Abuzul de alcool - o catastrofii sociald

Consumul abuziv de alcool pentru populatia din Republica Moldova constituie
o problemd destul de complicata din motivul, cd Republica Moldova este o tard
agrard, unde viticultura si vinificatia sint ramuri importante in economia tarii.

In Republica Moldova s-au creat traditii si obiceiuri, unde se consumai cantititi
mari de alcool. Conform estimarilor OMS, cantitatea de alcool pur consumata pe cap
de locuitor Tn Republica Moldova a atins cifra de 18,2 litri, anual. Multipli factori
social-economici, psihologici, financiari, somajul, neincrederea in ziua de mine,
stresul social etc. au contribuit la majorarea numarului de persoane afectate de
alcoolism cronic, cu afectiuni hepatice, cardiovasculare, cerebrovasculare, etc.
conditionate de consumul abuziv de alcool.

Respectiv, aceasta situatie a sporit majorarea mortalitatii generale a populatiei,
negativ a influentat asupra situatiei demografice din teritoriu, a sporit violenta si
agresivitatea familiala, suicidele etc.

Majoritatea oamenilor considerd cd ei beau cu moderatie si cred ca atit timp cit
nu se imbatd sau nu sint dependenti de alcool, nu exista probleme. Dupa datele
statistice, 1 european din 4 consumd o cantitate periculoasd de spirtoase, care
provoaca probleme grave de sanatate.

Este evident, ca consumul de bauturi alcoolice este un fenomen larg raspindit
printre contingentele de populatie, inclusiv printre persoanele de gen femenin.
Populatia femenind din zonele urbane mai des decit din zonele rurale, conform
sondajului, au afirmat ca au consumat bauturi alcoolice pe parcursul ultimei luni,
respectiv 62.2, in comparatie cu 57,1%.

Ramine destul de Tnalt consumul printre persoanele femenine de virsta tinara,
care variaza de la 41,6 la sutd in virsta 15-19 ani si pina la 66,5 la suta in virsta de 30-
34 ani. Doar 0,7 la sutd dintre respondenti in virstd de 15-19 ani au mentionat ca
concuma alcool aproape in fiecare zi, iar 5,6 la suta consuma alcool 1-2 ori pe
saptamina.

Ponderea respondentilor care au raportat cd consumd bauturi alcoolice o data
pe luna este de 15,2 la sutd in virsta de 15-19 ani si de 20,8 in virsta de 30-34 ani.
Deci, nu este surprinzator faptul ca proportia celor care consuma alcool creste o data
cu virsta de 15,2 la suta in grupul de 15-19 ani, o data pe luna, la 21,2 la suta dintre
cei care au 45-49 ani. Nu exista diferente esentiale dintre consumul de alcool o data
pe lund printre respondentii cu studii secundare (18,2% 1in grupul cu studii
secundare), si cu cei cu studii superioare (21,5).

Ramine inalt indicele consumului de alcool aproape in fiecare zi printre
persoanele cu studii secundare, care constituie 2,0 la suta, fatd de 1,0 pentru cei cu
studii superioare. Respondentii cu cel mai mic indice a bunastarii au raportat ca 3,6 la
sutd consuma alcool aproape in fiecare zi, pe cind cei cu bundstarea superioara numai
1,3 la sutd din ei. Insd o datd pe lund consumi 23,1 la sutd din respondentii cu
bunastarea superioard, iar cei cu indice a bunastarii jos consuma 15,4 la suta.

Situatia consumului de alcool printre persoanele de gen masculin este 1 mai
agravati. In fiecare zi consuma alcool conform raportarii 3,8 la sutd dintre barbati,



fatda de 0,7 la suta dintre respondenti femei. Barbatii consuma alcool 1-2 ori pe
saptamind mai frecvent decit femeile. Aceasta au mentionat 40,7 respondenti, fatd de
11,4 femei.

Numadrul persoanelor de gen masculin, care consuma alcool numai o data pe
lund este mai mic si respectiv constituie 7,4 la suta din respondenti, pe cin persoanele
de gen femenin au raportat ca consuma alcool o data pe luna 19,3 la suta.

Deci, consumul de bauturi alcoolice este mult mai frecvent printre
contingentele de barbati si respectiv afectati de maladiile narcologice. Consumul de
alcool aproape in fiecare zi printre contingentele de barbati din zonele urbane si
rurale constituie respectiv 8,7 la suta si 15,6. Acest indice ne demonstreaza faptul, ca
barbatii din zonele rurale consuma mai frecvent alcool si respectiv suferd de
alcoolism cronic si alte patologii conditionate de acest fenomen.

Totodata, barbatii au raportat cd consuma alcool aproape in fiecare zi 12,7 la
sutd, pe cind femeile numai in 1,9 cazuri.

Multi oameni pina in prezent considera ca 1-2 pahare de alcool, folosite Tn
timpul mesei, ridica pofta de mincare si tonusul general al organismului. Dar
excitarea permanenta a mucoasei tractului digestiv duce la diferite maladii, insotite de
scaderea poftei de mincare. Pentru ,,a imbunatati” situatia multi cu timpul incep sa
mareasca doza. Se deregleaza functia secretorie si motorie a sStomacului, iar acosierea
cu fumatul duce deseori la ulcere, cancer stomacal sau duodenal; sufera mult functiile
ficatului s1 pancreasului. Scade considerabil imunitatea organismului, ceea ce duce la
receptivitate crescuta a organismului fata de diferite infectii — chiar o simpla viroza
evolueaza cu complicatii, febrd, pneumonie, insuficientd cardio-vasculara. In
organism se deregleazd metabolismul, functiile glandelor endocrine. Sint foarte
frecvente disfunctiile sexuale — impotenta la barbati si frigiditatea la femei. Chiar din
stadiile initiale a maladiei apar dereglari neurologice care cu timpul avanseaza si
devin constante: polineuropatie, encefalopatie. Bolnavii acuza dureri in picioare,
mers nesigur, fatigabilitate, aceasta fiind rezultatul unor procese distrofice. O
complicatie severd este sindromul convulsiv, care apare mai des dupa una-doua zile
de abstinentd. La persoana care face abuz apar trasaturi psihopatiforme de caracter de
tip exploziv, isteroid, astenic sau apatic. Scade tonusul general al organismului, dispar
interesele, telurile in viata.

Abuzul de alcool de catre femeile gravide prezinta un pericol esential asupra
fatului.In citeva studii internationale realizate de OMS se precizeazi ci: «alcoolul
este mult mai daundtor pentru fat decit oricare alt drog». Cind o femeie insarcinata
bea, in organismul fatului se acumuleaza alcool. Efectul toxic este extrem de mare in
timpul dezvoltarii intrauterine, cauzind daune ireversibile sistemului nervos central:
neuronii nu se dezvolta in mod adecvat, unele celule sunt distruse, altele se dezvolta
Tn mod anormal.

Asa numitul sindrom alcoolic fetal (SAF) este principala cauza de retard mintal
la nou-nascuti. Copiii cu SAF prezinta capacitate intelectuala redusa, dificultati de
vorbire, dezvoltare intirziata, tulburari de comportament, de auz si de vedere,
hiperactivitate. Multi copii cu SAF se nasc frecvent cu malformatii faciale. S-a
demonstrat ca copiii a caror mame au consumat chiar si cantititi moderate de alcool
pe parcursul sarcinii pot avea multe dizabilitati, inclusiv probleme de comportament



sau deficiente in invatare.

Pentru femeia Tnsarcinata nu poate exista o limita pina la care sa bea fara sa se
expund unor riscuri. Femeile insarcinate si cele ce intentioneaza sa ramina insarcinate
nu trebuie sa bea deloc alcool. Mamele care aldpteaza trebuie sa stie ca alcoolul
consumat patrunde in laptele matern. Concentratia de alcool din laptele matern este
adeseori mai mare decit cea din singe, deoarece, in comparatie cu singele, laptele
contine mai multd apa, care retine alcoolul.

In contextul acesta un rol deosebit are implicarea adolescentilor in abuz de
alcool. Ei au un organism in crestere, sistem nervos care nu e pe deplin format.
Alcoolismul cronic se dezvolta mai usor la ei, mai ales dupa traume cerebrale,
maladii organice. In astfel de cazuri boala se dezvoltd mai fulgeritor, se pierde
controlul asupra cantitatilor consumate si comportamentului.

Primele incercari de a folosi alcool sint motivate cu dorinta de a intra mai usor
in companii, de a scapa de indispozitii. Dar sub influenta spirtoaselor toate
problemele si conflictele interpersonale se agraveazd. Deseori apare un
comportament antisocial, violentda, stari depresive pind la suicide. Predomina
trasaturile infantile, egocentrice, scade critica.

De aceea, tratamentul si lucrul profilactic cu astfel de persoane tinere este
deosebit de complicat. De cele mai dese ori lor nu li se indica tratament
medicamentos, influentindu-i doar prin metode psihoterapeutice. Aici §i parintii si
medicii trebuie sa fie pregatiti pentru a duce un lucru asiduu in insanatosirea mediului
unde se afla copilul. Aceasta fiind un lucru complicat si de lunga durata.

Avind la indemina deseori doar cuvintul, trebuie sa fim pregatiti de a intelege
din punct de vedere psihologic si psihosocial aceasta boala, de a cauta o noua viziune
asupra etiopatogeniei, factorilor declansatori, metodelor moderne de lucru cu
personalitatea pentru a primi rezultate durabile in tratament §i remisie.

Paradoxul alcoolismului consta in faptul ca, tratamentul contemporan s-a inclus
n structura bolii. Pentru a-si mentine stilul sau de viata alcoolicul are nevoie periodic
de tratamentul antialcoolic traditional. Acest tratament este inclus in ciclul complicat
al bolii. Cu un astfel de tratament el se pedepseste si-si ispaseste pacatele anterioare.
Acest tratament, psihologic justifica alcoolizarile de apoi, care vor veni neapdrat dupa
acumularea neplacerilor si comportament exemplar.

Incercind sa luptdim cu alcoolismul, trebuie si excludem cauzele, nu numai
consecintele. Alcoolismul apare in rezultatul problemelor personale nerezolvate.
Paradoxul consta in faptul ca, la inceput omul cautd sa invinga neplacerile cu ajutorul
alcoolului, iar apoi, acumulindu-le si inmultindu-le, se straduie sa le hotarasca cu
ajutorul treziei.

Senzatia insuportabild de pustietate interioara il face pe om s-0 imple cu orice
metoda accesibila. Deseori, el spune ca este singur fiindca bea, dar in realitate — bea
pentru ca e singur. Singurdtatea e o categorie interioara si poti sd te simti singur chiar
intr-o multime de cunoscuti. Pustietatea vine din interior, izolarea sperie si apasa.
Folosind alcool, in mod paradoxal, alcoolicul se pomeneste imediat in centrul atentiei
societitii. El este invinuit, luat in ris, ocolit, salvat, tratat. Tn orice caz, el nu mai este
pentru nimeni indiferent. $i daca atentia celor din jur scade, se iau mdsuri energice
pentru a o intoarce.



Pentru combaterea efectivd a alcoolismului e necesard asigurarea asistentei
medicale si psihologice, care sa ajunga la fiecare familie in parte si persoand care va
avea nevoie de acest ajutor. Contingentul specific de bolnavi cu care lucram, ne
impune sd gasim noi modalitati de sustinere si ajutor. Deoarece, cind boala e formata,
deseori, e prea tirziu. Un rol important Ti revine lucrului psihoterapeutic, profilactic in
scoli, familii, educatiei in mase prin emisiunile radio-televizate, brosuri, placarde.
Intelegind ci in familie existd aceasti problemd, copilul trebuie si poatd si-si
deschidd sufletul, fiind convins ca va fi tratat pe principii de stimd, incredere si
pastrare a tainei profesionale. E necesar ca aceastd atitudine sd devind un fenomen
firesc, ceea ce va contribui la cresterea atitudinii constiente a elevilor fatda de
problemele personale si sociale.

Evitarea alcoolismului in familie este unul din cele mai de baza principii de
educatie armonioasda, de aceea, anume in familie se stabilesc bazele constiintei
adolescentului, care determind destinul lui in viitor. Dacd este asiguratd o orientare
normala a adolescentului in structurile valorilor spirituale, daca copiilor li se altoiesc
dragostea de muncd, deprinderi a unui mod de viata sandtos, o atitudine creatoare fatd
de lumea inconjurdtoare, ei capatd o imunitate stabilda contra diferitor deprinderi
diunitoare, inclusiv si contra alcoolismului. Insi, in conditiile familiei, profilaxia
alcoolismului poate avea succes numai daca metodele medico-pedagogice de formare
a personalititii armonioase vor fi imbinate cu combaterea influentei factorilor
daundtori psihofiziologici si sociali. Profilaxia alcoolismului in familie e posibila
numai dacd e asociata la programele statale de insanatosire a societatii, orientate spre
educarea respectarii unui mod de viatd sanatos. Este necesar a retine ca e mai usor de
a lucra in directia prevenirii maladiei, decit de a salva pe cineva din capcana ei. lar
aceasta presupune ca parintii sa fie familiarizati cu factorii si cauzele care duc la
alcoolism. Este necesard o atitudine absolut noua fatd de problemele care pot aparea
in maturitate, traind intr-o anumita atmosfera, ambianta si acumulind senzatii, retrairi
pina la virsta de 7 ani, cind caracterul omului si soarta lui practic sint determinate. Se
cer create centre de acordare a unui ajutor familiilor, unde ar putea primi consultatii
medicale si psihologice in domeniul educatiei, recomandari concrete cu privire la
relatiile intre adolescenti s1 maturi. Educatia antialcoolicd in familie va da rezultate
numai in cazul, daca parintii, pedagogii i medicii se vor sprijini pe date stiintifice si
metode contemporane care se folosesc cu succes in lume la momentul actual,
accesibilitatea de studiu a acestor programe. E necesard crearea unor echipe, care ar
manifesta o atitudine individuald fatd de problema fiecaruia si ar da dovada de
rabdare si cildura sufleteasca. Incercind si giaseascd limba comuni cu copilul sau,
parintii sint obligati sa evite extremitdtile in relatiile cu el. Ei trebuie sd caute calea
spre sufletul adolescentului, spre dialogul persoanelor cu drepturi egale, dialog
orientat spre alegerea unei cai adevarate de viata.

Un factor hotaritor in educatia copiilor trebuie sda fie microclima moral-
psihologicd din familie. Scandalurile permanente, atitudinea dispretuitoare a tatalui
fatd de mama si invers, betia, infidelitatea, tutelarea peste masura a adolescentului pot
fi cauzele care-1 duc spre un mediu nociv. In procesul de educatie a adolescentului,
parintii nu trebuie sa reverse asupra lui un suvoi de informatii. E de dorit ca toate
discutiile sd coincidd cu anumite evenimente sau situatii potrivite. Informatia trebuie



si fie precisd si convingitoare. In timpul discutiei vor aparea multe intrebari si
sarcina parintilor e sd fie pregatiti pentru a da raspunsuri convingdtoare, care sa nu
lase la adolescent nici o indoiala. O alta problema importanta e organizarea timpului
liber, care e de dorit sa fie strins legat de viata cotidiana a familiei. Périntii trebuie sd
petreaca cit mai mult timp liber cu copiii sai. Si daca dorim sa educdm copiii corect, e
necesar si noi ngine sa fim educati de ei. A deveni pentru copilul sdu o autoritate, o
personalitate inseamna ca parintii trebuie sa-si dezvolte singuri aceste calitati, pe care
ar dori sa le vada la copii, si sa renunte la tot ce n-ar dori sd le transmita lor.

Un rol important in profilaxia alcoolismului este crearea centrelor cu programe
pentru copiii alcoolicilor, care fac parte din grupa de risc. Pentru a avea posibilitatea
de a se Intilni in grupe cu oameni care impartasesc probleme si ginduri asemanatoare.
Dar nu fiecare are posibilitatea de a frecventa astfel de centre si atunci in ajutor poate
veni psihoterapia individuald, consultatiile in grup, care se pot petrece zilnic in
institutiile medicale de profil, policlinici. Terapia de constringere trebuie inlocuita
prin terapia de dezvoltare a personalitatii. Si sd nu uitam ca tratamentul alcoolismului
are unele laturi paradoxale si stranii la prima vedere. Oare putem trata omul, daca el
singur nu doreste aceasta? Caci, nu atit de demult tratamentul fortat era destul de
raspindit. Deseori, chiar cel “benevol” nu era intr-atit de benevol. Alcoolicul se
adreseaza la narcolog numai sub povara multimii de probleme aparute in toate sferele
vietii sale si fiind impus de rude. Astdzi multe din metodele vechi de tratament
prin constringere, ergoterapie pe linga intreprinderi au ramas in istorie. Timpurile noi
ne-au adus o viziune a bolii sub un alt unghi, noi metode de tratament si profilaxie, si
noi situatii absurde: pe larg se reclameaza tratamentul dupa fotografie, fara prezenta
bolnavului, cosmoenergetic, tablete magice sau prin vizionarea filmelor si fara
eforturi adaugatoare. S-a dus din narcologie componenta represivd. Bolnavul are
sansa de a alege singur. Pentru ca oamenii simpli sa nu cadd prada la astfel de
promisiuni, e de dus un lucru activ de informare in masa cu brosuri, carti, publicitate,
linii de incredere, actii in masd. Functia fiecarui medic care se ocupa de aceastd
problema este de a “molipsi” pe toti de sandtate, de a ajuta sa-si regaseascd drumul
pierdut, de a capata teluri in viatd, valori si sens. De aceea, se spune cd medicul
psihoterapeut poate sd aducd bolnavul doar pina la locul unde a ajuns el singur.
Fiecare din noi are o sansa, 1si face alegerea, apoi culege roada faptelor sale.
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