Cercetaril efectuate determina particularitatile psihologice patologice a personalitatilor
pacientilor care duc la persistenfa procesului patologic in tulburari afective si alcoolismului
cronic §i perspectivele terapeutice in tratamentul lor

Valorificarea acestor date vor permite posibilitati mai ample in diagnosticarca

tulburdrlor psihice la pacientii cu simptomatica “somatica” si sensibilizarea medicilor de
familie la existenta tulburarilor psihice sub masca “somatica”

Concluzii
» Pacientii depresivi au o personalitate mult mai dezarmonica in comparatie cu alte loturi
investigate prin coezistenta multipla si complexa a diferitor combinatii de particularitati
personale patologice
» Pacientii deprsivi au trasaturi patologice personale la nivel clinic, ce duce a persistenta
patologica si necesita o atentie deosebita in tratamentul complex starilor depresive
* Alcoolicii au tendinta de a utiliza fregvent “negarea ““ ca mecanism psihologic de
aparare
» Trasaturile patologice critice sunt Hipocondria, Psihastenia, Schizoiditatea — au tendinta
de a atinge nivelul clinic in toate loturi. Trasaturile urmatoare - Hipocondria, Depresia,
Isteria — coexista persistent in toate 3 loturi
Putem presupune cd grupa tulburdrilor afective este mai polimorfa si necesitd o
atitudine mai individualid in tratamentul tulburirilor psihice. In tratamentul tulburdrilor
alcoolice este necesar de a folosi tehnici utile pentru depasirea problemei ” negarii”.
Hipocondria, si ca rezultat “somatizarea” problemelor psihice sunt caracteristice populatiei din
Moldova, si acest fapt necesitd o deosebitd atentie In diagnosticarea tulburdrilor psihice,
prezentate de simptomatica “pseudosomatica”.
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CAUZELE RASPANDIRII UTILIZARII NEMEDICALE A SUBSTANTELOR
PSIHOACTIVE
Svetlana Condratiuc, Mircea Revenco, Larisa Spinei
Laboratorul de Narcologie

Summary
The causes of non-medical psychoactive substances dissemination
This article exposes causes and factors that facilitate the use of psychoactive substances.
In addition to biogenetic factors in the SPA abuse development an important role plays
demographic factors, social environment, personality factors and behavioral factors.
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Rezumat

In articul sunt expuse cauzele si factorii ce predispun la utilizarea de substante
psihoactive. Pe langa factorii biogenetici in aparitia abuzului de SPA un rol important il joaca
factorii demografici, factorii mediului social, factorii de personalitate si factorii de
comportament.

Care sunt cauzele si factorii ce predispun la utilizarea nemedicald a SPA? In baza
conceptiei accesului sistemic se poate afirma ca cauza internd a oricarui proces epidemic este
interactiunea factorilor biologici si sociali, si nu actiunea concreta a unui factor (11, 12, 20).
Desi cauza precisa a fenomenului abuzului de SPA nu este cunoscuta, se poate afirma ca acesta
este determinat de interactiunea complexa dintre predispunerea biologica si factorii psihologici
si sociali. In narcologia contemporani s-a evidentiat o miscare principala in directia accesului
medico-biologic in constiintizarea formarii atragerii psihologice fata de substante psihoactive
(6). A fost demonstrata legatura dintre nebunastarea ereditard in aspectul imbolnavirii
narcologice si risc inalt al dependentei de SPA (5, 6). Studiile au demonstrat ca la toate
substantele ce pot provoca sindromul dependentei, este o parghie comund de actiune
farmacologicd — aceasta reprezintd o influentd specificd asupra neuromeditatiei in structurile
limbice ale creierului (16, 19). Procesele biochimice interne in mare masura asigura formarea si
evolutia atractiei bolnavicioase de SPA (7, 12, 19).

Pe langa factorii biogenetici in aparitia abuzului de SPA un rol important il joaca
factorii  psihologici, inclusiv factorii ,microanturajului”, factorii ocuparii muncii si
dimensiunile veniturilor (8, 18, 20, 24). E important rolul prozelitismului (manifestarile
,discipolilor’’) in mediul de narcomani (20, 21). Se considera ca fiecare narcoman ,,molipseste”
6-10 oameni (21). Indiscutabil ca o influenta mare la nivel de consum SPA exercitda procesele
socio-economice de proportii. Prin urmare, populatia Moldovei, ca si a altor tari din uniune, la
etapa actuala suportda schimbul oranduirii statale, in consecintd are loc distrugerea
stereostipurilor socio-culturale traditionale, care la randul sdu pot conduce la reducerea
protectiei microsociale a unui individ aparte. Matematic a fost demonstrata legatura dintre
raspandirea toxicomaniei si factorii sociali — somajul, pretul mare al vietii, morbiditatea prin
alcoolism (15). Profunzimea problemelor socio-menajere, econimice, politice si ideologice se
reflectd asupra intregii populatii, insd in primul rand asupra populatiei vulnerabile: copii,
adolescenti, tineretul stiduos, refugiati, invalizi, pensionari. in opinia lui O.B.3bikoB (1997),
lipsa politicii de stat orientatd spre crearea unui serviciu de ajutor copiilor vagabonzi,
intentionat inclina acesti copii spre comportament deviant, inclusiv de utilizarea a alcoolului si
drogurilor (10).

Cresterea numarului de diverse conflicte etnice, religioase, sociale In consecinta creaza
asemenea fenomene precum ,patogeneza” sociumului (deci incorectitudinea patologiei),
,natiopatie” (denaturarea caracterului social in defavoarea natiunii). In atare conditii ¢ evident
faptul ca consumul de droguri in unele paturi ale populatiei capatd statut de subcultura ,la
moda” iar in mijloacele mass-media adesea apar materiale care pot fi privite drept propaganda a
consumului de substante ,,ametitoare” (16, 20, 23).

Pe fond de ridicare generald a criminalitatii Tn diverse state ale Comunitétii Statelor
Independente, inclusiv in Moldova, se marcheaza diferentierea populatiei dupa nivelul de trai.
Cresterea distantiei dintre necesitdtile personalitdtii si realitatea externd creaza o situatie de
dezadaptare, sporind pregatirea internd spre schimbarea comportamentului spre retinere,
inclusiv adictiva (17, 18, 20, 22, 24). In situatia de crizd socio-economici si spirituald se
intensifica reactiile de ,,izolare”, dificultatile de zi cu zi si cautare a ,,suprasatisfactiei”, acestea
constituind, adesea, unul dintre factorii coordonatori ai purcederii la consumul nemedical de
SPA.

Factorii si premisele narcotizarii.

C.B.bepesun u K.C. Jlucenkwuii, analizind multitudinea de puncte de vedere referitoare la
factorii si premisele narcotizarii in literatura stiintifica autohtond si contemporand, au totalizat
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si au clasificat toate cauzele numite de catre diversi autori, dupa cateva principii, obtinand,
astfel, o totalitate de factori in interactiune reciproca (8).

Factorii narcotizarii conventional s-au divizat in obiectivi si subiectivi. In cadrul cauzelor
obiective se evidenticaza macrocauze si microcauze. Cele subiective se divizeaza in individual—
biologice, individual-psihologice si personal-psihologice.

Clasificarea a obtinut urmatorul aspect:

Factori narcotizarii

Obiectivi Subiectivi
Macrocauze Microcauz individual— individual- personal-
e biologice psihologice psihologice

Sa examindm mai detaliat fiecare grupd de factori.

Factorii obiectivi.

Macrocauze obiective.

+ Situatia sociala precara.

* Mediul nefavorabil si lipsa conditiilor necesare de trai.

» Antagonismele si lipsa coordinarii in legislatie.

 Accesibilitatea alcoolului si a drogurilor.

* Reclama.

Microcauze obiective.

» Schimbarile frecvente a locului de trai.

 Predispunerea familiala.

+ Incapacitatea si neconsecuvitatea in educatie.

» Protestul si riscul la varsta de adolescent.

* Comunicarea cu persoane de aceeasi varsta, care consuma alcool si droguri .

* Nereusita la studii, lipsa dorintei de a continua invatatura la scoala.

+ Atitudinea pozitiva a anturajului fata de utilizarea alcoolului si drogurilor.

Factorii subiectivi.

« Individual-biologici: ereditatea privind maladiile psihice si alcoolismului, maladiile
somatice grave si neuroinfectia la varsta frageda;

« Individual-psihologici: particularitatile sferei cognitive, emotional-volutive ce determina
aparitia si dezvoltarea deviatiilor (4, 5, 20, 17).

Cercetatorii strdini drept motive ale consumului de SPA de catre adolescenti si tineret
considera ,,influenta unui cunoscut”, ,,necesitatea de a schimba ceva in starea sa”, ,,dorinta de a
evita solutionarea problemelor de viatd, reducerea disconfortului emotional” (2, 8, 20). E.
Fromm considera consumul drogurilor drept un caz particular al cultului mercantilismului
printre tineret, prin urmare, un motiv al inclinarii spre consumul de droguri serveste tendinta de
a ,,utiliza fericirea” ca o marfa (8, 20).

Printre motivele care franeaza consumul drogului se noteaza ,,lipsa de interes fata de
acestea”, ,,influenta prietenilor si a parintilor”, plus la aceasta, pentru fete o mare importanta
are exprimarea sentimentelor religioase, iar pentru baieti — succesele in scoala.

In lucrarile savantilor dedicate drogurilor se noteazi comfortabilitatea intragrupala —
dorinta ,,de a nu raimane” de semeni, cautarea senzatiilor si emotiilor neobisnuite, ,,plictiseala”
(20). Parerea autorilor despre rolul motivelor indicate difera. A.E. Jluuko u B.C. Burenckuii au
apelat la clasificarea motivelor, elaborata de catre B.}O. 3aBbsoB pentru alcoolici, evidentiind
ulterior urmatoarele grupe de motive (18):
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. Motive socio-psihologice:

Motive determinate de traditii si cultura;

Motive submisive ce reflecta supunerea prin presiunea altor persoane sau grupe referente;
2. Tipul pseudocultural al motivelor ce manifesta tendinta adolescentului de a se adapta la
,,valorile narcotice” ale grupei de adolescent (19, 22).

B.C. burtenckuii, considera ca aceste motive sunt caracteristice pentru etapa de initiere a
narcotizatiei (18). Adolescentii adesea explicau utilizarea drogurilor prin faptul ca s-au supus
presiunii semenilor (14).

3. Necesitatea de a-si schimba starea psihologica:

* Motive hedonice (deci dorinta de a obtine satisfactie de la insusi procesul consumului si de
la starea pe care o creaza drogul);

Motive atractive (puterea de atractie si emotiile corelate cu acesta);

Motive hiperactivarii comportamentului (sporirea activitatii, imbunatatirea dispozitiei etc.)
(17, 18, 20).

4. Motivarea patologica corelata cu prezenta sindromului abstinent si a atractiei patologice fata
de droguri, deci motivarea Imbunatatirii starii de sdnatate drept urmare a abstinentei.

Cauzele psihologico-personale — sunt particularitatile deosebite ale personalitatii, exprimarea
pronuntata a carora poate intensifica actiunea altor factori.

Un sir de autori remarca ca gradul de risc al aparitiei narcomaniei depinde de
accentuarea caracterului abiturientilor si tinerilor (4, 17). Sa stabilit ca narcomania se formeaza
preponderent la varsta adolescentd la persoanele cu tendinte pronuntate spre autoafirmare si
satisfacerea imediata a pretentiilor personale in combinare cu incapacitatea de a activa un timp
indelungat si rational, iritabilitate, inclinatii spre abuz de fantezii, manifestarea demonstrativa a
sentimentelor, imitarea si mingirea. Aceasta circumstanta conduce la reducerea adaptarii sociale
si contribuie la formarea formelor asociale de comportament, inclusiv utilizarea SPA (4, 22).
Gradul de exprimare a schimbarilor personale, particularitdtile lor sunt determinate de
dereglarile atitudinii parintesti (hipo- si hipertutela) si educatiei (2, 4, 17, 18, 20).

Conform datelor lui B.C. burenckuit, tipul de accentuare a caracterului influenteaza
aparifia deviatiei si mai mult decat atat, determina alegerea preferentiala a substantei
psihoactive (18). Astfel, de exemplu, tipul epileptoid manifestda un interes deosebit fata de
halucinogeni si inhalatori; adolescentii cu accentuare histrionicd prefera starea pldcuta si
linistea indusa de tranchilizante; in cazul tipului schizoid se manifesta tendinta spre consumul
preparatelor de opium si hasisului, deci dorinta de a provoca la sine o stare emotionala placuta.
Se marcheazd inclinarea spre comportament adictiv al adolescentilor cu tipurile instabil,
conformist, hipertimic sau cicloid de accentuare a caracterului. Majoritatea autorilor au ajuns la
concluzia ca riscul inalt al narco- si toxicomaniei poate fi marcat la adolescentii cu tipurile de
caracter epileptoid, instabil, hipertimic (8, 18, 19). In majoritatea cazurilor depistarea
adolecentilor, tinerilor care fac abuz de SPA are loc tardiv, cand comportamentul lor deja se
manifestad prin reactii patocaracterologice. Posibil, cad motivatia consumului SPA, este o urmare
a acestuia. Totodata 1.H.IIsaTHuukas, considerd ca a cauta in personalitatea adolescentului o
predispunere specifica spre narcomanie este un lucru gresit (21).

Multi savanti strdini considerd ca o parte impundtoare dintre persoane care utilizeaza
SPA si se afla in institutii curative, au probleme personale. Au fost depistate dereglari ale
activitatii psihice, functiondrii emotionale, reducerea autoevaludrii si capacitatilor de depasire a
stresului si autoreglarii, nivel intelectual scazut si frecventa crescuta a dereglarilor de
personalitate (20).

Studiile diferitor autori au demonstrat ca existd caracteristici generale ale persoanelor
care fac abuz de droguri sau alcool: dezvoltarea insuficienta a autocontrolului, autodiscipling;
rezistenta redusa fatd de diverse influente, incapacitatea de a pronostica urmarile actiunilor si
de a depasi greutdtile; instabilitatea emotionald si insuficienta de maturitate, inclinarea spre a
reactiona neadecvat la piedici, incapacitatea de a gasi o solutie productiva din situatia
psihotraumatizanta (4, 20, 21). E absolut evident ca aceste caracteristici le sunt proprii nu doar
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alcoolicilor si narcomaniilor, ci si persoanelor social-adaptate. In afari de aceasta,
caracteristicile personale adesea se manifestd la varsta adolescenta, indeosebi daca aceasta
perioada de dezvoltare decurge cu complicatii (13). Multi savanti sunt de parerea ca atractia
adolescentului spre consumul de droguri este un simptom al discomfortului personal profund si
finalizarii logice a dezvoltarii precedente (2, 18, 20).

Corelatii si premisele consumului SPA.

Pomanosa O.JI. in baza studiilor proprii si analizei literaturii a evidentiat corelatiile si
premisele utilizarii SPA de catre adolescenti, care pot fi devizate in demografice, mediale,
personale si de comportament.

Factorii demografici.

Probabilitatea si intensitatea consumului de SPA este o functie a varstei adolescente si a
tinerilor (2). Consumul SPA de catre adolescentii de gen masculin este mai probabil decat de
catre cei de genul feminin (20). Diferentele privind abuzul fiind deosebit de evidente. Elevii
care au in plan obtinerea studiilor superioare, mai rar fac abuz de SPA, indeosebi de cele
interzise. Raionul de trai sau densitatea populatiei in el joacad un rol deosebit in consumul de
SPA, pe cand nationalitatea si statutul socio-economic nu sunt atat de importante. Un predictor
de mare valoare al abuzului de SPA este varsta timpurie de initiere a consumului (1, 8, 20).

Factorii mediului social
Spectrul factorilor mediului social asociati cu consumul de catre adolescenti al SPA include (2,
20, 21):

+ indiferenta sau acceptarea utilizarii SPA de catre familie §i samasi;
 existenta familiei sau grupei de samasi in calitate de model al utilizarii SPA;
« fortarea spre utilizarea SPA;

* influenta comparativ mare a samasilor si nu a parintilor;

* incompatibilitatea conceptiilor parintilor si samasilor;

* comunicarea activa in cadrul grupei: serate, intalniri etc;

* lipsa relatiilor apropiate cu parintii;

* nerespectarea de catre parinti a normelor prosociale de viata;

* lipsa supravegherii din partea parintilor asupra reusitei la invatatura;

* lipsa tipurilor de activitate comuna a parintilor i adolescentilor;
 controlul insuficient asupra adolescentului si disciplina slaba in familie;
+ accesibilitatea SPA.

De mentionat ca corelatiile enumerate de consum al SPA nu sunt dependente de
nationalitate sau gen.

Insa pot fi facute 2 observiri citre acest borderou:

1). Fetele mai usor sunt influentate de grupa decéat baietii;
2). Predictorii mediali mentionati preced utilizarea posibild a unei SPA in linii generale i nu a
unei anumite SPA (8, 20).

Prin urmare, viitorii consumatori de SPA vietuiesc in mediul ce contine diverse modele
de utilizare a SPA si in care acestea sunt accesibile. Ei comunica si interactiuneaza cu alte
persoane importante pentru ei, care 1i Tncurajeaza sau cei putin, nu-i impiedica sa utilizeze SPA.
Adolescentii din mediu nefavorabil, care in special comunica cu parintii sau petrec timpul acasa
in singuratate, sunt expusi unui risc mai redus decat acei, care cea mai parte din timp o petrec
cu samasii.

Factorii de personalitate.

Factorii de personalitate asociati cu utilizarea SPA sunt: 1) calitatile mai avansate in
comparatie cu samasii: independenta; indulgenta fatd de comportamentul deviant; criticismul
fatd de scoald; receptionalitatea catre noile idei si impresii; interesul fatd de creativitate si
impulsivitatea; 2) mai reduse, comparativ cu samasii cu stare mai favorabila: valoarea
realizarilor; asteptarea succeselor academice; conformismul; senzatia de comfort psihologic
(exprimate prin apatie sau intr-un nivel inalt al stresului); respectul fatd de normele generale
acceptate de comportament (4, 8, 20). Alti factori ai personalitatii evidentiati sunt predictori
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mai putin siguri de utilizare a SPA: locusul extern al controlului §i autoevaluarea redusa,
precum si dispozitia proasta.

Astfel, predictorii personalitatii permit a diferentia viitorii consumatori si pe acei, ce nu
vor deveni consumatori. Primii se deosebesc prin neoconformism, lipsa de respect fatd de
reguli, comportament spontan, ei cautd noi senzatii si nu cred in posibilitatea realizarii
succesului 1n viata pe cai traditionale.

Factorii de comportament.

Lista acestora include consumul a catorva, inclusiv interzise, SPA, diverse forme de
delicventa, activitate sexualda precoce, extremismul politic, realizari mici la invatitura.
Cercetarile longitudinale au demonstrat ca multe dintre devierile de comportament enumerate
preced abuzul de SPA si nicidecum nu sunt urmare a lor (3, 9, 10, 13, 14).

In linii generale factorii de mediu, de personalitate si de comportament sunt cei mai
importanti predictori ai utilizarii SPA. Mediul social asigura conditiile necesare pentru inifierea
utilizarii, propunand adolescentului modele de comportament, sustinerea sociald a ,,altor
prioritdti” si accesul la SPA. Insi reactia adolescentului la influentele mediului, antrenarea in
experimentarea i mai cu seama, in utilizarea SPA depind de totalitatea individuala a factorilor
de personalitate si de comportament. Concomitent un rol decisiv joaca valorile, scopurile
prosociale si tipurile de activitate a adolescentului, precum si utilizarile alternative ale SPA,
tipurile de comportament (1, 2, 14, 23).

Prin urmare, profilaxia efecicienta trebuie sa ia in calcul factorii sociali, de personalitate
si de comportament de familirizare cu utilizarea SPA (8, 10, 15, 20).
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Summary
Clinical social characteristics patients with paranoid schizophrenia
with criminal and law-abiding behavior over 50 years old (part 1)
The paper presents an analysis of clinical and anamnestic characteristics, the dynamics
of demographic, social and adaptive features of patients with paranoid schizophrenia with the
criminal and law-abiding behavior in older age groups, based on years of study catamnesis.

Rezumat

Articolul  prezintd  analiza  caracteristicilor  clinico-anamnestice,  dinamica
particularitatilor demografice, sociale si adaptative ale bolnavilor de varsta a treia cu
schizofrenie paranoida, cu comportament criminal §i corect, in baza catamnezei de lunga
durata
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