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Actualitatea temei

Consumul substantelor psihoactive (tutun, alcool, droguri) de
adolescenti este considerat astizi ca o problemd majord nu numai in
tarile occidentale, dar si in Republica Moldova. Consumul acestor sub-
stante incepe de obicei la varsta de 20 ani. Cresterea numarului consu-
matorilor de droguri pe parcursul ultimilor 5 ani cu 40%, intinerirea
contingentului din considerentele ci varsta de 12-17 ani se considerd
cea mai periculoasa in formarea dependentei catre narcomanie. Ridica
multe intrebiri la diferite nivele: medicale, sociale, juridice. Lipsa unor
date convingatoare in depistarea factorilor predispozanti in formarea
narcomaniei propriu zise la adolescenti contribuie la continuarea efectu-
arii diferitor studii pentru definitia acestui fenomen ce cuprinde din ce
in ce mai multe contexte.

Studiile interdisciplinare si pluridimensionale multiple, consacrate
tulburirilor mintale si de comportament datorate utilizdrii de substante
psihoactive, demonstreazd actualitatea acestei probleme la moment.
Conform datelor statistice, in Republica Moldova, se afli la evidentd
11661 persoane cu drogodependents, dintre care barbati 94%, femei
6%. Incidenta constituind in 2017 — 890 persoane la 100 mii populatie,
prevalenta a constituit — 290 persoane la 100 mii populatie. Similar altor
tari ale lumii si In Republica Moldova adictiile manifestd tendinta de
extindere, tendinta de a primi combinat substantele psihoactive, aparitia
narcomaniilor complicate, afectarea tuturor grupelor sociale, intinerirea
contingentului de narcomani.

Tentativele solitare ale specialistilor din diferite domenii ce s-au
confruntat cu problema in cauza, depusi la lichidarea consecintelor con-
sumului de substante psihoactive la nivel de profilaxie, tratament, reso-
cializare a avut un succes restrans si de scurtd durata. Situatia narcolo-
gicid prezentd demonstreazd cd extinderea adictiilor a luat proportii
destul de mari, devenind una dintre problemele importante in aspect
bio-psiho-social datoritd influentei negative asupra populatiei si in spe-
cial asupra sanatatii tinerii generatii.

Luand in considerare cele expuse, va propunem acest indrumar
adresat adolescentilor, parintilor si pedagogilor pentru a preveni sau
combate consumul primar de substante psihoactive.



Ce sunt substantele psihoactive?

Alcoolul, tutunul, canabisul, heroina, cocaina s.a. sunt substante
psihoactive care actioneaza asupra functiei sistemului nervos central si
anume a creierului: care modifica activitatea mentald, senzatiile si com-
portamentul individului. Consumul acestor substante expune riscurilor
si pericolelor sanatatea si potavea consecinte nefavorabile in viata de zi
cu zi, nemaivorbind ca pot provoca dependenta.

Canabisul, cocaina, ecstasy, heroina, amfetaminas.a. sunt substante
ilicite: Codul Penal interzice si reprima productia, detinerea si vinzarea
in conformitate cu conventiile internationale; utilizarea lor este, de ase-
menea, interzisa si sanctionata.

Medicamentele psihoactive (anxioliticele, hipnoticele, antidepresi-
vele) sunt prescrise de un medic pentru a trata anxietatea, tulburirile de
somn, depresia; productia si utilizarea acestora sunt strict controlate. Cu
toate acestea, ele pot fi deturnate de la utilizarea lor terapeutica, iar
auto-medicatia este des intalnita.

Alcoolul si tutunul sunt produse ale caror vanzari sunt controlate,
iar consumul lor in locuri publice este reglementat.

Consumul ocazional, consumul nociv, dependenta
de substantele psihoactive

Consumul de substante psihoactivepoate avea un efect rapid asupra
persoanei cu modificarea perceptiilor, stérii de spirit si comportamentu-
lui. Aceste efecte variaza in functie de substanta administrati, cantitate,
frecventd si durata consumului i, de asemenea, sunt determinate si de
factorii individuali.

Consumul zilnic a substantelor psihoactive poate avea un impact
asupra activitatilor, relatiilor si vietii personale: acest lucru defineste
consumul nociv.

Dependenta este situatia in care persoana care nu poate functiona
fara substantd si lipsa ei, isi produce daune in plan fiziologic si mental.

in plus, anumite substante poarta riscuri pe termen scurt (suprado-
zaj, accidente, comportament violent) sau riscuri pe termen lung pentru
organism, in special cancer, afectiuni respiratorii sau cardiovasculare.
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Ce este consumul simplu?

Utilizarea simpla este consumul de substante psihoactive care nu
implicd nici complicatii de sanitate, nici tulburdri comportamentale, dar
care au consecinte nocive pentru sine sau pentru altii.

Acest lucru este valabil pentru adolescentii si tinerii care incearca
droguri ilegale din curiozitate sau care consuma impreuni cu altii. Multi
vor limita consumul la un singur experiment sau vor consuma ocazional
in cantititi mici.

Trecerea la un consum din ce in ce mai regulat sau a produselor
mai periculoase nu are loc intr-un mod sistematic. Acesta variazi in
functie de potentialul de dependenta al fiecirei substante si de vulnera-
bilitatea indivizilor datoritd contextului vietii, istoriei personale si
existentei sau absentei tulburarilor psihologice.

Ce este consumul nociv? )

Utilizarea diunatoare sau abuzul se caracterizeazi prin consumul
repetat care provoaca daune in sfera somatica, psiho-emotionali sau so-
ciald, nu numai pentru insusi subiect, dar si pentru mediul siu ambiant.

Vorbim despre consumul nociv atunci cdnd vedem:

1. Infractiunile repetate legate de utilizarea unei substante (violen-
ta provocatd de produs, accidentele rutiere etc.);

2. Agravarea problemelor personale sau sociale cauzate sau ampli-
ficate de catre efectele substantei asupra comportamentului
(deteriorarea relatiilor de familie, dificultati financiare etc.);

3. Dificultati si/sau incapacitatea de a-si indeplini obligatiile in
viata profesionald, la scoald, la domiciliu (absenta repetata, per-
formanta slabi la locul de munca, scaderea rezultatelor scolare,
absenteismul, excluderea, abandonarea responsabilitatilor etc.);

4. Incapacitatea de a renunta de la produs pentru un timp de mai
multe zile.

Cand incepe dependenta?

O persoana este dependentd atunci cand nu mai poate fard consum
de substanta, si dezvoltd osuferinti fizica sau mentala. Viata sa de zi cu
zi se invirte In mare méasurad sau exclusiv in jurul cautarii si utilizarii
produsului. Dependenta poate fi stabilitd intr-un mod brutal sau pro-
gresiv, in functie de individ si produsul consumat,

Dependenta, care poate fi fizicd si/sau psihologica, se caracteri-
zeaza prin simptome generale:
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1. Imposibilitatea de a rezista impulsului de a consuma;
2. Aparitia tensiunii interne, anxietitii inaintea consumului obis-
nuit;

3. Sentimentul de usurare in timpul consumului;

4. Sentimentul de pierdere a autocontrolului in timpul consumului.

Dependenta psihica

Lipsa unui produs provoacd un sentiment de disconfort, anxietate,
uneori ajungand péna la depresie. Odati ce persoana a intrerupt con-
sumul, incearci sa se adapteze la o viata fara produs. Aceasta sistare fi
modificd obiceturile, lasd o senzatie de”’gol” si poate incuraja reaparitia
simptomelor initiale pe care consumul era menit sa le suprime.

Dependenta fizici

Sistarea anumitor produse, cum ar fi opiaceele, tutunul, alcoolul si
anumite medicamente psihoactive, conduc la o stare de sevraj care are ca
rezultat simptome fizice ce variazd in functie de produs: durere la
opiacee, tremor major la alcool, convulsii la barbiturice si benzodiaze-
pine. Aceste simptome pot fi insotite de probleme comportamentale (an-
xietate, iritabilitate, agitatie etc.). Nevoia consumului devine coplesitoare.

Cand o persoana se opreste brusc sau in mod constant sd consume
o substanta psihoactiva, vorbim despre retragere. Pentru a elibera corpul
de nevoia de substanta fira efectele fizice de sevraj, persoanele depen-
dente de droguri trebuie sa ceard ajutor medical si psihologic. Li se
oferd un tratament adecvat sub supraveghere medicald sau un tratament
de substitutie. Urmarirea si sprijinul psihologic sunt adesea necesare
pentru a reveni la viata sociald si la activitatea normala.

Cu toate acestea, riscul de recadere este important si adesea sunt
necesare mai multe episoade de ingrijire pentru a pune capit dependentei.

Policonsumul:multiplicarea produselor si a pericolelor.

Consumul este adesea asociat fie prin sindromul de intrerupere,
prin cdutarea senzatiei, fie prin atenuarea efectelor anumitor produse.
Aceasta se numeste poli-consum, pericolele carora sunt adesea necunos-
cute: fiind combinate, efectele produselor sunt amplificate, ceea ce duce
la riscuri mai grave pentru sinatate.

Exemple de policonsum:

1. Canabis si alcool;

2. Heroina si cocaing;

3. Anxiolitice si somnifere s.a.
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Consumul de cocaina

Ce este cocaina?

Cocaina se intilneste de obicei sub forma de pulbere alba fina,
cristalina si inodora. Se extrage din frunze de coca.Atunci cand este
"inhalatd", se numeste "linie de cocs"; uneori se injecteaza intravenos
sau este fumata, in principal sub forma de crack (sau baza liberd).

Efectele si pericoleleconsumului cocainei

Utilizarea cocainei provoacd euforie imediati, un sentiment de
spiritualitate intelectuald si fizicd si o indiferentd fatd de durere si
oboseald. Aceste efecte apoi provoaca stiri depresive si anxietate, pe
care unii incearcid si le atenueze prin consumul de heroind sau
amfetamine.

Cocaina provoaca:

1. Vasoconstrictia sistemica: Tesuturile, insuficient irigate, sunt
lipsite de oxigen si se necrozeazd. Acest lucru se intalneste des
in cazurile septului nazal cu leziuni perforante la utilizatorii
obisnuiti.

2. Tulburiri ale ritmului cardiac: Acestea pot fi la originea
accidentelor cardiace, in special la persoane fragile si/sau care
consuma cantitdti mari de tutun.

3. Tulburiri psihice: instabilitate emotionald, iluzii paranoide sau
atacuri de panica.

4. Cresterea activitatii psihice si, in consecintd, insomnie,
pierderea memoriei si faze de excitatie psihomotorie.

O alta caracteristicd a cocainei este lipsirea inhibitiilor care pot

duce la acte de violentd, agresiune sexuald, cheltuieli compulsive etc.

Senzatia de "omnipotentd" provocati de cocaind poate provoca acte

periculoase.

in plus, materialele folosite pot transmite virugii hepatitei B si C
dacd sunt impartiti intre mai multi utilizatori. In cazul injectarii,
echipamentul comun poate transmite virusul HIV si Hepatita B i C.

Cocaina si dependentele

Cocaina provoaca dependenta psihicd semnificativa. Este dificil sa
opriti consumul regulat de cocaina, deoarece necesitatea de repetare este
foarte puternicd (numitd "craving"). O remisie, chiar si tratament de
substitutie, este foarte dificil de obtinut.
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Derivat al cocainei: CRACK

Ce este crack-ul?

Crackul este un amestec de cocaini, bicarbonat de sodiu si/sau
amoniac, care este sub forma de pietricele mici. Utilizatorul inhaleaza
fumul dupa ce-l aprinde, ceea ce provoaci cracmente, de unde si ori-
ginea numelui.

Efectele si pericolele crackului

Acest mod de consum determina efecte mai intense si mai scurte
decét cele ale cocainei, iar starea depresivd reziduald este mult mai
accentuata.Utilizarea regulatd a crack-ului poate provoca halucinatii si
poate duce la un comportament violent, paranoic sau suicidar.

Utilizarea regulata a crackului poate provoca leziuni progresive ale
creierului;leziuni severe a ciilor respiratorii;stop cardio-respirator ce
duce la deces;stari de epuizare fizica si mentald, cu o modificare a starii
generale;leziuni cutanate (pe maini si buze).

Consumul regulat si de durata creeaza rapid o dependenti psiholo-
gicd puternica si neurotoxicitate (degenerarea neuronilor) vadita.

Utilizatorii, chiar si dupd ce au incetat si foloseasca substanta,
raméin pe mult timp (cateva luni) predispusi la stari depresive, cu pastra-
rea dorinteidominante de reluare a substantei ("craving"), ce este cauza
frecventa a recidivei.

Ecstasy

Ce este Ecstasy?

Ecstasy se referd la un produs (tabletd, capsula, pulbere) care con-
tine molecula familiei chimice de amfetamine — MDMA (metilendioxi-
memetamfetamina), responsabila de efectele psihoactive care combina
anumite efecte ale stimulantelor i halucinogenelor.

Ecstasy este de obicei sub formd de tablete de diferite culori si for-
me, cu un model sau logo care se schimbi regulat. Continutul unei tab-
lete prezentat ca Ecstasy este adesea nesigur: conform statisticii, in 9
din 10analize toxicologice, comprimatele contin mai multe molecule de
amfetamind (MDMA in 85% din cazuri), dar si cofeina, alt tip de dro-
guri, zahar si diferiti lianti. Sapte la sutd din comprimatele vandute ca
Ecstasy nu contin deloc MDMA.



Cénd o tableta contine MDMA, cantitatea efectiva poate varia de la
citeva miligrame la mai mult de 150 miligrame, ceea ce proportional
modifica efectele in aceeasi proportie si face mai dificild evaluarea
riscului.

Efectele si pericolele Ecstasy

La inceput poate fi resimtitdi o anumiti euforie, un sentiment de
bundstare si placere, dar uneori, dimpotriva, apare anxietatea, un senti-
ment de incapacitate totald de a comunica. In general, efectele dureaza
intre doua si patru ore inainte de "atenuare", manifestindu-se sub forma
de depresie mai mult sau mai putin intensa.

Consumul de MDMA poate provoca greata, transpiratie, cefalee.
Mai presus de toate, poate provoca deshidratare si cresterea temperaturii
corpului (hipertermie), in special consumatorul se afla intr-un mediu
supraincalzit si face un efort fizic semnificativ, la petreceri sau concur-
suri.

Au fost descrise tulburdri neuropsihiatrice (anxietate, halucinatii),
tulburiri digestive si pierderea constiintei. Accidente grave au fost lega-
te de consumul de Ecstasy: deces prin hipertermie, aritmii cardiace.
Totusi ele sunt rare.

Consumul regulat duce la pierderea in greutate in timp si, uneori, la
iritabilitate. Ecstasy poate provoca o forma de dependenta psihica. Se
pot produce depresii severe, care necesitd tratament medical, in caz de
utilizare intensa.

in cele din urma, studiile stiintifice au stabilit ca este posibila dis-
trugerea celulelor nervoase ca urmare a consumului de MDMA. Nu se
cunoaste panad 1n prezent dacd acest proces este reversibil. Acesta ar
putea duce la boli degenerative sau depresii.

Amfetamina

Ce este amfetamina?

Amfetaminele sunt potentiali psihostimulanti si anorexigeni, uti-
lizati recent ca supresori ai apetitului sau pentru a preveni somnul in
anumite circumstante. Toxicitatea lor si dependenta psihica puternica pe
care 0 cauzeazd explica de ce majoritatea amfetaminelor sunt clasificate
ca stupefiante din 1967. Astazi, amfetaminele sunt, de obicei, sub forma
de pulbere si, uneori, tablete.



Existd un derivat puternic al amfetaminei cu efecte deosebit de
periculoase: metamfetamina, numita “cristal”, “gheatd” sau “yaba”.

Efectele si pericolul amfetaminei

Stimulantii puternici fizici si psihici, amfetaminele pot da senzatia
de suprimare a oboselii si a iluziei de invincibilitate. Consumul lor
poate duce la atacuri insotite de tetaniecu anxietate pronuntati. Dupi
consumul deamfetamindse poate induce un sentiment de descurajaresau
o stare depresivd. Consumul regulat poate duce la o deteriorare a stirii
generale din cauza subnutritiei §i a lipsei de somn. Aceasta duce la
epuizarea corpului, nervozitate vaditd si tulburari mintale, inclusiv
iluzii. Aceste produse sunt deosebit de periculoase pentru persoanele ce
suferd de depresie, probleme cardiovasculare sau epilepsie. Combinarea
cu alcoolul sau alte substante psihoactive, cum ar fi Ecstasy (MDMA),
creste riscul neurotoxicitatii.

Heroina

Ce este heroina?

Heroina este un opioid puternic, obtinut sintetic din morfina extra-
sd din mac. Aceastd substanta existd sub forma de pulbere sau granule
pentru zdrobit. Heroina este injectatd intravenos, insi, de asemenea
poate fi fumata sau inhalata.

Efectele si pericolele heroinei

Heroina foarte repede provoacd amorteald, euforie si un sentiment
de extaz. Acest efect imediat al placerii intense este urmat de un senti-
ment de somnolentd, uneori insotit de greatd, ameteli si o incetinire a
ritmului cardiac. Heroina este oportun ca anxiolitic puternic si ca un
antidepresiv.

Cand utilizarea se repetd, apare toleranta la produs si placerea in-
tensd a primelor incerciri scade. In céteva siptimani, consumatorul
simte nevoia de a mdri cantitatea si frecventa dozei. Viata zilnica se
invarte in jurul consumului produsului.

In cele mai multe cazuri, dependenta se instaleazi rapid. Depen-
dentul de heroini oscileaza atunci intre stirile euforice (atat timp cét se
afla sub influenta heroinei) si pofta de substanta (craving) care provoaca
anxietate si agitatie. Dependenta de heroina aproape intotdeauna impli-
ca riscuri semnificative de marginalizare sociala.
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Modificarile patologice se instaleaza foarte rapid, inclusiv anorexia
si Insomnia.

Supradozajul cu heroind cauzeazd depresie respiratorie, adesea
fatala. De obicei, cauzatd de un consum al unei cantititi mari de produs,
poate aparea si In cazul unor doze relativ mici, in special in timpul
reludrii consumului dupd o perioada de abstinenta.

Pe de altd parte, injectarea expune riscului de infectii locale
(abcese) atunci cidnd nu este respectata igiena. Mai presus de toate,
punerea in comun a echipamentelor de injectare si a altor obiecte de
preparare expune la un risc foarte mare de a fi contaminate de virusul
HIV (SIDA) sau hepatita C. A fost pusa in aplicare o politica globala de
reducere a riscurilor pentru stoparea fenomenului de contaminare.

Ce este reducerea riscurilor?

Programe specifice implementate treptat incepand cu anii '80 cu
utilizatorii de droguri aflati in dificultate, pentru a evita contaminarea cu
virusul SIDA si virusurile hepatitei B s1 C.

Masuri specifice de reducere a riscurilor:

1. Véanzarea de seringi;

2. Incepand cu anul 1995, crearea de programe de schimb de
seringi (PES);

3. Distribuirea truselor de prevenire (truse care contin doui seringi
si echipamente sterile) in farmacie si in spatii publice;

Heroina si tratamentul

Scopul tratamentului este de a opri consumul si utilizarea compul-

sivd a opiaceelor. Aceasta ingrijire tine cont de aspectele medicale,
psihologice si sociale.

Tratamentul medical poate fi:

1. Direct de la o procedura de incetare a consumului. Aceasta se
efectueaza in spital sau la domiciliu, cu supravegherea medicala
pentru a trata simptomele fizice si psihologice ale sevrajului
resimtite in timpul abstinentei.

2. O prescriptie pentru tratamentul de substitutie. Pentru a Inlocui
utilizarea heroinei cu medicamente pe cale orald de opiacee:
metadond sau doze mari de buprenorfind (denumirea de spe-
cialitate Subutex®). Acest tratament de substitutie poate dura
citeva luni sau ani.
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Tratamentul dependentei (tratament de substitutie) este prevazut,
de asemenea si in penitenciare.

ALTE DROGURI
Halucinogenele. LSD.

Ce este LSD?

O substanta sintetica obtinutd din acidul lizergic, LSD ("acid"), se
caracterizeaza printr-o actiune halucinogend puternica.

Acidul lisergic este produs dintr-o ciuperca, ergotul de secara. LSD
cel mai desare forma unei mici bucéti de timbru care are un desen,
uneori un "microtip" (asemanator cu o bucatd de plumb cu creion) sau
forma lichida. Cel mai des este inghitit. Efectele apar dupa o jumatate
de ora si dureaza intre cinci si douasprezece ore. Un sentiment de dis-
confort poate persista timp de cateva zile.

Efectele si pericolele

LSD este un halucinogen foarte puternic. Acesta provoacd schim-
béri senzoriale intense, halucinatii si mai mult sau mai putin o pierdere
a realitatii. Experienta LSD este extrem de periculoasa. Utilizatorul
poate prezenta o stare de confuzie insotita de anxietate, atacuri de
panica (badtrip), fobii, bufeuri delirante. Revenirea de la consumul de
sintetice, poate fi, de asemenea, foarte neplicutd si genereaza o stare
profunda de riau. Orice consumator este expus la "badtrip", adicd haluci-
natii de cosmar, iluzii delirante periculoase (spre exemplu cand cineva
isi imagineazi ca este capabil sa zboare...) sau tulburdri psihice prelun-
gite. Unii oameni experimenteaza episoade "de sevraj" in céteva zile
sau saptdmani dupa consum.

Ketamina

Ce este ketamina?

Clorhidratul de ketamind este un produs utilizat in anestezie umana
si veterinara. In cazul in care, in doze mari, are proprietati anestezice si
analgezice, la doze mai mici produce efecte halucinogene. Acesta din
urma, este efectul cautat, Produsul este, de obicei "inhalat", in special in
randul consumatorilor de cocaina.

Efectele si pericolele

1. Amortire cu pierderea sentimentului de spatiu;

2. Senzatia de disociere intre corp si minte.
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Durata efectelor este de obicei intre 2 si 4 ore. Dependenta deter-
mina consumatorii sd majoreze treptat dozele consumate.

Utilizarea ilegala a ketaminei poate avea ca rezultat:

1. Arsuri datorate anesteziei induse de ketamina. Caderi, pierderea
cunostintei, uneori coma.

2. Tulburari psihice (anxietate, atacuri de panica) si tulburiri
neurologice (paralizie temporara), in special atunci cand sunt
combinate cu alti halucinogeni si/sau alcool.

Ciupercile halucinogene

Consumul rdmane episodic la aproximativ 6% dintre baietii de
17/18 ani si priveste in special tinerii in cautarea unei aventuri de grup
sau a experientelor din interior. Ciupercile halucinogene si preparatele
lor sunt clasificate ca narcotice.

Cea mai faimoasa varietate de ciuperci halucinogene este familia
psilocybe, care are mai mult de optzeci de soiuri. Principalul ingredient
activ este psilocibina.

In unele tiri, cele mai concentrate soiuri sunt din ce in ce mai
cultivate cu spori, obtinute prin cunoscuti sau pe Internet.

Efectele si pericolele

Ciupercile produc efecte halucinogene si euforice apropiate de cele
ale LSD. Chiar dacd desemnarea lor de halucinogeni "naturali" da
consumatorului o impresie de securitate, riscurile sunt aceleasi ca si in
cazul LSD: atacuri de anxietate, pierderea controlului, “badtrip”. Unele
soiuri sunt puternic dozate cu substanti activa si pot expune la accidente
grave. :
Toate ciupercile halucinogene sunt otrdvitoare si prezinti un risc
toxic real mortal.

Alte plante halucinogene

Toate aceste plante sunt consumate foarte rar:

Plante de mescalina sau cactus halucinogen (peiot);
Salva Divinorium;

Solanaceae (datura, belladonna, mandrake, etc.);
Ayahuasca;

. Iboga.

Cele mai multe dintre aceste plante sunt clasificate ca narcotice.
Efectele lor halucinogene sunt adesea foarte puternice, iar consumul lor
poate fi extrem de periculos, chiar fatal.
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Popper (sare)

Ce sunt ele?

Poppers sunt preparate care contin nitriti dizolvati in solventi,
prezentati ca afrodiziac, euforic si sunt inhalati.

Unele poppers, cele care contin nitriluri de pentil sau butil, sunt in-
terzise spre vanzare. Poppers sunt in principal consumate de adultii
tineri. Consumul lor s-a raspandit secundar altor utilizatori intr-un me-
diu festiv. Poppers sunt inhalate prin intermediul unei sticle mici.

Efectele si pericolele

Ele pot provoca un sentiment de euforie, dilatarea intensd a vaselor
si 0 accelerare a ritmului cardiac. Ele sunt, de asemenea, utilizate in
scopul optimizarii performantei sexuale.

Efectele lor nu dureaza mai mult de doud minute.

Consumul lor poate fi insotit de tulburdri tranzitorii (vertij, dureri
de cap) sau de durati in cazul consumului repetat sau de o doza mare
(depresie respiratorie, anemie severd, intoxicatie etc.).

Inhalantele si solventii volatili

Sunt substante chimice utilizate industrial si in conditii casnice, ce
pot fi obtinute in mod legal din punct de vedere comercial. Cei mai
cunoscuti substante si solventi organici (volatili sau gazosi) sunt eterul,
tricloretilena si acetona. Pot fi gasite intr-o varietate de produse ca
cleiuri, solventi, agenti de indepartare a petelor, lacuri, derivati petro-
lieri, agenti de propulsie prin pulverizare cu aerosoli etc.

Substantele sunt absorbite pe cale respiratorie. Fiind inhalate pro-
duc o stare de intoxicatie acutd ce dureazd 45-60 minute si se manifesta
prin euforie neadecvati, excitatii psihomotorii, pot fi observate halu-
cinatii vizuale terifiante cu comiterea de acte impulsive care sunt urmate
de amnezie secundard. Consumul repetat este insotit de anorexie, tul-
burdri de comportament si caracter cu instabilitate psihomotorie, ero-
tism pervers, alterarea simtului etic, sldbire intelectuala.

Dupi intoxicatii prelungite, in timpul sevrajului sunt descrise epi-
soade confuzo-onirice cu acte impulsive-agresive si crize convulsive
generalizate.
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Pot aparea accidente in timpul consumului: asfixierea asociata in-
halarii intr-o pungd de plastic, explozie prin incalzirea solventilor
volatili, stop cardiac, halucinatii etc. Utilizarea pe termen lung duce la
patologii neurologice si somatice (la leziuni ale rinichilor, ficatului,
plamanilor si sistemului digestiv), precum si tulburdri comportamentale.

Alcoolul

Ce exact este alcoolul?

Alcoolul se obtine prin fermentarea plantelor bogate in zahar sau
prin distilare si se utilizeaza in bauturile alcoolice(vin, cidru, bere, rom)
- si bauturi spirtoase distilate(vodca, cognac, tuica, whisky).

Alcoolul pur este denumirea utilizata in limbajul de zi cu zi pentru
a se referi la etanol. Concentratia de etanol intr-o bautura este indicata
ca procent din volum. Astfel, intr-un litru de vodca cu 40% alcool,
exista 0,4 litri de alcool pur. In un litru de alcool 12% (12%), exista
0.12 litri de alcool pur.

Efectele si pericolele alcoolului

Alcoolul nu este digerat: el trece direct din tractul digestiv in
vasele sangvine. In citeva minute, singele il transportd in toate partile
corpului.

Riscurile imediate

Pe termen scurt si atunci cand este consumat in doze mari, alcoolul
provoaci betie si poate duce la tulburari digestive, greturi, varsaturi. O
cantitate mare de alcool consumatd intr-un termen scurt cauzeaza
crestere semnificativa a nivelului de alcool din sange, care apoi scade in
functie de cantitatea de bauturd ingerata: numai timpul ii permite sa fie
redus. Daca bautura spirtoasa este consumatd fara a manca, alcoolul se
absoarbe mai repede si efectele sale sunt mai semnificative.

Consumul de alcool poate expune riscurilor majore:

1. Vigilentd redusa, adesea responsabild de accidente rutiere, acci-
dente de munca;

2. Pierderea autocontrolului care poate duce la comportament
violent, agresiune sexuald, sinucidere, omucidere;

3. Expunerea la violentd din cauza unei atitudini uneori provoca-
toare sau, a faptului ca persoana in stare de ebrietate nu mai este
capabild sa se apere.
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Riscuri pe termen lung

Consumul regulat, atunci cind este excesiv (peste 2-3 pahare pe
zi), creste riscul multor patologii: cancerele (inclusiv gura, gatul, eso-
fagul s.a), boli hepatice (cirozd) si pancreatice, tulburdri cardiovascu-
lare, hipertensiune arteriala, boli ale sistemului nervos si tulburari
psihice (anxietate, depresie, tulburari comportamentale).

Dependenti

Vorbim despre dependentd atunci cand persoana nu a reusit sa
reducd sau si opreascd consumul, in ciuda persistentei daunelor. Multe
simptome apar in timpul consumului sau la oprirea consumului: tremor,
crampe, anorexie, tulburdri comportamentale. Aceastd dependentd este
insotita de dificultiti majore de ordin relational, social, profesional,
sanitar, juridic.

Alcoolul si sarcina, combinatie periculoasa

Consumul ocazional sau scdzut al alcoolului in timpul sarcinii nu
este banal si poate implica riscuri pentru copilul nendscut. Alcoolul tre-
ce de la sangele mamei la sdngele fatului, fara ca placenta sa actioneze
ca un "filtru": concentratiile de alcool fetal sunt, prin urmare, foarte
apropiate de concentratiile sanguine materne.

Un consum zilnic, chiar foarte scazut sau betii episodice, pot duce
la complicatii in timpul sarcinii (intdrzieri ale cresterii fetale, nasteri
premature), precum si tulburdri ale functiilor cognitive, tulburéri
permanente ale memoriei, capacitatii de invitare, atentiei...

Consumul zilnic greu poate provoca probleme grave la copilul
nendscut. Sindromul de alcoolism fetal este cea mai grava afectare a
expunerii prenatale la alcool. Se manifesta in special prin: anomalii ale
cresterii, anomalii ale ficatului, leziuni ale sistemului nervos central
care pot duce la deficiente functionale cum ar fi intdrzierea mintald sau
hiperactivitatea.

Tulburirile pot apirea in urma unui oricare consum scazut i se
cunoaste pragul sub care consumul de alcool la femeile gravide nu are
niciun impact asupra A tu.!fi'tulul prin urmare, este important si se
abtind de la consumar¥a orftafei bauturi alcoolice pe parcursul sarcinit.
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Pentru consum fird daunenu trebuie depasite cantititile limita ale
bauturilor alcoolice si in special: doza standard de alcool contine 10 g
de alcool pur sau 1,25 centilitri de alcool pur indiferent de produsul
alcoolic. Atunci cand consumati alcool, cu cdt mai mult depasiti limitele
indicate (cresterea cantititii si frecventei consumului), cu atat este mai
mare riscul.

Consum ocazional

Subintelege consumul ca exceptie, nu mai mult de patru pahare
standard la o singurd ocazie.

Consumul regulat

Pentru femei aflate in afara sarcinii: nu mai mult de doua bauturi
standard pe zi; Pentru barbati: nu mai mult de trei bauturi standard pe
zi; cel putin o zi pe saptiména, fara bauturi alcoolice.

Nu consumati alcool in perioada copilariei si adolescentei;in timpul
sarcinii si alaptarii; cAnd conduceti un autovehicul sau operati masinarie
grea;in exercitarea responsabilitatilor care necesiti vigilentd; cénd
primiti anumite medicamente.

Tutunul

Ce este tutunul?

Tutunul este o planta cultivata in intreaga lume. Dupa uscare,
frunzele sunt fermentate pentru a obtine un gust specific.

Frunzele de tutun sunt clasificate in functie de specie sau modul de
uscare. Tutunul maro este uscat la aer liber sau uscat la foc; tutunul
blond se usuca cu aer cald; tutunul usor ("gustul american") este uscat
in aer sau la soare.

Tutunul este oferit spre consum sub forma de tigiri, trabucuri,
masticabil etc..

Efecte si riscurile tutunului

Tutunul contine nicotini, care are un efect de "trezire", anxiolitic i
supresor ale apetitului. Produsele din tutun (tigari, tutun de rulare etc.)
sunt compuse din aditivi (umectanti, gust, aromd §.a.). Arderea acestor
produse creeazi componente noi (monoxid de carbon, tar s.a.) ce sunt

daunitoare sanatatii. 7 5 g \7 gj
Toate aceste componente actioneaza grav a §a sanatatii marind

exponential riscul de boli coronariene si decesul din cauza infarctului

miocardic. Aceste riscuri vasculare afecteaza, de asemenea, vasele
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creierului si a membrelor inferioare. Fumatorii sunt expusi tulburarilor
intregului sistem respirator, inclusiv riscului de bronsita cronicd si ris-
cului de cancer pulmonar. Nicotina creste secretia de acizi gastrici si
actioneaza asupra sistemului nervos central. Tutunul limiteaza aprovi-
zionarea cu oxigen a creierului si a mugchilor. Acesta este responsabil
pentru durerile de cap, ameteli si scaderea rezistentei la exercitii fizice.

Tutunul si dependenta

Dependenta de consumul de tutun este obisnuitd la indivizii care
consumi zilnic tigdri sau tutun sub alte forme, si rara la indivizii care nu
utilizeaza zilnic tutun. Marea majoritate declara aparitia dorintei impe-
rioase de tutun daci nu fumeazi cateva ore. Fumatul zilnic, fumatul mai
multor tigiri pe zi si trezirea pe parcursul noptii pentru a fuma sunt
asociate cu formarea dependentei.

Fumitorul obisnuit care a sistat brutal consumul de tutun simte o
senzatie de lipsd. El este tensionat, nervos, irascibil, anxios, chiar depri-
mat. Poate si tremure si s transpire,pentru el este dificil si reprime
dorinta de a fuma o tigara.

Tabacul si sarcina

Fumatul la femeile gravide este un factor de risc demonstrat pentru
intarzierea cresterii intrauterine: greutatea la nastere a bebelusului scade
in medie de la 150 la 250 g. Fumatul la femeile gravide creste si riscul
de sarcind ectopica si prematuritate. in ceea ce priveste Sindromul de
Deces Subit al Infantului, in multe studii sa constatat o asociere semni-
ficativa cu fumatul matern in timpul si dupi sarcind (fumatul pasiv in
jurul bebelusului): riscul de deces subit este crescut de trei ori, in func-
tie de frecventa consumului. In cele din urma, in copildria timpurie, a
fost observat cresterea necesitatilor de ingrijire de tulburari respiratorii
(bronsiti etc.) la copiii nascuti de mame fumitoare sau supuse fumatu-
lui pasw In toate cazurile, riscurile cresc cu numirul de tigari consu-
mate si cu durata fumatului in timpul sarcinii.

Este posibil sd renunti la fumat fara ajutor special, medicamente
sau inlocuitori. Cu toate acestea, puteti cduta sfaturi si ajutor pentru a
renunta la fumat la un medic sau a obtine o consultare specializatd in
institutii abilitate.

Multe metode de a ajuta persoana in cauzi pot fi folosite, dar even-
tual numai sub supraveghere medicala:
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1. Substitutii de nicotind (plasturi, gume de mestecat vandute in
farmacii) care permit retragerea progresiva a nicotinei din orga-
nism si reducerea efectelor sevrajului;

2. Terapie medicamentoasi (de exemplu, bupropion);

3. Ajutor psihologic individual sau colectiv, intdlniri cu fostii fu-
matori, tehnici de relaxare si respiratie, dieteetc.

Medicamentele psihoactive

Ce sunt medicamentele psihoactive?

Prescris si folosit cu discernamint, un medicament psihoactiv
poate reduce sau elimina suferinta psihica: anxietate, depresie, tulburari
delirante etc. Un medicamentpsihoactiv este prescris de un medic. Dupi
examinare, medicul stabileste un diagnostic si, dacd considera necesar,
determind tratamentul adecvat starii de sandtate a pacientului.

Un numir mare de oameni cer de la medici ca medicina sa faca
fatd tulburarilor cauzate de dificultatile lor zilnice (persoanele in varsta,
singuratice, persoanele suprasolicitatede responsabilitati, cei expusi la
stres sau la un eveniment stresant).

Tulburirile de somn sunt un motiv comun pentru prescrierea medi-
camentelor psihotrope. Aceste tulburari pot fi tranzitorii, ocazionale sau
cronice. In toate cazurile, prescriptiile au o durata limitati (o luna).

Efectele si pericolele preparatelor psihoactive

Efectele medicamentelor psihoactive difera in functie de compozi-
tia lor chimica, de dozele administrate si de sensibilitatea individuala a
pacientului.

Asocierea medicamentelor cu alte substante psihoactive prezintd
pericole, mai ales c3 anumite interactiuni sunt necunoscute. Combinarea
cu alcool, de exemplu, potenteazi sau uneori anuleaza efectele substan-
telor absorbite.

Efectele unui medicament psihoactiv diferd in functie de categoria
la care apartine:

1. Tranchilizante sau anxiolitice;

2. Somnifere sau hipnotice;

3. Neuroleptice sau antipsihotice;

4. Antidepresive.
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Tranchilizante sau anxiolitice

Aceste preparate reduc anxietatea si manifestirile de anxietate. Nu
sunt indicati pentru o boala specificd, ci pentru a raspunde unei stari de
anxietate. Cu toate acestea, orice conditie de acest tip nu necesitd in
mod sistematic o prescriptie ale acestor medicamente. Cele mai
prescrise tranchilizante, in special pentru perioade lungi, apartin familiei
de benzodiazepine cunoscute pentru riscul de dependentd pe care
acestea il implica. Tranchilizantele sunt uneori abuzate, administrate in
doze masive sau in combinatie cu alte produse crednd dependenta.

Somniferele sau hipnoticele

Acestea sunt menite si provoace si/sau si mentind somnul. Ca
rezultat, pot scidea vigilenta.

Cele mai prescrise hipnotice, mai ales pentru perioade lungi de
timp, nu fac parte din familia benzodiazepinelor, dar ele sunt inca folo-
site adesea din cauza eficientei lor impotriva anxietitii. Somniferele
sunt uneori folosite abuziv, in doze masive sau in combinatie cu alte
produse, inclusiv cu alcool.

Neurolepticele

Acestea sunt prescriptii psihiatrice, in special pentru tratamentul
psihozelor (boli mentale care afecteaza comportamentul, relatia cu
realitatea si cdrora pacientul nu le recunoaste intotdeauna caracterul
patologic). In tratamentul acestor patologii, ingrijirea psihologica si
sociald a pacientului trebuie asociata cu tratamentul medicamentos. Ca
si in cazul oricarui tratament medical, intreruperea acestuia fara sfatul
medicului este in mod deosebit descurajata.

Antidepresivele

Acestea sunt prescrise in tratamentul depresiei ale cérei simptome
includ: tristete, sciderea semnificativd a interesului sau placerii de a
trai, tulburdri de somn si tulburdri de alimentatie (pierderea apetitului
sau, mai rar, bulimia) sentimentul inexplicabil de oboseald sau de pier-
dere a energiei, sentimente de lipsd de valoare sau vind excesiva,
capacitate scazuta de a gandi si de a se concentra.

Antidepresivele pot provoca efecte secundare, cum ar fi pierderea
vigilentei, somnolentd sau excitare.

Aceste medicamente ar trebui si fie rezervate pentru depresiile
diagnosticate de medic si nu pot fi prescrise pentru dificultiti tempo-
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rare, reducerea dozei trebuie sa fie graduala pentru a evita simptome
precum greatd sau ameteli in caz de oprire brusca.

Medicamentele psihoactive si toxicomania

Medicamentele sunt [uate, in general, dupa o retetad medicala si, in
fata persistentei suferintei sau a aparitiei unor noi simptome. Consumul
de durata a substantelor psihotrope poate duce la o intoxicatie cronica
ce determina tulburéri de personalitate: devin indiferenti fata de indepli-
nirea cerintelor socio-familiale, sunt neretinuti, iritabili, predispusi la
schimbari bruste ale dispozitiei. Interesele sunt concentrate in jurul
tratamentului legat de consumul de durati al preparatelor psihotrope.

De fapt, persoana este mereu in cautarea produsului care il va
vindeca, iar medicul, in timp ce percepe mai mult sau mai putin meritele
acestei solicitdri, prescrie medicamente noi si/sau creste dozajul.
Situatia se complica atunci cand pacientul combina diferitele prescriptii
ale unuia sau mai multor medici, fira intentia de "drogare".n acest
comportament, este dificil sd se faca distinctia intre dependenta fizic si
cea mentald, frica de simptom si dorinta de medicament.

Discutii si concluzii

In cadrul laboratorului de narcologie al Universititii de Stat al
Medicinei si Farmaciei a fost efectuat un studiu unde a fost utilizatd
anchetarea anonimi intocmitd conform cerintelor internationale inainta-
te pentru respectarea anonimatului — Guidline For GoodClinical Prac-
tice. Special s-a studiat gradul de informare, atitudinea fatd de consumul
tului, cauzele de initiere al consumului de substante psihoactive in
aspect de varstd. Am obtinut urmatoarele rezultate.

Dintre cauzele mai importante in sensul initierii consumului de
droguri, la adolescentii din studiul prezent, pot fi mentionate cele care
se referd la impactul factorilor sociali si particularitatile psihologice
specifice pentru aceastd vérsta. Principalul factor ce tine de anturajul
social este: influenta ambiantei, “moda” sau principiile de conduita ale
unui anumit grup social din care face parte sau la care aderd individul
respectiv.
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Lipsa controlului din partea parintilor este unul din cei mai impor-
tanti factori in sensul initierii consumului de substante psihoactive si
formarii dependentei narcomanice. Situatiile de conflict, precum si
relatiile intrafamiliale nesatisfacitoare servesc drept un imbold la con-
sumul primar de substante psihoactive. Aceste probleme adeseori pro-
voaca tulburiri anxios-fobice si depresive ce pot fi tratate ca factori de
risc in consumul primar sau continuu ale acestor substante. Fumatul este
tratat de adolescentii fumitori ca un reglator al problemelor emotionale,
relatand ca tigara “este un calmant puternic”.

Din factorii de risc in sensul probabilitatii sporite in formarea adic-
tiei, identificati la adolescenti, pot fi mentionati cei de tipul opozitionis-
mului, conformismului, negativismului comportamental. Anume com-
portamentul auto- si/sau heteroagresiv manifestat frecvent de catre
adolescenti este adeseori conditia principald pentru initierea consumului
de alcool, fiind ulterior un factor predispozant-declansator al initierii
consumului de drog (in cautarea senzatiilor “mai tari”). Fumatul, folo-
sirea periodica al alcoolului formeaza primele “verigi” in lantul de for-
mare a pulsiunii psihologice fatd de substantele psihoactive, contribuind
considerabil in instalarea paternului patologic.

Primele incercdri de drogare, in majoritatea cazurilor, sunt legate
de marijuana. Consumul de alcool si fumatul este acceptat ca un com-
portament normativ in mediul elevilor de 15-17 ani. Ur numar impu-
nator de adolescenti considerd consumul de alcool si fumatul la atin-
gerea maturitatii drept ceva banal si pe deplin acceptabil. S-a constatat
cd un procent destul de mare subestimeazi pericolul vital cauzat de
droguri.

Pot fi evidentiate particularititi varstnice si evolutive in consumul
de droguri la adolescenti, si anume: Cei cu varsta intre 10-12 ani se inte-
reseazi ce sunt drogurile, de actiunea substantelor narcotice si modul de
preparare. Despre consecintele consumului de droguri stiu putini sau
cateva, dar nu pot aprecia la justa valoare dauna consumului de SPA.
De obicei nu consumi droguri (cazuri unice de toxicomanie — clei, ben-
zind). Aceste cunostinte sunt fragmentare, neverificate si neveridice,
primite de la semeni sau persoane necunoscute.

La cei de varsta 12-14 ani interesul de bazd este curiozitatea si
posibilitatea de a incerca drogurile usoare — fumatul de tigari, bauturi
alcoolice — bere, vin. Fumatul de marijuana se trateazi ca o banalitate,
nefiind considerat drog. Consumul primar doar la unii este din curiozi-
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tate, majoritatea sunt cunoscuti cu denumiri de SPA si cunosc persoane
consumatori de droguri. Despre droguri cunosc multe, preponderent din
experienta semenilor sau din povestirile altor persoane. Multe din cele
auzite sau declarate sunt eronate, gresite. Periculozitatea consumului de
SPA este subestimatd. Problemele aparute sunt discutate in grupuri
restrinse si bine cunoscute.

In grupa de varsta 14-16 ani atitudinea fati de consumul de droguri
este diferentiatd. Care consuma droguri usoare, pe care-i intereseaza
informatia despre posibilele riscuri ale consumului primar sau repetat,
fara constatarea narcologului a dependentei formate. Care nu voi incer-
ca nici o datd drogurile si nu voi permite ca prietenul meu si devind
narcoman”. Membrii acestei directii sunt convinsi ca consumul de
droguri este o slabiciune de caracter” si de inferioritate. Care nu s-au
determinat in privinta consumului de droguri. Majoritatea confirma ca
ar putea face incercari sub influenta colegilor de grup social sau priete-
nilor apropiati.

Adolescentii de varsta 16-18 ani prezinta cunostinte profunde des-
pre droguri, detaliate si obiective. Cunosc metode de preparare, descriu
diferite modalitati de administrare, sunt informati despre posibilele
consecinte in plan somatic si psihic. Practic dispar din vizor cei ce sunt
determinati contra drogurilor (consum ocazional, repetat sau de durata).
Confirmate experiente proprii ale consumului de SPA si necesitatea
primirii unui ajutor psiho-farmaco-terapeutic.

Studierea prevalentei consumului de substante psihoactive in me-
diul adolescentilor si colectarea informatiei pe teritoriul Republicii
Moldova, ce tine de motivele principale ale initierii consumului de
droguri, ne permite sa constatdm ca: utilizarea primara a drogurilor este
in mare masurid determinati de ambianta sociald (de a nu se evidentia de
semenii sdi i a pdrea mai mdturi; socializare particulard si deseori
incorectd, gandire in grup, mentalitate de “trib”); implicarea in folosirea
drogurilor si ale altor substante adictive se petrece prin intermediul rela-
tillor si contactelor sociale cu persoane drogodependente; se constatd
accesibilitatea de obtinere a drogurilor; adolescentii poseda “destula”
informatie in denumirea, modul de preparare si de actiune a drogurilor.

Necesitatea de autoreglare a stérii de spirit, fonul psihoemotional,
(dorinta si teama de autonomie, necesitatea si refuzul de dependenta ce
genereazd o permanenti tensiune interioard, pentru care consumul de
droguri apare drept “mijloc calmant” mai ales in situatii psihotrauma-
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tizante); Tulburidri emotionale si cognitive (dificultiti in acumularea
cunostintelor); Cunostinte insuficiente stiintifico-practice despre un
mod sandtos de viata; despre consecintele consumului de alcool, tutun,
droguri usoare si ilicite, In plan personal si social, Dintre factorii pre-
dispozanti, evidentiati de adolescenti in baza anchetarii, cei mai impor-
tanti in consumul primar de droguri si formarea narcomaniei propriu-
zise sunt cei intrafamiliali, personali si socio-demografici.
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