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Abstract:

The research performed on 141 patients dependent on psychoactive substances allowed to
determine a series of factors with negative effect on the drug addiction development the mail role
among witch play the biological and psychosocial factors. Personal clinical experience demonstrated
high efficiency of the complex treatment including psychopharmacology, psychotherapy, ergotherapy,
acupuncture and activities of socio professional, socio-familial, socio-cultural etc. reintegration.
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Farmacodependentele reprezintd, actualmente, una dintre cele mai arzatoare probleme atat ale
medicinii moderne, cat si ale societatii in ansamblul ei. Acest fapt este determinat atat de extinderea
rapidd a numadrului de pacienti cu diverse farmacodependente, cat si de ,,intinerirea” patologiilor
respective, adica cel mai frecvent, diverse narcomanii si toxicomanii depistate la persoane tinere si
adolescenti.

Din aceste motive, scopul lucrarii prezente consta in studierea patologiei respective in baza
datelor clinice pe municipiul Balti, in sensul unui schimb de experienta referitor la solutionarea pro-
blemei date.

In Spitalul de Psihiatrie nr. 5, municipiul Balti, pe parcursul anilor 2005-2008 au fost tratati
141 pacienti cu diagnosticul Narcomanie, Toxicomanie. Conform observatiilor noastre privind
dependenta de drogul administrat, toti pacientii au fost repartizati in trei grupe:

- In prima grupa care consta din 53 pacienti (37,7%) au fost inclusi bolnavii ce foloseau
substante narcotice propriu-zise (morfina, codeind, heroind, promedol, omnopon, decoct de mac,
canabinoizi);

- a doua grupd au alcatuit-o pacientii cu toxicomanie, care foloseau substante psihoactive
(tranchilizante, somnifere, barbiturice, psihostimulatori); aici au fost inclusi 72 bolnavi (51,1%);

- grupa a treia au alcatuit-o pacientii care foloseau diverse substante si componenti chimici
de uz casnic (solventi, acetond, benzina, dihlofos, adezivi sintetici etc.). In total in aceastd grupa, au
intrat 16 pacienti (11,2%).

La pacientii din grupa I, cu diverse tipuri de narcomanie, se observd o dependenta direct
proportionala intre starea de sevraj si durata narcomaniei. In tabloul clinic al stirii de sevraj, la
acesti bolnavi, predominau algiile articulare si musculare, mai pronuntate fiind in muschii regiunii
lombare, muschii si articulatiille membrelor inferioare. De asemenea, se Inregistrau multiple dere-
glari vegetative sub forma de midriaza, palpitatii, cefalee, vertij, rinoree, lacrimare. Majoritatea bol-
navilor acuza dureri puternice localizate in diferite parti ale corpului, nsotite de disfunctii intes-
tinale, diaree, meteorism, constipatii. In statusul psihic, predomini anxietatea, nelinistea, frica, une-
ori deprimarea, iritabilitatea, nemultumirea, agresivitatea, starile depresive Insotite de idei suicidare.
In asemenea stare, pentru a-si usura suferintele, pacientii ciutau diferite motive si ci pentru a primi
droguri, deveneau agitati, uneori evadau din spital. In continuare, se intensificau tulburirile
vegetative sub forma de frisoane, tahicardie — pana la 140-150 batai pe minut, tensiunea arteriala se
marea pana la 160/80 — 190/100 batai pe minut, febra pana la 38-39 grd. C; se inregistrau agripnii,
care atingeau uneori gradul de insomnie indelungata, rezistentd la tratament. Era posibila depistarea



/8 BULETIN DE PSIHIATRIE INTEGRATIVA

cesexiel, hipotrofiei, distrofiei, a pielii uscate cu nuanta pamantie, pe suprafata careia erau multiple
plagi atrofice; pe traiectul venelor se vedeau urme cicatrizate de Intepaturi, precum §i semne de
tromboflebitd; bolnavii ardtau imbatraniti, istoviti, cufundati in propriile ganduri. La 2 pacienti,
absolut toate venele erau trombozate si atrofiate, ei administrandu-si stupefiante atat in scrot, cat si
in penis. Se depistau dereglari somatice pronuntate, manifestate clinic prin hepatite toxice; tulburari
cardiovasculare sub forma de aritmie, tahicardie paroxistica, extrasistole, colaps, mai rar infarct
miocardic, pericarditi sau endocarditi. In cadrul sistemului digestiv dereglirile aparute au fost:
destructia dintilor, stomatite, gastrite, ulcere gastroduodenale necrotizante, colite cronice, hepato- si
splenomegalie. In analiza generald a sangelui, predominante erau anemiile si leucopeniile.

Grupa a Il-a care includea pacienti cu diverse toxicomanii, apdrute in urma utilizarii prepa-
ratelor cu actiune psihotropd, era cea mai numeroasa si mai raspanditd actualmente. Situatia datd
poate fi explicata prin faptul ca tranchilizantele sunt cel mai frecvent intrebuintate fara controlul
riguros al specialistilor respectivi. Cel mai des, pacientii acestei grupe utilizau tranchilizante (diaze-
pam, sexuden, bazon, elenium, alprazolam). Din datele anamnestice s-a depistat ca, dupa intrebuin-
tarea a 4-5 pastile de sexuden, bolnavii simteau o stare de euforie, de dispozitie elevata, nu-si
puteau gasi locul, aveau senzatia de zbor, de imponderabilitate. La exterior, faceau impresia unei
stari de ebrietate alcoolica, avand mersul clatinat, miscarile necoordonate, fiind logoreici, cu dizar-
trie periodica. Tegumentele acestor pacienti erau palide, indeosebi fata; pupilele midriatice, cu reac-
tia la lumina abolitd si intarziatd; limba este uscatd cu depozit alb-cenusiu, mucoasele cavitatii bu-
cale sunt accentuat uscate. Tonusul muscular este scazut, mai ales in muschii membrelor inferioare.
Spre finalul stérii de ebrietate se inregistra un somn adanc sau o stare de extenuare fizica pronun-
tata, bolnavii declarand ca mainile si picioarele sunt ,,ca de vati“. In caz de suspendare a adminis-
trarii necontrolate a diazepamului, starea psihicd se ameliora peste aproximativ 24 ore. Daca subs-
tanta tranchilizanta era utilizata sistematic pe parcursul a mai mult de 6-8 luni, suspendarea brusca a
administrarii acesteia provoca stiri de sevraj. Pacientii deveneau agitati, cu dispozitie depresiva,
insomnii si cu acuze de cefalee trenanta. La 2-3 zile de abstinenta, apareau fibrilatii musculare in
diferite grupe de muschi, mai ales, in muschii faciali si cei ai gambelor. Tegumentele deveneau
palide, pupilele midriatice cu reactia la lumind diminuata. Unul dintre simptomele permanente i
caracteristice era nistagmusul orizontal. Reflexele tendino-musculare erau accentuate iar cele abdo-
minale diminuate, uneori abolite. Aparea tremorul degetelor mainilor, hiperhidroza, tahicardie pana
la 100-120 contractii pe minut. Toate gandurile erau focusate spre a redobandi si reutiliza tran-
chilizantul. In cazuri mai grave, perioada de sevraj poate continua pana la 1-2 si chiar 3 saptimani.
La pacientii care foloseau diazepam timp indelungat (6-8 ani) se forma treptat un defect psiho-
patologic specific, asociat cu modificari organice ale personalitdtii si tulburdri intelectual-mnestice.
La majoritatea era prezentd o astenie pronuntatd care schimba radical structura personalitatii: deve-
neau irascibili, brutali in relatiile cu cei apropiati, manifestand o decadere etico-morala si o lipsd a
capacitatii de munca fizicad si intelectuala. Un procent ridicat inregistra devieri de comportament,
care in unele cazuri atingeau nivelul comportamentului delicvent sau antisocial.

A treia grupa o constituiau pacientii cu toxicomanii, care foloseau substante chimice de uz
casnic, contindnd solventi, acetond, benzina etc. Aceastd grupa de toxicomanii a fost inregistrata la
minorii cu varsta de 10-15 ani si, mai rar, la adolescentii de 16-18 ani. In total, au fost internati
pentru tratament 16 pacienti cu diferite tipuri de toxicomanie. Din spusele pacientilor, inhalarea
substantelor toxice avea initial loc in grupuri de cate 3-5 persoane, ulterior, inhalarea petrecandu-se
solitar. Dupa aproximativ 5-7 zile de inhalatii, se forma o dependenta psihica si apdrea un anumit
ritual de continuare a intoxicatiilor. Imediat dupa inhalarea substantelor toxice, se instala o stare de
confort psihic Insotitd de euforie. Pacientii relateaza despre o stare caracterizatd prin senzatia de
disparitie a tuturor problemelor i emotiilor negative. O inhalare a toxinelor de circa 3-5 minute
provoca: aparitia unui gust sdlciu 1n cavitatea bucald, usor vertij, urmata de aparitia in cap a unui
sunet repetitiv, asemeni ecoului. Ulterior, apareau trairi halucinatorii, de obicei, colorate in culori
aprinse, vii, arzatoare, care-si schimbau nuantele incontinuu §i erau n continud miscare, ca Intr-un
caleidoscop. Periodic, apare o perceptie eronata a schemei corporale si tulburari de tipul dereali-
zare-depersonalizare. Inhalatiile sistematice aveau durata de 20-30 minute, urmate de instalarea
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unui somn adanc. Simptomele caracteristice pentru starile de sevraj survenite in urma intoxicatiilor
sunt: disforie, cefalee, iritabilitate crescutd, fatigabilitate, algii musculare, tulburari hipnice, greturi,
varsaturi. Astfel de stiri se mentineau 3-4 zile dupa suspendarea inhalarii substantei respective. Tul-
burarile de dispozitie durau pana la 1-2 saptdmani. Consecintele social-psihologice ale toxicomanii-
lor se manifestau prin modificari ale personalitatii, instalarea sindromului psiho-organic cu predo-
minanta simptomelor astenice, diminuarea capacitatii intelectuale, limitarea intereselor, perturbarea
gandirii pana la nivelul unei demente organice. Pe parcursul examindrii i tratamentului au fost
analizate cauzele si factorii predispozanti ai utilizarii stupefiantelor si diverselor toxine. S-a stabilit
ca factorii predispozanti pot fi multipli, Insd un rol important il detin cei de origine psiho-biologica
si, mai ales, sociala.

Prima grupd de factori, ce pot facilita dezvoltarea unei narcomanii sau toxicomanii sunt fac-
torii de origine ereditar-genetica, adica prezenta tulburarilor mentale si/sau comportamentale la unul
din parinti (alcoolism, narcomanie, toxicomanie, psihopatie, schizofrenie, epilepsie etc.) si/sau edu-
catia in familii incomplete (familit monoparentale sau prezenta in familie a mamei sau a tatalui vitreg).

A doua grupa de factori predispozanti sunt cei care tin de educatia incorecta de tipul cumirul
familiei, cand are loc satisfacerea momentand a tuturor cerintelor copilului, sau din contra, educatia
de tip Cenusareasa, cu inhibarea tuturor dorintelor si initiativelor copilului.

In a treia grupa de factori predispozanti pot fi incluse tulburirile mentale de tip organic,
tulburari de personalitate, retard mental, enurezis, balbism, infantilism etc.

A patra grupd de factori predispozanti, conform observatiilor noastre clinico-anamnestice, o
alcdtuiesc factorii sociali de rand cu politica statald, care ar veni sa asigure evidenta si lupta contra
raspunderii nelegale a acestor substante in societate, sd asigure conditii optime de odihnd si educatie
pentru tineret, sa creeze cluburi, terenuri si sdli de sport destinate reabilitarii, sa asigure incadrarea
tineretului in campul muncii.

Referindu-ne la tratamentul pacientilor cu narcomanie si/sau toxicomanie, putem mentiona ca
el se acordad prin intermediul spitalelor si dispensarelor narcologice. Tratamentul in spital prevede
cateva etape: Tn prima etapa se procedeazd la cuparea simptomelor de sevraj, a doua etapa tine de
dezintoxicare si tratament simptomatic, a treia etapa consta in tratamentul starilor astenice, dis-
forice, depresive etc., iar a patra etapa prevede formarea conceptiilor si asocierilor negative fatd de
substantele psihoactive. Ultima etapa, a cincia, constd in reabilitarea socio-profesionald, prevazand
reintegrarea pacientului in familie, societate, cAmpul muncii.

In prima etapa a tratamentului: in caz de agitatie, neliniste, incordare psihica, se administreaza
intramuscular sau intravenos aminazind, tizercind, azaleptind impreuna cu solutii de dimedrol,
pipolfen, suprastina etc., iar pentru a preveni starile de colaps — solutie de cordiamina, mezadon s.a.;
pentru a diminua algiile musculare, articulare sau cu alte localizari, se administreaza intramuscular
analgind sau intravenos baralgind, spasmalgon de cate trei ori pe zi sau miorelaxante de tipul
melictinei, condelfinei (in patru prize), care, blocand sinapsele neuromusculare periferice atenueaza
algiile muschilor si organelor interne. In caz de supradozaj al miorelaxantelor se administreaza
prozerind, galantamind s.a. preparate cu actiune anticholinesterazicd. De asemenea, in stérile de se-
vraj sunt, In mod frecvent, administrate ganglio-blocante de tipul pentaminei, dicolinei, dimecolinei
care, substituind acetilcolina in ganglionii vegetativi inlatura simptome ca: palpitatii, senzatia de
sufocare, tuse, greturi, varsaturi, diaree, algii cu localizare Tn organele interne. Pentru combaterea
simptomelor vasomorii ca: stranut, licrimare, rinoree, hipersalivatie etc., se utilizeaza redinol,
ciclodol, parcopan, romparkin s.a.

A doua etapi a tratamentului consta in dezintoxicare si tratament simptomatic. In acest scop,
mai frecvent se administrau solutii de tipul Haemodezi, Poliglucind, Reopoliglucind, Glucoza,
Acessoli, Trissoli, ser fiziologic, solutie de Sulfat de Magneziu, Unitiol, Tiosulfat de Natriu,
vitamine din grupele B, PP.

in a treia etapa se efectueaza tratamentul starilor de astenie, disforie, depresie. In acest scop,
mai frecvent, se utilizeaza, de reguld, in complex: doze hipoglicemice de insulind, stricnind, duplex,
pantocrind, acid glutaminic, iar in cazul depresiilor amitriptilind, mianserina, trazodona.



80 BULETIN DE PSIHIATRIE INTEGRATIVA

A patra etapa a tratamentului consta in formarea conceptiilor si asocierilor negative fatd de
stupefiante si substantele toxice. In aceasti etapa, erau, in mod individual, recomandate diferite
forme de psihoterapie, ergoterapie, reabilitare familiald si socioprofesionald etc. Dupa externarea
din spital pacientii erau transferati pentru evidentd si tratament ambulator de sustinere, medicilor
narcologi din dispensarul psihonarcologic.

In baza celor expuse anterior putem extrage urmatoarele concluzii :

1. Narcomaniile i toxicomaniile cunosc, pe parcursul ultimului deceniu, o raspandire tot mai
larga in Republica Moldova si in particular in municipiul Balti;

2. Factorii predispozanti, In sensul dezvoltarii narcomaniilor si toxicomaniilor sunt multipli,
insd un rol important le revine celor de origine biologica si sociala;

3. Experienta practica in acest domeniu demonstreaza o eficacitate mai Tnaltd in tratamentul
narcomaniilor si toxicomaniilor, atunci cand este aplicat un tratament complex, ce include atat
remedii psihofarmacologice, psihoterapeutice, ergoterapeutice, de acupunctura etc., cat si masuri de
reabilitare socioprofesionald, socioculturald etc. cu reintegrarea acestor pacienti in societate.
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