Consum
Obisnuinti
Abuz
Dependenti

Reproducerea totala sau partiald a acestui
material este permisa in conditiile legii.




CLOR
MIND

CLINICA DE PSIHIATRIE 51 PSIHOTERAPIE

Tncercarea de delimitare a conceptelor de consum,
obicei, abuz si dependenta are o istorie lunga care

inca nu este incheiata. In mod particular, conceptul

de abuz este cel mai controversat. Dintr-o perspectiva
culturala, fiecare societate are un criteriu propriu asupra acestui concept;

de exemplu, in cultura musulmana, consumul de alcool este un

comportament interzis si astfel, orice tip de consum

este considerat abuz; in timp ce consumul de hasis
\ este acceptat, fiind astfel un comportament fara

% & componente sociale de abuz pentru aceste societati.

In fond se pare cd nu putem sa ne indepartim de

=8 Incircitura istoriei care ne face sd ne simtim in
acelasi timp apropiati si indepartati fatd de aceste substante, avand fiecare
popor cate o substanta cu care se identifica mai mult si care este mai

inradacinatd in obiceiurile sale.



'
C*LYR
MIND

CLINICA DE PSIHIATRIE 51 PSIHOTERAFIE

De aceea, analiza consumului de droguri dintr-o perspectivad neutra si
stiintifica este foarte dificila. Organizatia Mondiala a Sanatatii, incepand cu
anii ’50, face eforturi in acest sens, eforturi la care au contribuit si alte

asociatii medicale. Tn continuare vom descrie aceste concepte din

perspectiva unui consens actual.

Consumul unei substante nu are nici o semnificatie clinica sau sociala,

adica termenul de consum semnifica simplu doar utilizare, uz, consum de o
substantd fara sa produca efecte medicale, sociale, familiale etc. In lipsa
altor specificatii trebuie sa se inteleagd un consum izolat, episodic fara

toleranta sau dependenta.
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Obisnuinta ar fi obiceiul de a consuma o substanta datoritd adaptarii la

cfectele sale. Exista, astfel, o dorintd fatd de substantd, dar niciodata
manifestatd intr-o forma imperioasa. Nu exista tendinta de a creste doza si
nici nu suferd de tulburari fizice sau psihologice importante atunci cand nu
se obtine substanta. Cautarea substanfei este limitatd si niciodatd nu
reprezinta o tulburare a comportamentului. Mult timp au fost considerate ca
substante prototip care genereaza obisnuinta tutunul (nicotina), cafeina,
teina etc. Astazi, atat OMS, in sistemul sau de clasificare a bolilor [110], cat
s1 Asociafia Americand de Psihiatrie (APA), in manualul sau de criterii
diagnostice pentru tulburarile mentale [62], definesc obisnuinta de a fuma
ca pe o autentica dependenta de nicotina, dar consumul de cafeina continua
sa fie controversat. Astfel, in timp ce in DSM IV au considerat ca nu

produce dependenta in ICD 10 sustin contrariul.
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Abuzul este definit de catre Colegiul Regal Britanic de Psihiatrie ca “orice
consum de droguri care dauneaza sau amenintd cu deterioarea sanatatii
fizice sau mentale sau a bunastarii sociale a individului sau a societatii in
general”. In final este vorba despre un consum inadecvat prin cantitate,
frecventa si finalitate. Aceasta terminologice poate include urmatoarele

patru pattern-uri de consum.
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1. Consum dezaprobat: atunci cand consumul este sanctionat din punct
de vedere legal sau cand nu este aprobat de catre societate sau o anumita
parte din aceasta. Cand se utilizeaza acest termen trebuie sa se mentioneze
in mod clar cine este responsabil pentru aceasta dezaprobare. Termenul
implica faptul ca acceptam dezaprobarea ca un fapt fara sa trebuiasca sa
determindam sau sa justificam pe ce se bazeaza. De exemplu, cazurile de
consum atunci cand se lucreaza cu masini de precizie, cand se conduce un
autovehicul, se utilizeaza armament, in cazul participarii la competitii

sportive (doping) etc.
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2 . Consum periculos : semnaleaza consumul de substante in situatii de
risc organic (consum de alcool la un pacient hepatic) sau intr-un moment
inoportun (consumul de alcool Thainte de a conduce un autovehicul). Poate
fi sanctionat sau nu din punct de vedere legal. Acest concept este similar

cu cel de comportament cu risc.

3. Consum daundator . se referd la consumul unor persoane care se afla in
situatii vitale ce implica o scadere importanta sau totala a tolerantei la
substante, de exemplu varstnici, copii, femei insarcinate (pentru fat), femei

in perioada de lactatie (pentru copil) etc.
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4, Consum disfunctional. descrie un “pattern dezadaptativ de consum”
fie prin prioritatea pe care o castiga administrarea substantei fie, si/sau
prin excesele cantitative punctuale pe care le realizeaza, toate acestea
semnificand o alterare a functionari personale: psihologic sau social.
Aceasta acceptiune a abuzului este similara cu cea a tulburarii prin abuz de

substante psihoactive din DSM 1V.
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Sistemul DSM IV-TR semnaleaza urmatoarele criterii pentru a diagnostica

ca entitate proprie abuzul de substante psihoactive:

A.Un pattern dezadaptativ de uz de substante care duce la deteriorare
sau detresd semnificativa clinic, manifestata prin unul (sau mai

multe) dintre simptomele urmatoare si care survin in decursul unei
perioade de 12 luni:

(1) uz recurent de o substanta ducand la incapacitatea de a
indeplini obligatiile rolului major la serviciu, la scoala sau acasa
(de exemplu, absente repetate sau performanta redusa in munca
in legatura cu uzul de substanta, absente, eliminari su
exmatriculari din scoala; neglijarea copiilor sau a casei);

(2) uz recurent de o substanta in situatii in care acesta este
periculos din punct de vedere fizic (de exemplu, condusul unui
automobil sau manipularea unui utilaj atunci cand este deteriorat
de uzul de o substanta);

(3) probleme legale repetate in legatura cu uzul de o
substanta (de exemplu, arestari pentru tulburari de conduita in
legatura cu o substanta).

(4) uz continuu de o substanta in pofida problemelor sociale
sau interpersonale, persistente sau repetate, cauzate sau
exacerbate de efectele substantei (de exemplu, certuri cu

sotia/sotul referitoare la consecintele intoxicatiei, violenta fizica
etc.).

B. Simptomele nu au satisfacut niciodata criteriile pentru dependenta de
o substanta aentru aceasta clasa de substanta.
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Abuzul, care contine implicatii medicale si sociale prin consecintele

negative recurente si semnificative, este o circumstanta de

risc evolutiv catre urmatorul pas care este dependenta.

Totusi, multi consumatori pot mentine acest pattern
“simplu” de abuz o perioada lungda de timp, ceea ce \ .
reprezintd o treapta mai pufin grava decat dependenta, si

aceasta se pare ca se afla in relatie cu caracteristicile persoanei (psihologice

si psihopatologice).

Dependenta de droguri a fost definitd, ca atare, pentru prima data de catre
OMS in anul 1964 ca “starea de intoxicare periodicd sau cronica produsa
@‘gj“« f / prin consumul repetat al unui drog natural

‘?’ . "_4
3{@ “'*"/-" sau sintetic si caracterizat prin: 1) dorinta

2 . dominantda de a continua consumul de

o @&,
droguri si de a-1 obtine prin orice mijloace,
2) tendinta de a creste doza, 3) dependenta fizica si, in general, psihologica
cu sindrom de abstinenta la intreruperea consumului, 4) efecte nocive

pentru individ si pentru societate”.
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Mai tarziu in 1969, OMS a catalogat dependenta de droguri ca o boala

malignd, progresiva si transmisibila.

In 1982, OMS defineste dependenta ca “sindromul

caracterizat printr-o schema de comportament in care
consumul de una sau mai multe substante psihoactive are o mai mare
prioritate fatd de alte comportamente considerate de obicei ca fiind mai
importante”. Clasificarea acestuia ca sindrom ne conduce la ideea unui
cadru determinat clinic printr-un grup de fenomene care nu trebuie sa fie
prezente in totalitate in acelasi moment si nici cu aceeasi intensitate. Dupa
APA (DSM 1V), “caracteristica esentiala a dependentei de substante o
constituie un grup de simptome cognitive, comportamentale §i fiziologice
care indica faptul ca individul continua sa consume substanta , in ciuda
aparitiei unor probleme semnificative relationate cu acea substanta” $i
adauga ca “exista un pattern de autoadministrare care deseori conduce la
tolerantd, la abstinentd clinicd si la o administrare compulsiva”. Tn acest

sens, dependenta nu este absoluta, ci doar un element cantitativ cu diferite
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magnitudini care intr-o extrema a spectrului este asociatd cu “consumul

compulsiv” [16].

Este subliniat, atat de catre OMS cat si de catre APA faptul cd dependenta
conduce la pierderea totald a libertatii deoarece persoana va fi controlata
sau cu alte cuvinte sclavul drogului. Este ceea ce se poate defini ca situatie
in care drogul devine obiectul autoritar care absoarbe personalitatea

subiectului.

Standardele sistemului national de asistenta

medicala, psihologica si sociala din Romania

AGENTIA NATIONALA ANTIDROG

definesc dependenta ca nevoie 1imperioasda sau

STANDARDELE
SISTEMULUI NATIONAL

DE ASISTENTA MEDICALA,
PSIHOLOGICA SI SOCIALA A
CONSUMATORILOR DE DROGURI

persistenta de a continua consumul de drog, in scopul
obtinerii unei stari de bine sau pentru a evita starea de

rau generata de intreruperea acestuia.
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fizici si psihici. In prezent se mai adaugi si cea de-a treia:
sociala. Fiecare dintre acestea prezintd anumite manifestart simptomatice
proprii si este determinata de cauze specifice pe care le vom discuta mai pe
larg Tn alte capitole. Cu toate acestea toate trei au Tn comun comportamentul
final al dependentului: “obtinerea si consumul de drog”, si nu pot fi
considerate parti separate ci complementare si care interactioneaza in cadrul

aceluiasi individ.

O definitie mai precisa trebuie sa determine si tipul de dependenta: de
alcool, de opiacee, de cocaina etc. Atunci cand sunt utilizate cel putin trei
tipuri de substante (cu exceptia nicotinei) fara a predomina una dintre ele,

se vorbeste despre polidependenta (criteriu DSM V). Din punct de vedere
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practic se pot considera termenii dependentd, adictie si toxicomanie ca
sinonimi. Ultimi1 doi termeni1 sunt utilizati de mai bine de o suta de ani dar
incepand cu prima jumadtate a secolului trecut au inceput sa aiba o conotatie
peiorativa, morald si legala ceea ce a determinat, incepand cu anii ‘50,

introducerea termenului de dependenta in scopul utilizarii sale stiintifice.

La origine, termenul de toxicomanie se referd la o stare de intoxicatie
periodicd sau cronica a unui consumator de substante. Era vorba despre
consumul de produse care in acea epocd erau comercializate in scop

medical. Astfel, acest termen indica un consum ne-terapeutic si punea

accent, prin utilizarea

sufixului “mania”, pe
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autoadministrarea substantei. Principalii toxicomani din acea epoca erau

“morfinomanii’.
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In ceea ce priveste termenul adictie, acesta era utilizat inci din secolul XIX
si era sinonim cu betia dar in prezent semnificatia acestuia s-a extins si este
utilizat, in principal pentru a caracteriza dependente care nu au ca origine
substante, cum ar fi televiziunea, computerul, jocurile, sexul etc., in care
cuvantul adictie semnifica o necesitate imperioasa care nu ia in considerare
consecintele nocive pentru individ si mediul sdu (familial, profesional sau

social).

et

-
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DEPENDENTA FIZICA SAU FIZIOLOGICA: NEUROADAPTARE

Dependenta fizica, denumita astdzi neuroadaptare, este o stare caracterizata
prin necesitatea de a mentine anumite niveluri determinate ale unui drog in
organism, dezvoltdnd o relatie drog — organism. Principalele sale
componente sunt: toleranta si sindromul de
abstinenta acut. Cu toate acestea trebuie sa
se tina cont de faptul ca anumite aspecte

ale tolerantei nu sunt de tip neuroadaptativ.

Tolerana s sindrol de abstinenta acut sunt elemente cheie care sustin
ideea ca procesele de neuroadaptare au fost initiate; un alt element cheie
este sensibilizarea. Acesta este un fenomen opus tolerantei, adica, este
vorba despre raspunsul crescut fata de un drog, aparut ca urmare a
administrarii repetate. Fenomenele de sensibilizare persista mult timp dupa

ce drogul a fost eliminat din creier.
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administrata o substanta antagonista, adica este rupta relatia drog-organism

apare sindromul de abstinentd acut F

A2
I

sau “sevrajul”, care este caracterizat
prin manifestari mai mult sau mai
putin acute, semne si simptome fizice
si psihice de intensitate diferita, in
functie de drog, care cedeaza o data
cu administrarea drogului sau a unor

substante cu proprietati agoniste care

BERGER-LEVRAULT, & Nancy En vente & lu Librairic BERGER-LEVRAULT, 5-7. rue des Beaux-Arts, Paris ‘_“

vor amortiza lipsa aparuta la nivelul | :LQ A Lco OL TUE ,

neuroreceptorilor.
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DEPENDENTA PSIHOLOGICA

efectelor placute, de recompensda si/sau de evadare (sedare, euforie,

halucinatii) si/sau b) evitarea raului care se simte in absentd. Astfel,
activitatile de cautare a drogului de catre individ si asocierea pattern-ului de
consum patologic sunt cele care conditioneaza dependenta. Fenomenele de
sensibilizare ar putea fi baza neurobiologica a aparitiei craving-ului sau a
starii de dorintd imperioasa de a consuma substanta cu potential adictiv,

deoarece acestea persista mult timp.

Dupa cum am mai semnalat, dependenta fizica nu este indispensabilad pentru
instalarea dependentei; insa efectele de intdrire pozitive si negative sunt cele
care conduc in mod direct la schimbari comportamentale la individ, adica
la o actiune incoercibila de cautare, obtinere si consum de droguri. Aceste

efecte reprezintd marea parte a manifestarilor dependentei psihice pe =

care anumiti autori o numesc dependenta comportamentala.
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Din perspectiva comportamental operantd sau instrumentald, consumul
ocazional sau recurent de droguri se poate explica printr-un un
comportament care “persistd prin consecintele sale”. O intarire poate fi
definita ca “orice intamplare care creste probabilitatea ca un comportament
sa se intample” si conduce la o conditionare de “raspuns”. In acest sens,
efectele imediate ale drogului vor intari comportamentul s1 vor face acest
lucru Tntr-un mod pozitiv pentru ca ele reprezinta “un premiu sau o
recompensad”, adica pot aparea una sau mai multe din urmatoarele situatii:
traire placutd, evaziune sau aprobare din partea prietenilor (intarire
pozitiva).

Pe de alta parte, o data cu intreruperea consumului,
persona prezintd un tablou clinic neplacut si acesta
va deveni, de asemenea, un element de intarire dar,
In acest caz, negativ, pentru ca se cautd §i s
consuma drogul pentru intreruperea efectelor
adverse datorate lipsei (intdrire negativi). In ambele

cazuri raspunsul este acelasi s anume administrarea

drogului. =
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Cu alte cuvinte, se poate ajunge la consumul unei substante
psihoactive pentru cautarea placerii iar continuarea acestuia
se va face in scopul obtinerii placerii sau pentru a evita starea

de rau pe care o presupune lipsa substantei.

In majoritatea situatiilor clinice este imposibild distinctia intre intiririle
pozitive si negative. De exemplu, consumatorul de heroinda, prin
administrarea substanfei pe cale intravenoasa va experimenta
simultan sau secvential atenuarea simptomelor de abstinenta,

senzatie de liniste si o anumitd euforie. In mod asemanator,

fumatorul care isi aprinde prima figara din ziua respectiva este posibil sa

simta ceva mai mult decat doar o compensare a lipsei de nicotina.

Atunci cand este vorba despre droguri de actiune scurtd, cum ar fi

heroina, cocaina sau nicotina, intarirea apare de mai multe ori pe "

zi si creeazi astfel o relatie foarte puternici la nivel psihologic. In cea ce
priveste capacitatea de intarire pozitivad a drogurilor astdzi se stie ca din
perspectiva biologica aceastd intarire este mediatda de activarea cailor
mezolimbice si/sau mezo-corticale dopaminergice in special la nivelul

nucleului accumbens.
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Pe de alta parte, din perspectiva comportamentald clasica sau pavloviana,
toate obiectele utilizate in consum (ace, seringi, pachete de tigari etc.) si
comportamentele asociate (stimulii ambientali: prietenii, ora, calea de
injectare etc.) ca si stimulii interoceptivi (piloerectie, transpiratie,
tahicardie, agitatie psihomotorie etc.) se transformd in ,,semnale” ale
experimentare a efectelor este crescuta
(conditionare contingenta). Acest tip
de invatare caruia nainte nu 1 se
acorda atentie este considerat astazi ca
fiimd mai implicat in recaderile
consumatorului  decédt simptomele
sindromului  acut de abstinenta
propriu-zis. Astfel, observarea unei
persoane care consuma heroind, care
is1 aprinde o tigarda sau care primeste
droguri din partea prietenilor, sunt

circumstante care vor genera clar

dorinta de consum deoarece se induce de asemenea un sindrom de

abstinenta conditionat.
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Dependenta psihologica este relationata astfel atat cu capacitatea de intarire
pozitiva a drogului cat si cu nivelurile de conditionare clasica existente si

cu forma in care aceste fenomene au fost integrate in

persoand, configurand stilul sau particular de viata.
Capacitatea de intarire negativa a drogului face legatura ||

dintre dependenta fizica si cea psihica.

Dependenta psihologica este o situatie complexa, iar intensitatea si
rapiditatea cu care se instaleaza, precum si dificultatea de a iesi din ea o data
ce s-a instalat, depind de un complex de factori, printre care: constitutionali,
educativi, sociali, ambientali, motivationali, antropologici, etc.; si sunt
relagionati cu caracteristici proprii drogului (eficienta, proprietati intrinseci,

cale de administrare etc.).
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Sindromul de abstinenta tardiv poate aparea la cateva zile sau sdptdmani de
la abandonul consumului de drog, fie dupa sindromul de abstinenta acut fie,
uneori, chiar in locul sau. Acest tablou clinic este explicat ca un eveniment
in stransa relatie cu dependenta psihologica. Manifestarile acestui sindrom
poate dura luni, uneori chiar si1 ani. Este vorba despre un complex de
simptome §1 semne derivate dintr-o dereglare a sistemului vegetativ si ale

functiilor psihice de baza (afectivitate, gandire, perceptie, memorie).

Caracteristic pentru acesta este reducerea manifestarilor clinice de anxictate
prin administrarea unui placebo cand consumatorul crede ca i1 este
administrat drogul. In cadrul acestui sindrom, persoana isi aduce aminte in
fiecare zi de substanta de care a fost dependent, retraind dorinte trecute, cu
un risc grav de recadere. Astfel, problemele pe care acest sindrom le

genereaza atat consumatorului cat si terapiei sunt foarte importante.
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Un alt tablou de abstinenta relationat cu dependenta psihica este cel al
sindromului de abstinenta conditionat. Este caracterizat prin aparitia unei
simptomatologii tipice a sindromului de abstinenta acut la un consumator
care a intrerupt consumul in urma cu luni sau ani. Tabloul poate fi declansat
atunci cand persona este re-expusa la stimuli ambientali in care avea loc
consumul sau daca stimulii din mediul in care se afla sunt similari cu aceia.
Este vorba deci despre un mecanism psihologic de conditionare sau de
invatare contigent, adicd prezenta elementelor legate de consumul de
droguri “declanseaza” un intreg lant de dorinte, nevoi (craving) de drog
impreund cu manifestarile psihofiziologice ale absentei, ale caror origini
neurobiologice nu sunt cunoscute. Acest sindrom este urmat de o perioada
de mare anxietate si
frica deoarece persoana
se va vedea pe sine
insasi in  momentul
initial in care a intrerupt
consumul si  astfel,

aceste manifestari

neplacute care apar fara

un motiv aparent pot sa precipite o recadere.
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Cunostintele actuale ne permit sd concluzionam ca semnele si simptomele
care caracterizeaza dependenta fizica si psihica sunt mult
mai interrelationate decat se credea. Dependenta psihica

este la fel de distructiva ca si cea fizica, dar pare a fi mai

dificil de tratat. Dependenta psihicd, dupa cum am vazut,
este cea care impulsioneaza pe fostul consumator sa isi re-
administreze drogul chiar si dupa luni sau ani de la intreruperea consumului.

Ca s1 concluzie, dependenta fizica pe care o poate genera consumul de

contrd, este fenomenul cheie al dependentei.

Mai mult, in ultimii ani, Tn tratatele de specialitate cand este utilizat
termenul de dependenta fara o altd specificatie, se face referire la tabloul
comportamental general, in timp ce utilizarea expresiei ,,dependenta fizica
sau fiziologica” implicad existenta unor modificari neurobiologice care

determina simptomele sindromului de abstinenta acut.
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DEPENDENTA SOCIALA

Acest tip de dependenta este determinat de necesitatea de a consuma drogul
ca semn al apartenentei la un grup social care 1i ofera un semn clar de
identitate personald. Abandonul consumului substantei poate genera
individului crize grave relationale capabile sa provoace reinceperea
consumului cu scopul de a-si restabili echilibrul social in care se simtea
confortabil.
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