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Cercetăril efectuate determina particularităţile psihologice patologice a personalităţilor 

pacienţilor care duc la persistenţa procesului patologic în tulburări afective şi alcoolismului 

cronic şi perspectivele terapeutice în tratamentul lor 

Valorificarea acestor date vor permite posibilitaţi mai ample în diagnosticarea 

tulburărlor psihice la pacienţii cu simptomatica “somatică” şi sensibilizarea medicilor de 

familie la existenţa tulburărilor psihice sub masca “somatică”  

 

Concluzii 

• Pacienţii depresivi au o personalitate mult mai dezarmonică în comparaţie cu alte loturi 

investigate prin coezistenţa multiplă şi complexă a diferitor combinaţii de particularităţi 

personale patologice 

• Pacienţii deprsivi au trăsături patologice personale la nivel clinic, ce duce a persistenţă 

patologică şi necesită o atenţie deosebită în tratamentul complex stărilor depresive  

• Alcoolicii au tendinţă de a utiliza fregvent “negarea “ ca mecanism psihologic de 

apărare 

• Trăsăturile patologice critice sunt Hipocondria, Psihastenia, Schizoiditatea – au tendinţă 

de a atinge nivelul clinic în toate loturi. Trăsăturile următoare - Hipocondria, Depresia, 

Isteria – coexistă persistent în toate 3 loturi 

Putem presupune că grupa tulburărilor  afective este mai polimorfă şi necesită o 

atitudine mai individuală in tratamentul tulburărilor psihice. În tratamentul tulburărilor 

alcoolice este necesar de a folosi tehnici utile pentru depăşirea problemei ” negării”. 

Hipocondria, şi ca rezultat “somatizarea” problemelor psihice sunt caracteristice populaţiei din 

Moldova, şi acest fapt necesită o deosebită atenţie în diagnosticarea tulburărilor psihice, 

prezentate de simptomatică “pseudosomatică”. 
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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 

În articul sunt expuse cauzele şi factorii ce predispun la utilizarea de substanţe 

psihoactive. Pe lângă factorii biogenetici în apariţia abuzului de SPA un rol important îl joacă 

factorii demografici, factorii mediului social, factorii de personalitate şi factorii de 

comportament.  

 

Care sunt cauzele şi factorii ce predispun la utilizarea nemedicală a SPA? În baza 

concepţiei accesului sistemic se poate afirma că cauza internă a oricărui proces epidemic este 

interacţiunea factorilor biologici şi sociali, şi nu acţiunea concretă a unui factor (11, 12, 20). 

Deşi cauza precisă a fenomenului abuzului de SPA nu este cunoscută, se poate afirma că acesta 

este determinat de interacţiunea complexă dintre predispunerea biologică şi factorii psihologici 

şi sociali. În narcologia contemporană s-a evidenţiat o mişcare principală în direcţia accesului 

medico-biologic în conştiintizarea formării atragerii psihologice faţă de substanţe psihoactive 

(6). A fost demonstrată legătura dintre nebunăstarea ereditară în aspectul îmbolnăvirii 

narcologice şi risc înalt al dependenţei de SPA (5, 6). Studiile au demonstrat că la toate 

substanţele ce pot provoca sindromul dependenţei, este o pârghie comună de acţiune 

farmacologică – aceasta reprezintă o influenţă specifică asupra neuromeditaţiei în structurile 

limbice ale creierului (16, 19). Procesele biochimice interne în mare măsură asigură formarea şi 

evoluţia atracţiei bolnăvicioase de SPA (7, 12, 19).  

Pe lângă factorii biogenetici în apariţia abuzului de SPA un rol important îl joacă 

factorii psihologici, inclusiv factorii „microanturajului”, factorii ocupării muncii şi 

dimensiunile veniturilor (8, 18, 20, 24). E important rolul prozelitismului (manifestările 

„discipolilor”) în mediul de narcomani (20, 21). Se consideră că fiecare narcoman „molipseşte” 

6-10 oameni (21). Indiscutabil că o influenţă mare la nivel de consum SPA exercită procesele 

socio-economice de proporţii. Prin urmare, populaţia Moldovei, ca şi a altor ţări din uniune, la 

etapa actuală suportă schimbul orânduirii statale, în consecinţă are loc distrugerea 

stereostipurilor socio-culturale tradiţionale, care la rândul său pot conduce la reducerea 

protecţiei microsociale a unui individ aparte. Matematic a fost demonstrată legătura dintre 

răspândirea toxicomaniei şi factorii sociali – şomajul, preţul mare al vieţii, morbiditatea prin 

alcoolism (15). Profunzimea problemelor socio-menajere, econimice, politice şi ideologice se 

reflectă asupra întregii populaţii, însă în primul rând asupra populaţiei vulnerabile: copii, 

adolescenţi, tineretul stiduos, refugiaţi, invalizi, pensionari. În opinia lui О.В.Зыков (1997), 

lipsa politicii de stat orientată spre crearea unui serviciu de ajutor copiilor vagabonzi, 

intenţionat inclină aceşti copii spre comportament deviant, inclusiv de utilizarea a alcoolului şi 

drogurilor (10).  

Creşterea numărului de diverse conflicte etnice, religioase, sociale în consecinţă crează 

asemenea fenomene precum „patogeneza” sociumului (deci incorectitudinea patologiei), 

„naţiopatie” (denaturarea caracterului social în defavoarea naţiunii). În atare condiţii e evident 

faptul că consumul de droguri în unele pături ale populaţiei capătă statut de subcultură „la 

moda” iar în mijloacele mass-media adesea apar materiale care pot fi privite drept propagandă a 

consumului de substanţe „ameţitoare” (16, 20, 23).  

Pe fond de ridicare generală a criminalităţii în diverse state ale Comunităţii Statelor 

Independente, inclusiv în Moldova, se marchează diferenţierea populaţiei după nivelul de trai. 

Creşterea distanţiei dintre necesităţile personalităţii şi realitatea externă crează o situaţie de 

dezadaptare, sporind pregătirea internă spre schimbarea comportamentului spre reţinere, 

inclusiv adictivă (17, 18, 20, 22, 24). În situaţia de criză socio-economică şi spirituală se 

intensifică reacţiile de „izolare”, dificultăţile de zi cu zi şi căutare a „suprasatisfacţiei”, acestea 

constituind, adesea, unul dintre factorii coordonatori ai purcederii la consumul nemedical de 

SPA.  

Factorii şi premisele narcotizării. 

С.В.Березин и К.С. Лисецкий, analizând multitudinea de puncte de vedere referitoare la 

factorii şi premisele narcotizării în literatura ştiinţifică autohtonă şi contemporană, au totalizat 
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şi au clasificat toate cauzele numite de către diverşi autori, după câteva principii, obţinând, 

astfel, o totalitate de factori în interacţiune reciprocă (8). 

Factorii narcotizării convenţional s-au divizat în obiectivi şi subiectivi. În cadrul cauzelor 

obiective se evidenţiează macrocauze şi microcauze. Cele subiective se divizează în individual–

biologice, individual-psihologice şi personal-psihologice.  

Clasificarea a obţinut următorul aspect: 

 

  Factori narcotizării    

       

 Obiectivi   Subiectivi  

       

 Macrocauze  Microcauz

e 

 individual–

biologice 

 individual-

psihologice 

 personal-

psihologice 

 

 

Să examinăm mai detaliat fiecare grupă de factori. 

Factorii obiectivi. 

Macrocauze obiective. 

• Situaţia socială precară. 

• Mediul nefavorabil şi lipsa condiţiilor necesare de trai. 

• Antagonismele şi lipsa coordinării în legislaţie. 

• Accesibilitatea alcoolului şi a drogurilor. 

• Reclama. 

Microcauze obiective. 

• Schimbările frecvente a locului de trăi. 

• Predispunerea familială. 

• Incapacitatea şi neconsecuvitatea în educaţie. 

• Protestul şi riscul la vârsta de adolescent. 

• Comunicarea cu persoane de aceeaşi vârstă, care consumă alcool şi droguri . 

• Nereuşita la studii, lipsa dorinţei de a continua învăţătura la şcoală. 

• Atitudinea pozitivă a anturajului faţă de utilizarea alcoolului şi drogurilor. 

Factorii subiectivi. 

• Individual-biologici: ereditatea privind maladiile psihice şi alcoolismului, maladiile 

somatice grave şi neuroinfecţia la vârsta fragedă; 

• Individual-psihologici: particularităţile sferei cognitive, emoţional-volutive ce determină 

apariţia şi dezvoltarea deviaţiilor (4, 5, 20, 17). 

Cercetătorii străini drept motive ale consumului de SPA de către adolescenţi şi tineret 

consideră „influenţa unui cunoscut”, „necesitatea de a schimba ceva în starea sa”, „dorinţa de a 

evita soluţionarea problemelor de viaţă, reducerea disconfortului emoţional” (2, 8, 20). E. 

Fromm consideră consumul drogurilor drept un caz particular al cultului mercantilismului 

printre tineret, prin urmare, un motiv al înclinării spre consumul de droguri serveşte tendinţa de 

a „utiliza fericirea” ca o marfă (8, 20).  

Printre motivele care frânează consumul drogului se notează „lipsa de interes faţă de 

acestea”, „influenţa prietenilor şi a părinţilor”, plus la aceasta, pentru fete o mare importanţă 

are exprimarea sentimentelor religioase, iar pentru băieţi – succesele în şcoală. 

În lucrările savanţilor dedicate drogurilor se notează comfortabilitatea intragrupală – 

dorinţa „de a nu rămâne” de semeni, căutarea senzaţiilor şi emoţiilor neobişnuite, „plictiseală” 

(20). Părerea autorilor despre rolul motivelor indicate diferă. А.Е. Личко и В.С. Битенский au 

apelat la clasificarea motivelor, elaborată de către В.Ю. Завьялов pentru alcoolici, evidenţiind 

ulterior următoarele grupe de motive (18): 
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1. Motive socio-psihologice: 

•  Motive determinate de tradiţii şi cultură; 

•  Motive submisive ce reflectă supunerea prin presiunea altor persoane sau grupe referente; 

2. Tipul pseudocultural al motivelor ce manifestă tendinţa adolescentului de a se adapta la 

„valorile narcotice” ale grupei de adolescent (19, 22). 

В.С. Битенский, consideră că aceste motive sunt caracteristice pentru etapa de iniţiere a 

narcotizaţiei (18). Adolescenţii adesea explicau utilizarea drogurilor prin faptul că s-au supus 

presiunii semenilor (14). 

3. Necesitatea de a-şi schimba starea psihologică: 

• Motive hedonice (deci dorinţa de a obţine satisfacţie de la însuşi procesul consumului şi de 

la starea pe care o crează drogul); 

•  Motive atractive (puterea de atracţie şi emoţiile corelate cu acesta); 

•  Motive hiperactivării comportamentului (sporirea activităţii, îmbunătăţirea dispoziţiei etc.) 

(17, 18, 20).  

4. Motivarea patologică corelată cu prezenţa sindromului abstinent şi a atracţiei patologice faţa 

de droguri, deci motivarea îmbunătăţirii stării de sănătate drept urmare a abstinenţei. 

Cauzele psihologico-personale – sunt particularităţile deosebite ale personalităţii, exprimarea 

pronunţată a cărora poate intensifică acţiunea altor factori. 

Un şir de autori remarcă că gradul de risc al apariţiei narcomaniei depinde de 

accentuarea caracterului abiturienţilor şi tinerilor (4, 17). Sa stabilit că narcomania se formează 

preponderent la vârsta adolescentă la persoanele cu tendinţe pronunţate spre autoafirmare şi 

satisfacerea imediată a pretenţiilor personale în combinare cu incapacitatea de a activa un timp 

îndelungat şi raţional, iritabilitate, înclinaţii spre abuz de fantezii, manifestarea demonstrativă a 

sentimentelor, imitarea şi minţirea. Această circumstanţă conduce la reducerea adaptării sociale 

şi contribuie la formarea formelor asociale de comportament, inclusiv utilizarea SPA (4, 22). 

Gradul de exprimare a schimbărilor personale, particularităţile lor sunt determinate de 

dereglările atitudinii părinteşti (hipo- şi hipertutela) şi educaţiei (2, 4, 17, 18, 20). 

  Conform datelor lui В.С. Битенский, tipul de accentuare a caracterului influenţează 

apariţia deviaţiei şi mai mult decât atât, determină alegerea preferenţială a substanţei 

psihoactive (18). Astfel, de exemplu, tipul epileptoid manifestă un interes deosebit faţă de 

halucinogeni şi inhalatori; adolescenţii cu accentuare histrionică preferă starea plăcută şi 

liniştea indusă de tranchilizante; în cazul tipului schizoid se manifestă tendinţa spre consumul 

preparatelor de opium şi haşişului, deci dorinţa de a provoca la sine o stare emoţională plăcută. 

Se marchează înclinarea spre comportament adictiv al adolescenţilor cu tipurile instabil, 

conformist, hipertimic sau cicloid de accentuare a caracterului. Majoritatea autorilor au ajuns la 

concluzia că riscul înalt al narco- şi toxicomaniei poate fi marcat la adolescenţii cu tipurile de 

caracter epileptoid, instabil, hipertimic (8, 18, 19). În majoritatea cazurilor depistarea 

adolecenţilor, tinerilor care fac abuz de SPA are loc tardiv, când comportamentul lor deja se 

manifestă prin reacţii patocaracterologice. Posibil, că motivaţia consumului SPA, este o urmare 

a acestuia. Totodată И.Н.Пятницкая, consideră că a cauta în personalitatea adolescentului o 

predispunere specifică spre narcomanie este un lucru greşit (21). 

Mulţi savanţi străini consideră că o parte impunătoare dintre persoane care utilizează 

SPA şi se află în instituţii curative, au probleme personale. Au fost depistate dereglări ale 

activităţii psihice, funcţionării emoţionale, reducerea autoevaluării şi capacităţilor de depăşire a 

stresului şi autoreglării, nivel intelectual scăzut şi frecvenţa crescută a dereglărilor de 

personalitate (20). 

Studiile diferitor autori au demonstrat că există caracteristici generale ale persoanelor 

care fac abuz de droguri sau alcool: dezvoltarea insuficientă a autocontrolului, autodisciplina; 

rezistenţa redusă faţă de diverse influenţe, incapacitatea de a pronostica urmările acţiunilor şi 

de a depăşi greutăţile; instabilitatea emoţională şi insuficienţa de maturitate, înclinarea spre a 

reacţiona neadecvat la piedici, incapacitatea de a găsi o soluţie productivă din situaţia 

psihotraumatizantă (4, 20, 21). E absolut evident că aceste caracteristici le sunt proprii nu doar 



474 
 

alcoolicilor şi narcomaniilor, ci şi persoanelor social-adaptate. În afară de aceasta, 

caracteristicile personale adesea se manifestă la vârsta adolescentă, îndeosebi dacă această 

perioadă de dezvoltare decurge cu complicaţii (13). Mulţi savanţi sunt de părerea că atracţia 

adolescentului spre consumul de droguri este un simptom al discomfortului personal profund şi 

finalizării logice a dezvoltării precedente (2, 18, 20). 

Corelaţii şi premisele consumului SPA. 

Романова О.Л. în baza studiilor proprii şi analizei literaturii a evidenţiat corelaţiile şi 

premisele utilizării SPA de către adolescenţi, care pot fi devizate în demografice, mediale, 

personale şi de comportament. 

Factorii demografici. 

Probabilitatea şi intensitatea consumului de SPA este o funcţie a vârstei adolescente şi a 

tinerilor (2). Consumul SPA de către adolescenţii de gen masculin este mai probabil decât de 

către cei de genul feminin (20). Diferenţele privind abuzul fiind deosebit de evidente. Elevii 

care au în plan obţinerea studiilor superioare, mai rar fac abuz de SPA, îndeosebi de cele 

interzise. Raionul de trai sau densitatea populaţiei în el joacă un rol deosebit în consumul de 

SPA, pe când naţionalitatea şi statutul socio-economic nu sunt atât de importante. Un predictor 

de mare valoare al abuzului de SPA este vârsta timpurie de iniţiere a consumului (1, 8, 20). 

Factorii mediului social 

Spectrul factorilor mediului social asociaţi cu consumul de către adolescenţi al SPA include (2, 

20, 21): 

• indiferenţa sau acceptarea utilizării SPA de către familie şi sămaşi;  

• existenţa familiei sau grupei de sămaşi în calitate de model al utilizării SPA; 

• forţarea spre utilizarea SPA; 

• influenţa comparativ mare a samaşilor şi nu a părinţilor; 

• incompatibilitatea concepţiilor părinţilor şi samaşilor; 

• comunicarea activă în cadrul grupei: serate, întâlniri etc; 

• lipsa relaţiilor apropiate cu părinţii; 

• nerespectarea de către părinţi a normelor prosociale de viaţă; 

• lipsa supravegherii din partea părinţilor asupra reuşitei la învăţătură; 

• lipsa tipurilor de activitate comună a părinţilor şi adolescenţilor; 

• controlul insuficient asupra adolescentului şi disciplina slabă în familie; 

• accesibilitatea SPA. 

De menţionat că corelaţiile enumerate de consum al SPA nu sunt dependente de 

naţionalitate sau gen. 

Însă pot fi făcute 2 observări către acest borderou: 

1). Fetele mai uşor sunt influenţate de grupă decât băieţii; 

2). Predictorii mediali menţionaţi preced utilizarea posibilă a unei SPA în linii generale şi nu a 

unei anumite SPA (8, 20). 

Prin urmare, viitorii consumători de SPA vieţuiesc în mediul ce conţine diverse modele 

de utilizare a SPA şi în care acestea sunt accesibile. Ei comunică şi interacţiunează cu alte 

persoane importante pentru ei, care îi încurajează sau cei puţin, nu-i împiedică să utilizeze SPA. 

Adolescenţii din mediu nefavorabil, care în special comunică cu părinţii sau petrec timpul acasă 

în singurătate, sunt expuşi unui risc mai redus decât acei, care cea mai parte din timp o petrec 

cu sămaşii.  

Factorii de personalitate. 

Factorii de personalitate asociaţi cu utilizarea SPA sunt: 1) calităţile mai avansate în 

comparaţie cu sămaşii: independenţa; indulgenţa faţă de comportamentul deviant; criticismul 

faţă de şcoală; recepţionalitatea către noile idei şi impresii; interesul faţă de creativitate şi 

impulsivitatea; 2) mai reduse, comparativ cu samaşii cu stare mai favorabilă: valoarea 

realizărilor; aşteptarea succeselor academice; conformismul; senzaţia de comfort psihologic 

(exprimate prin apatie sau într-un nivel înalt al stresului); respectul faţă de normele generale 

acceptate de comportament (4, 8, 20). Alţi factori ai personalităţii evidenţiaţi sunt predictori 
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mai puţin siguri de utilizare a SPA: locusul extern al controlului şi autoevaluarea redusă, 

precum şi dispoziţia proastă. 

Astfel, predictorii personalităţii permit a diferenţia viitorii consumători şi pe acei, ce nu 

vor deveni consumători. Primii se deosebesc prin neoconformism, lipsa de respect faţă de 

reguli, comportament spontan, ei caută noi senzaţii şi nu cred în posibilitatea realizării 

succesului în viaţă pe căi tradiţionale. 

Factorii de comportament. 

Lista acestora include consumul a câtorva, inclusiv interzise, SPA, diverse forme de 

delicvenţă, activitate sexuală precoce, extremismul politic, realizări mici la învăţătură. 

Cercetările longitudinale au demonstrat că multe dintre devierile de comportament enumerate 

preced abuzul de SPA şi nicidecum nu sunt urmare a lor (3, 9, 10, 13, 14). 

În linii generale factorii de mediu, de personalitate şi de comportament sunt cei mai 

importanţi predictori ai utilizării SPA. Mediul social asigură condiţiile necesare pentru iniţierea 

utilizării, propunând adolescentului modele de comportament, susţinerea socială a „altor 

priorităţi” şi accesul la SPA. Însă reacţia adolescentului la influenţele mediului, antrenarea în 

experimentarea şi mai cu seamă, în utilizarea SPA depind de totalitatea individuală a factorilor 

de personalitate şi de comportament. Concomitent un rol decisiv joacă valorile, scopurile 

prosociale şi tipurile de activitate a adolescentului, precum şi utilizările alternative ale SPA, 

tipurile de comportament (1, 2, 14, 23). 

Prin urmare, profilaxia efecicientă trebuie să ia în calcul factorii sociali, de personalitate 

şi de comportament de familirizare cu utilizarea SPA (8, 10, 15, 20). 
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КЛИНИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ БОЛЬНЫХ ПАРАНОИДНОЙ  

ШИЗОФРЕНИЕЙ С КРИМИНАЛЬНЫМ И ПРАВОПОСЛУШНЫМ 

ПОВЕДЕНИЕМ   СТАРШЕ   50  ЛЕТ  (часть 1-я) 

С.Н. Осколкова   

Отделение эндогенных психозов ФГБУ «ГНЦ и ССП им. В.П. Сербского» 

Минздравсоцразвития, Москва, Россия 

 

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 prezintă analiza caracteristicilor clinico-anamnestice, dinamica 

particularităţilor demografice, sociale şi adaptative ale bolnavilor de vârsta a treia cu 

schizofrenie paranoidă, cu comportament criminal şi corect, în  baza catamnezei de lungă 

durată 

 


