine
intentionatd. O mare parte din co-dependenta noastra este inconstientd: actiondm sau reactionim
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pe baza ideilor, sentimentelor, atitudinilor $i comportamentelor care stau la baza constiintei
noastre. Co-dependenta reflectd de obicei o Intelegere neadecvatd si incompletd a bolii
dependentei de substante chimice si o lipsd In cunoasterea consecintelor acestui comportament
de co-dependentd. De aceea este atdt de important sd devenim constienti de ce depinde acest
comportament si sd descoperim metode de a opri aceste comportamente ingaduitoare.

Cand un membru al familiei devine dependent de alcool/droguri, ceilalti membri ai
familiei tind sd reactioneze intr-un mod necorespunzator (mod co-dependent), tipic si previzibil.
Pe masurd ce dependenta progreseaza, membrii familiei trdiesc sentimente de teama, furie,
singurdtate, durere, vind si rusine In masura in care intregul sistem familial incepe sa functioneze
anormal. Pentru a se proteja pe ei insusi de sentimente dureroase, fiecare membru al familiei 1s1
dezvolta un comportament defensiv care in cele din urmad devine parte a problemei. Membrii
familiei persoanei dependente trdiesc deseori puternice suferinte emotionale pentru care solicita
consiliere si terapie.

De ce ingdduie oamenii sau de ce se transforma unii in co-dependenti?

Oamenii ingaduie instinctiv i in mod inconstient dintr-o varietate de motive, cum ar fi:

1. Vor sa protejeze si sa ajute persoana dependentd chimic (compasiune).

2. Nu vor sa distruga relatia cu persoana (dragoste).

3. Cred ca prin ignorarea problemei persoanei dependente, aceastd problemd va
disparea.

4. Ingiduinta i face s se simta bine si s creada ca fac ceva.

5. Au probleme nerezolvate legate de alcool sau alte droguri in familiile lor.

6. Se tem de furia si amenintarile persoanei.

Adultii care au parinti alcoolici se deosebesc de ceilalti prin urmatoarele caracteristici:

Nu stiu ce inseamnd comportament normal si se orienteaza dupa alfii,

Au dificultdti in a urmdrii un plan de la Inceput pana la sfarsit,

Mint si 1n situatii in care ar fi la fel de simplu sd spuna adevarul,

Se judeca pe el insusi farda menajamente,

Au dificultati in a se deconecta (cidnd toate merg bine o vreme ma cuprinde
)s

Se iau foarte 1n serios,

Au dificultéti in relatii intime(frica de a fi parasit),

Manifesta supraexcitare fatda de modificari ale mediului, atunci c¢ind nu le pot

nelinist
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controla,

Cauta mereu apreciere si confirmare,

Se considera deosebiti fata de alti oameni,

Sunt fie extrem de constiinciosi, fie lipsiti de responsabilitate,

Sunt deosebit de credinciosi si loiali, chiar si atunci cand evident ca loialitatea lor nu
este meritata,

» Sunt impulsivi. Au tendinta de a se incurca in actiuni fara a fi analizate in prealabil
alternativele si consecintele.

Peroanele care au din nastere o cantitate mai redusa de endorfina, substanta de tipul
morfinei sintetizatd de organism si care influenteaza dispozitia, reactioneazd pozitiv fatd de
alcool si de aceea il apreciaza mai mult.

Anumite caracteristici sunt mai des intalnite la persoanele dependente de alcool:

® Tendinta de a evita problemele indiferent de capacitatea reald de a le rezolva.

B Nesiguranta de sine si inhibitie.

B Dependenta de ceilalti.

B Capacitatea redusd de a se stdpani, de a suporta neplaceri sau de a astepta o
recompensa (toleranta redusa la frustrare).

Autostdpanire exagerata si refulare a sentimentelor.
® Dificultati in satisfacerea nevoii de atasament si de apropiere.
B Adesea o proasta dispozitie si o stare de confort psihic redus.
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Dependenta are la bazd automedicatia nereusitd a golurilor sufletesti. La femei se
intdlnesc des rani psihice din cauza unor abuzuri sexuale sau unor agresiuni. Frecventa
dependentilor este mai mare printre cei care provin din orfelinate sau din familii dezorganizate.
Dar ranile sufletesti nu sunt o conditie necesara sau suficientd pentru instalarea dependentei.

Nu insusirile de personalitate il fac pe om mai vulnerabil la consumul de alcool, ci
intreaga atitudine fata de viata a fiecaruia dintre noi. O trasaturd deosebit de pregnanta la aceste
persoane este faptul ca stau in asteptarea a ceva mai bun. Fie ca speranta lor este reald sau nu, ei
cred ca viata lor trebuie sa fie o continud ascensiune. Dar in realitate viata decurge dupa o
sinusoidd mai mult sau mai putin pronuntata, iar dispozitia este o suita de urcusuri §i coborasuri
intr-o alternantd continud. Alcoolicul incearcd sd niveleze aceastd sinuozitate a vietii pe cale
chimica sau pe cat posibil lung, efectul este exact invers.

Este important sd sim{im placerea, dar si suferinta. Atunci cdnd nevoile importante
(iubire, siguranta, libertate, afirmare) nu sunt satisfacute, se creeaza un dezechilibru interior
semnalizat de catre instantele noastre psihice prin intermediul emotiilor, sentimentelor si
senzatiilor. Atunci cand o nevoie nu primeste raspuns, corpul ne transmite semnale, uneori mai
confuze (oboseala nejustificata, tristete, apatie), alteori mai precise (palpitatii in prezenta unei
persoane autoritare).

A ne pune in actiune inseamnad sa actiondm pentru modificarea propriilor comportamente,
pentru a creste puterea asupra mediului §i pentru a gasi un raspuns adecvat nevoilor noastre. Ne
imagindm solutii §i schimbari, cantarim avantajele si dezavantajele, ludm hotarari si actionam in
consecintd. Insd, nu orice fel de actiune este eficientd: pentru echilibrarea nevoilor noastre
interne este nevoie sa reflectam asupra impactului actiunilor exterioare, ,,sa ascultim” rezonanta
internd a acestora.

Iatd 6 dintre cele mai puternice motive pentru a renunta la consumul de alcool:

1. Unul dintre cele mai importante motive pentru a renunta la alcool este reprezentat de
starea de mahmureald manifestata a doua zi, chiar si dupa o cantitate de alcool putin peste media
tolerati de organismul dumneavoastri. In mod normal mahmureala include urmitoarele
simptome:

B stdri de greatd;
B dureri de cap severe;
B varsaturi.

Toate aceste simptome reprezintd un semnal clar trimis de organism pentru a va face sa
intelegeti ca doza de alcool consumata este mai mare decat cea tolerata.

2. Un alt motiv Intemeiat pentru care ar trebui sa renuntati la consumul de alcool este
efectul acestuia asupra capacitatii de a rationaliza. Conform studiilor statistice consumul de
alcool este principala cauza a actelor de violenta fizicd sau accidentelor rutiere.

3. Persoanele care urmeaza diverse tratamente medicamentoase si consuma alcool se
expun unui risc sporit de aparitie a unor conditii medicale severe ce pot duce chiar la deces.

4. Consumat In mod constant 1n cantitdti mari, alcoolul duce la aparitia dependentei
psihologice. Astfel, in cazul In care persoana In cauza nu primeste cantitatea optimd de alcool
pentru o perioadd mai mare de timp, cel mai probabil aceasta se va confrunta cu aparitia
simptomelor specifice servajului.

5. 1In cazul femeilor insdrcinate, consumul de alcool, poate duce la nagterea fatului cu
sindromul alcoolismului fetal, malformatii faciale severe, retard de crestere (atat in mediul
intrauterin ct si dupa nastere), sau leziuni la nivel cerebral. In majoritatea cazurilor de acest gen
copilul se va confrunta cu anumite probleme de comportament si dificultati in ceea ce priveste
dezvoltarea intelectuala.

6. Abuzul de alcool duce la aparitia insuficientei hepatice, cirozei alcoolice si a anumitor
afectiuni ale inimii [7; 8].

In urma relatarilor prezentate mai sus, putem afirma cu seriozitate ci sunt necesare
programe de promovare a modului de viatd sdnatos la copii si tineri, cat si la maturi, i
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diminuarea sau inldturarea consumului de substante psihoactive (alcool, tutun, droguri) [3, p.
13].

In concluzie, atentionim, ci inrdutitirea stirii de sinitate a populatiei RM este
influentata si de morbiditatea prin dereglari narcologice, fapt confirmat de o serie de rezultate si
studii medico-sociale i psihosociologice realizate de catre teoreticienii si practicienii din RM.

Efectul cumulativ al sanatatii publice isi gaseste, deci reflectare in indicele dezvoltarii
umane §i are consecinte atdt economice, cat si sociale. Din acest punct de vedere, sdnatatea
publica este tratatd sub un aspect mai larg ca fiind o bundstare completa fizica, mintala si sociala
care nu se referd doar la absenta bolii sau infirmitatii.
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Summary
The alcohol abuse as a medical and social problem in Republic of Moldova

Moldova is the world leader in alcohol consumption, claims World Health Organization.
It is said that people of Moldova, an eastern European nation, drink more alcohol per head than
citizens of any other nation.

The average Moldovan citizen consumes 18.22 liters of alcohol yearly, three times more
than the global average of 6.1 liters, according to WHO's Global Status Report on Alcohol and
Health.
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