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Rezumat. Scopul lucrdrii a constat in studierea particularitatilor persoanelor alcooldependente si estimarea gradului de codependenta a persoanelor
apropiate. Studiul actual, bazat pe un lot de 50 pacienti (barbati), cu varsta cuprinsa intre 25 si 65 ani, a demonstrat ca cauzele cele mai frecvente ale
recidivelor maladiei au fost aparitia spontana sau psihogena a tulburdrilor de dispozitie. Microclimatul familiar s-a caracterizat printr-un sentiment de
singuratate, ratare a vietii acestor bolnavi. Factorii individuali, care au provocat atractia fatd de alcool, in rastimpul dintre excese, au fost preponderent
stdrile mixte de neliniste, anxietate, irascibilitate si insomnie. Caracterul preponderent al atractiei patologice fatd de alcool a fost situational. Atitudinea
rudelor fata de consumul de alcool a fost dezaprobatoare in peste 50 la sutd din cazuri. Gradul de codependenta al membrilor familiei este puternic manifest.

Summary

The aim of the work was to study the peculiarities of alcohol dependent individuals and to estimate the degree of codependency in relatives. The current
study, based on a sample of 50 patients (males), aged between 25 and 65 years old, showed that the most common causes of relapse of the disease
were spontaneous or psychogenic appearance of mood disorders. Microclimate in the family was characterized by a sense of loneliness, missing the life of
these patients. Individual factors that caused the attraction to alcohol, in the period between excesses, were mostly mixed states of restlessness, anxiety,
irritability and insomnia. The predominant character of pathological attraction to alcohol was situational. Relatives’ attitude towards alcohol consumption

was disapproving in more than 50 percent of cases. The degree of codependency of family members is strongly manifest.

Introducere

Alcooldependenta se afla printre problemele fundamentale
ale psihiatriei actuale. Aceasta patologie afecteazd persoane de
cea mai productiva varsta, cu un impact negativ asupra calitétii
vietii pacientilor [8]. La ora actuala alcoolismul este considerat
o boala a familiei. Familiile acestor bolnavi prezinta niveluri mai
mici de coeziune, organizare, situatii frecvente de conflict, dar
si niveluri ridicate de anxietate, tulburari in relatia parinte-copil
[10]. Scopul lucrarii a constat in studierea particularitdtilor
persoanelor alcooldependente si estimarea gradului de
codependenta a persoanelor apropiate.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 50 pacienti (barbati), cu varsta
cuprinsd intre 25 si 65 ani, internati in IMSP Dispensarul
Republican de Narcologie pe parcursul lunilor ianuarie - aprilie
2015. Varsta medie a pacientilor - 45,36+1,47 ani. Durata
medie de spitalizare — 26,04+0,54 zile. Conform diagnosticului
clinic, subiectii cu alcoolism cronic, stadiul I constituiau 90%;
pacientii cu alcoolism cronic, stadiu II-III - 4% si cite 2% din
pacienti se incadrau in alcoolism cronic, stadiu I, stadiu I-II
si stadiu III. 90 la sutd din bolnavi s-au internat intr-o stare
de sevraj acut, iar 10% - in delirium tremens. Diminuarea si
lipsa autocontrolului (cantitativ si calitativ) s-a notat la toti 50
(100,0%) de pacienti studiati.

Dupi resedinta, 60 la sutd din pacienti provin din mediul
rural, iar 40% - din cel urban. Conform gradului de instruire
marea majoritate a persoanelor au prezentat studii superioare -
18 (36%) bolnavi si medii speciale - 16 (32%) pacienti. Subiectii
cu studii liceale au constituit 13 (26%) persoane, iar cu studii
gimnaziale - 3 (6%). Stagiul militar a fost satisficut de 32 de
pacienti (64%). Dupa statutul social lotul se distribuie in felul
urmator: salariati - 17 persoane (34,0%), student - 1 (2,0%),
someri - 20 (40,0%), pensionari de varsta - 7 (14.0%), pensionati
medical - 5 (10,0%).

Rezultatele cercetdrilor au fost incluse in figse speciale ce
contin criterii de apreciere ale fenomenului analizat. Analiza
datelor a fost realizata utilizdnd programele Epi Info 2007 si
EXCEL cu ajutorul functiilor si modulelor acestor programe.

Rezultate si discutii

Observatiile noastre au demonstrat ca 88 la suti din bolnavi
au fost trimisi pentru internare de medicii specialisti psihiatri-
narcologi, 8% - de medicii de la urgentd, iar 4 la suta din subiecti
s-au adresat de sinestétator.

Rata alcoolismului cronic creste odatia cu inaintarea in
varstd, perioadd de profunde schimbari ale individului, atingdnd
peak-ul la maturitate [1, 4]. Rezultatele noastre atesta ca varsta
medie a subiectilor studiati la debutul bolii a fost de 35,38+1,45
ani. Distributia numarului de pacienti conform intervalelor de
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varsta la debutul bolii este expus in tabelul 1.

Tabelul 1
Varsta pacientilor la debutul bolii
Interval (ani) N P£ES %
<18ani 2 4.0+2.77
18-22 2 4.0+2.77
23-27 6 12.0+4.59
28-32 N 22.0+5.86
33-37 9 18.0+£5.43
38-42 9 18.0+5.43
43-47 3 6.0£3.36
48-52 7 14.0+4.91
53si> 1 2.0+£1.98

Rezultatele denota cd la debutul bolii cel mai mare numar de
pacienti - 11 (22,0%) s-a aflat la limita varstei de 28-32 de ani.

De tratament precedent, in conditii de stationar, au beneficiat
marea majoritate a pacientilor - 34 (68%). Cei care s-au tratat in
conditii de ambulator au fost 4 (8%) bolnavi, iar cei care nu au
luat tratament - 12 (24%) subiecti. Durata medie a remisiunii
pana la internarea prezentd a fost de 17,2+5,86 luni. Distributia
totald a subiectilor conform calitatii si duratei remisiunii se
prezintd in felul urmator: lipsa remisiunii — 4 (8%) bolnavi;
remisiune precoce (pana la 6 luni) - 27 (54%); remisiune de la 6
lunila un an - 5 (10%); remisiune mai mult de un an - 14 (28%).

Este de mentionat faptul ca cauzele recidivei alcoolismului
cronic pot fi multiple si de cele mai multe ori sunt asociate [2].
In cazurile noastre motivele recidivelor au fost legate de aparitia
spontand sau psihogend a tulburarilor de dispozitie - 18 (36%)
cazuri, iar tabloul complet al distributiei bolnavilor conform
motivelor de recidiva sunt prezentate in tabelul 2.

Tabelul 2
Cauzele de recidive ale pacientilor

N | Caracteristici N | P=ES(%)

1. | Incapacitatea de a refuza de a lua parte la consumul de alcool | 5 [ 10.0+4.24

2. Sentlmen} de inferioritate, legat de necesitatea abstinentei 3 | 400277
totale fatd de alcool

3. Afce{ltuarea sentimentului de inferioritate la masa de 9 | 1804543
sdrbatoare

4. | Aparitia spontana sau psihogend a tulburdrilor de dispozitie 18 | 36.0+6.79

5. | Altele 2 | 4.0+277

6. | Incapacitatea de a refuza de a lua parte la consumul de alcool 1| 20198
+ aparitia spontand sau psihogend a tulburdrilor de dispozitie R

7. | Dorinta de a verifica eficacitatea terapiei efectuate +
sentiment de inferioritate, legat de necesitatea abstinentei

< ) X ’ 1] 2.0+£198

totale fatd de alcool + accentuarea sentimentului de
inferioritate la masa de sarbatoare

8. | Sentiment de inferioritate, legat de necesitatea abstinentei
totale fatd de alcool + aparitia spontanad sau psihogend a 2 | 4.0+277
tulburdrilor de dispozitie

9. | Accentuarea sentimentului de inferioritate la masa de
sarbdtoare + aparitia spontana sau psihogend a tulburarilor 7 | 14.0+4.91
de dispozitie

10. ip:lrtlsllzspontana sau psihogena a tulburdrilor de dispozitie 3 | 604336
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Microclimatul familial exercitd o influentd semnificativa
asupra evolutiei alcooldependentei. Riscul de a dezvolta aceasta
maladie este mai inalt la persoanele in proces de divort, in
caz de pierdere a unei persoane apropiate [3]. La fel si alte
conditii, ca nelmpdrtagirea emotiilor, suport emotional redus,
lipsa relatiilor intime, locuintd nesatisfacatoare, lipsa relatiei
de incredere, agresiune fizicd, sentiment de singuratate, ratare
a vietii personale, emigrarea partenerului, produc o instabiliate
a vietii personale, cu o repercusiune directd asupra familiei [7].
In aceste cazuri subiectii transferd responsabilitatea dezvoltarii
situatiei de semnificatie morbida asupra partenerului conjugal.

Tabelul 3
Caracteristica situatiilor create in propria familie
Parametri N P=ES %
Da 20 40.0+6.93
Neimpadrtdsirea emotiilor
Nu 30 60.0+6.93
Da 22 44.0+7.02
Suport emotional redus
Nu 28 56.0+7.02
Da 0 0
Atitudine ostila fatd de copii
Nu 0 0
. Da 1 2.0+1.98
Ingrijirea copiilor bolnavi
Nu 49 98.0+1.98
Da 20 40.0+6.93
Lipsa relatiei de incredere
Nu 30 60.0+6.93
Da 0 0
Partenera bolnava
Nu 0 0
Da 1 2.0+1.98
Partenera alcoolica
Nu 49 98.0+1.98
Da 3 6.0+3.36
Agresiune fizica
Nu 47 94.0+3.36
Da 27 54.0+7.05
Sentiment de singurdtate, ratare a vietii personale
Nu 23 46.0+7.05
Da 5 10.0+4.24
Emigrarea partenerului
Nu 45 90.0+4.24
Da 8 16.0£5.18
Abandon, separare, divort, deces
Nu Y] 84.0+5.18

Datele din tabel denota ci in familiile pacientilor se observau
preponderent situatii, in care bolnavii prezentau sentimente de
singurdtate, ratare a vietii personale, suport emotional redus,
lipsa relatiei de incredere $i neimpartasirea emotiilor.

Studiul a demonstrat cd inaintea spitalizarii actuale in
mai mult de jumatate de cazuri - 28 (56%) s-au notat situatii
psihotraumatizante personale; la 6 (12%) subiecti - profesionale;
la 1 (2%) bolnav - mixte, iar absenta situatiilor s-a observatla 15
(30%) pacienti.

Observatia asupra bolnavilor denotd cid durata stirii de
abstinentd in cazul intreruperii consumului de alcool a fost
de 4,22+40,18 zile. Caracteristicile, care suscita atractia fata de
alcool, in rastimpul dintre excese, la pacientii studiati, este
prezentat in tabelul 4.
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Tabelul 4
Factorii individuali, care suscitd atractia fatd de alcool, in rastimpul dintre excese
N Caracteristici N | P+ES(%)
1. | Starea de neliniste, anxietate 11 | 22.0£5.86
2. | Dispozitie ridicata 3 | 6.0+3.36
3. | Starea de neliniste, anxietate + apatie 1 12.0+1.98
4 ?tarea Qe neliniste, anxietate + apatie + irascibilitate + 3 | 405277
insomnie
5. | Starea de neliniste, anxietate + irascibilitate 9 |18.0+5.43
6 Stareva de qellnl§te, anxietate + irascibilitate + senzatii 1 1204108
neplacute fn corp
7 Ste?rea de peI|n|§te, anxietate + irascibilitate + fatigabilitate 3 | 405277
+ insomnie
8. | Starea de neliniste, anxietate + irascibilitate + insomnie 7 | 14.0+£4.91
9. | Starea de neliniste, anxietate + dispozitie ridicatd 1 12.0+£1.98
10. .Starea Qe neliniste, anxietate + dispozitie ridicatd + 1 1202198
insomnie
11. | Starea de neliniste, anxietate + insomnie 9 | 18.0+5.43
12. | Apatie + dispozitie ridicatd 1 120+1.98
13. | Irascibilitate + insomnie 1 12.0+1.98

Rezultatele din tabel denoti ca stdrile de neliniste, anxietate,
intilnite la 11 (22,0%) bolnavi au fost cele mai frecvente conditii,
care suscitau atractia fatd de alcool.

Caracterul preponderent al atractiei patologice fatd de alcool
la bolnavii studiati se prezinta in felul urmator: situational - 21
(42%), cu posibilitate de a evita - 12 (24%), obsesiv - 3 (6%),
permanent - 8 (16%), situational si obsesiv - 2 (4%), obsesiv si
permanent - 4 (8%).

La ora actuald alcoolismul este considerat o boala a familiei,
in care nu numai dependentul este afectat ci si intreaga familie,
fiecare membru al acesteia avind un rol in intretinerea bolii [4].
Familiile de alcoolici prezintd deseori:

« disfunctionalitate, perturbarea vietii de familie, afectare in-
terpersonald,

o niveluri mai mici de coeziune, organizare, independenta,

« niveluri mai ridicate de conflict, divort, separari, certuri,

o cdsatorii complicate, neintelegeri familiale permanente,

« abuz de substante, anxietate sau tulburéri afective, stari de
manie,

o tulburari in relatiile périnte-copil,

« 0 serie de tulburari psihice la copii.

Este de remarcat faptul ca atitudinea rudelor fata de
consumul de alcool al pacientilor a fost diferitd, dar de cele
mai multe ori - dezaprobatoare - 26 (52%) cazuri. Cazurile de
dezaprobare si compdtimire s-au notat la 10 (20%) bolnavi, de
compétimire la 8 (16%) subiecti, de dezaprobare si indiferentad

la 4 (8%) persoane, si, in final, atitudini de acceptare - in 2 (4%)
cazuri.

Codependent este termenul folosit pentru a desemna
membrii familiei unui dependent de alcool [5, 9]. Codependenta
se manifestd fatd de o persoand dependentd, dar si fata de un
anumit tip de relatie [6, 11]. Persoanele codependente prezinta
urmadtoarele caracteristici:

1. Comportament incredibil de obsedat fatd de cealalta per-
soana.

2. Suferinta din cauza situatiei problematice din familia in
care a crescut, astfel ardtand o atentie excesiva pentru cealalta
persoana.

3. Respect foarte scizut fata de sine.

4. Increderea ca fericirea lor depinde de ceilalti.

5. Responsabilitate excesiva pentru ceilalti.

6. Lipsa de echilibru intre dependent si independenta.

7. Nemultumire de relatie.

8. Griji pentru lucrurile pe care nu le poate influenta si in-
cearcd adesea si le schimbe, astfel ca viata lor se desfasoard intre
extreme.

9. Cautarea in permanentd a acelui ceva despre care cred cd
le trebuiesc sau ii lipsesc in viata personala.

Distributia numdrului de pacienti conform gradului de
codependenta a membrilor familiei este prezentat in figura 1.

Gradul de codependen {

@ Absenta
codependentei

B Codependenta
moderata

0O Codependenta
manifesta

Notd. Codependentd normd — 16-32 puncte; codependentd moderatd - 33-60
puncte; codependentd manifestd - 61-96 puncte.
Fig. 1. Gradul de codependentd al membrilor familiei.

Datele diagramei atesta cd in circa 2/3 din cazuri gradul de
codependenta al membilor familiei este puternic manifest.

Concluzii

1. Cauzele cele mai frecvente ale recidivelor maladiei sunt
aparitia spontana sau psihogena a tulburarilor de dispozitie.

2. Microclimatul familial este caracterizat printr-un senti-
ment de singuratate, ratare a vietii a bolnavilor.

3. Situatiile psihotraumatizante prezente la internarea actuald
in mai mult de 50 la sutéd din cazuri au fost cele personale.

4. Factorii individuali, care suscitd atractia fata de alcool, in
rastimpul dintre excese au fost preponderent starile mixte de
neliniste, anxietate, irascibilitate si insomnie.

5. Caracterul preponderent al atractiei patologice fata de
alcool este situational.

6. Atitudinea rudelor fata de consumul de alcool a fost deza-
probatoare in peste 50 la sutd din cazuri.

7. Gradul de codependenta al membilor familiei este puter-
nic manifest.
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