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Rezumat

Drogurile mereu au fost o parte din culturd, istorie si chiar din medicina. In dependenti de perioada, drogurile au
fost folosite pentru ,,a comunica cu altd lume” sau a comunica cu spiritele naturii ori pentru tratarea maladiilor, asa ca
»raceala” sau bolile ce se socoteau incurabile. Cum a spus Paracelsus — ,,Leacul este un venin, iar veninul e leacul”. Dar
totusi viata in adictie de droguri este o grea si des letald pentru consumator. intr-o perioada scurtd consumatorul de droguri
transforma propria existenta intr-un cosmar, coborand ca pe o scara numai in jos, spre autodistrugere ca persoani. in seco-
lul XXI, sub definitia de ,,drog” se subintelege o substantd nociva cu o influentd negativa pentru societate. Marele pericol
consta n invizibilitatea aparenta a problemei si dificultatea de a detecta persoana dependenta care prezinta pericol pentru
el insusi si societate. Scopul lucrarii e de a dezvalui aspectele adictiei. Descrierea a multor cauze de ce e greu de a detecta
adictia de droguri. La fel a fost descrise riscurile de abuz de droguri si detectarea preventiva a utilizatorilor de droguri.
A fost descris diferenta dintre efect si specificul de folosire a anumitor droguri. A fost evidentiate schemele concrete de
detectare a folositorilor de droguri si actiunile care ar trebui efectuate pentru tratarea adictiei.

Cuvinte-cheie: Adictie, scheme de combatere, pericolul social.

Summary: Narcomania - the greatest danger.

Narcotics were always a part of culture, history and even medicine. Depending on the era, narcotics were used ,,to
connect with another world” or the spirits of nature or to cure common diseases like ,,flu” or diseases that were considered
incurable. As Paracelsus said - ,,The dose makes the poison. But life in drug addiction, however, is difficult and often
deadly for the consumer. In a short time the drug user pretends his existence in a nightmare that resembles a ladder that
is directed only downwards, to self-destruction of the person. In the 21% century, the notion of ,,narcotic is understood
as a destructive substance with a negative influence on society. The great danger lies in the invisibility of the size of the
given problem and the difficulties of detecting a drug addict who presents a danger both for himself and for society. This
paper opens the brackets in the notion of drug addiction. Most general causes of drug initiation and why drug addiction
is difficult to detect have been described. Attention was drawn to the risks of drug use and the preventive detection of a
drug user. Similarly, some differences between the use of a specific drug have been described. Attention was drawn to the
schematic detection of drug addiction and the actions that must be taken to treat addicted patients.

Key-words: Addiction, treatment of addiction, social danger.

Pe3tome: HapkomaHnusi — 6osib11asi yrposa.

HapxkoTuku Bceria ObUTH YacThIO HAIICH KYIBTYPBI, HCTOPHH U Ja)Ke MEIUIIMHBL. B 3aBHCHUMOCTH OT 310X, HAPKO-
TUKU OBLIM UCIIOJIb30BAHbI JUIS ,,00MICHHS C IOTYCTOPOHHHM MHPOM”, B OOIICHHU C AyXaMU MPHUPOIbI WIHA B JICUYCHUU
0oJie3HEeH, TAKUX KaK MPOCTY/Ia WK, KaK CYMTAIOCh, HeM3JIeunMbIX Oore3He. Kak ckaszan [apanensc: ,,JIekapcTBo 310
s, a s 9To JekapcTBo”. Ho Bee ke KHU3Hb 3aBUCUMOT0 OT HAPKOTUKOB YacTO MMEET JIeTallbHbIN rcxon. B kparyaitime
CPOKH MOTPEOUTENh HAPKOTUKOB IPEBPAIacT CBOE CYIICCTBOBAHKE B CYIIUI KOIIIMAp, Ma1asl IO HAKJIOHHOM, K pa3pyIie-
Huto cBoell muunoctu. B XXI Beke nox onpeneneHueM «HaApKOTHK» TIOAPa3yMeBaeTCsl BpEHOE BEIIECTBO C HEraTUBHBIM
BJIMSTHAEM Ha OO0IIECTBO. bolbIlas 0macHOCTh COCTOHMT B HESIBHOM BUCHUHU MacmiTaba MpoOJIeMbl, a TAKXKE CIOKHOCTH
BBISBIICHUSI 3aBHCUMOTO WHIUBUJIA, KOTOPBIHA MPEACTABISIET OMACHOCTH sl ce0st 1 obIiectBa. Llenb qanHO paboThI co-
CTOUT B OIIMICAHUU PAa3HBIX ACTIEKTOB 3aBUCHMOCTH. Takke ObLUTH OMMCAHBI IPUYUHBI CIIO)KHOCTEH BBISBIICHUS 3aBHCUMO-
CTH OT HApKOTUKOB. OIIMCAaHbI PUCKHU YIIOTPEOJICHUST HAPKOTUKOB, IPECBEHTUBHOE BBISIBIICHUE 3aBUCHMOT'0 OT HAPKOTHKOB.
AKIIEHT B JJaHHOW pabOTe MOCTABJICH Ha Pa3HUILY MEKIY 3 dekroM u criennpuKoil HCIOIH30BaHUS OPEICICHHBIX Hap-
KOTHYECKHX BeriecTB. ONUCaHbI OMPECIICHHBIC CXEMbI BBISIBJICHUS HAPKOMAHOB, a TAKXKE MEPBI, KOTOPBIC HEOOXOTUMO
MPEANPUHSTH JIJIsl JIEUEHUSI 3aBUCUMOCTH.

KuioueBble cjioBa: 3aBUCUMOCTh, MEPHI JUIsl IPEIOTBPALIEHUS, COL[MAJIbHASL OMTACHOCTb.

Introducere mai severa apropiind finalul letal mai rapid in com-
Narcomania este o problema actuala si majord de  paratie cu substantele de provenientd naturald. Re-
zeci de ani. Problema s-a acutizat odata cu aparitia  zolvarea acestei probleme este complexa si necesita
drogurilor sintetizate artificial, crednd o dependentd raspunsuri concrete ce prezinta adictia, procesul de
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formare a adictiei cu includerea specificului in depen-
denta de tipul de drog consumat, perioada de consum
si particularitatile psihosociale in care este incadrat
fiecare persoana adicta.

Definirea narcomaniei include in sine urmatoare-
le:

* dependenta psihica si generald a organismu-
lui fatd de mijloace narcotice (sindromul abstential),

* dorinta — pasiune patologicd de a continua
consumarea de mijloace narcotice,

» tendinta majorarii dozei (toleranta).

Plantele care contin mijloace narcotice sunt cu-
noscute incd din antichitate. Oamenii din trecut cu-
nosteau efectul sedativ al macului si canepii. Dar
aceste mijloace erau folosite numai in cadrul unor
ceremonii rituale.

In perioada ultimului sfert de veac ca obiect al ac-
tivitatii organelor de drept ale statului si al cercetari-
lor stiintifice au devenit infractiunile, direct sau indi-
rect conditionate de consumul ne-medical de droguri
si care determina in aceastd baza narcomania.

Narcomania in tara noastra ia proportii din ce in
ce mai mari, devenind un factor serios ce influenteaza
negativ dezvoltarea societatii, prezentand un pericol
pentru sinitatea publica. Incepand cu anul 1986, ras-
pandirea narcomaniei a capatat caracter epidemic.

Narcomania este o maladie grea ce afecteaza toa-
te organele si sistemele organismului, cu prevalare
creierul, ficatul, cordul, glandele cu secretiei interna,
fiind o consecinta a consumului substantelor cu efect
stupefiant ce provoacd dependenta psihica si fizica.
In traducere din limba greaca ,,narcozis” inseamna -
somn, amortire, iar ,,mania” - patima, dementa, pa-
siune (nebunie), care Inseamna o atractie puternica
bolnavicioasd de droguri. in Europa drogurile au pa-
truns prin Turcia, Persia, tarile Orientului Apropiat.
Se presupune ca flagelul narcomaniei atrage pana la
25% din populatia de pe Terra.

Narcomania este o deprindere, pasiune bolnavi-
cioasd bine pronuntatd, pentru unele mijloace toxice
care actioneaza asupra sistemului nervos central, pro-
vocand grave tulburari psihice si fizice. Se manifesta
prin necesitatea organicd de a consuma noi cantitati
de narcotice si tendinta de a le obtine cu orice pret.

Definitia narcomaniei elaboratd de Organizatia
Internationald de Ocrotire a Sanatatii - narcomania
este o stare de intoxicatie periodicd sau cronicd, no-
civa pentru om si societate, provocata de consumul
repetat al narcoticului (natural sau artificial).

Aceasta patologie se caracterizeaza prin dorinta
irezistibila sau necesitatea de a consuma narcoticul
si de-al obtine cu orice pret, tendintd de a spori doze-
le de consumare, dependenta individului de influenta
narcoticului.

Toti se drogheaza - aceastd generalizare e folosi-
ta, probabil, pentru a-i convinge pe naivi sa se apuce
sa consume stupefiante. Cuvantul ,, drog” este definit
astfel: ,, Orice substanta clinicd, fie naturald, fie sin-
tetica, ce poate fi folosita pentru a modifica percep-
tiile, dispozitia sau alte stari psihice”. Aceasta este
o descriere generald, 1nsa utila, facutd substantelor
psihoactive. Ea nu include multe mijloace folosite
ca medicamentele la tratarea unor afectiuni psihice
si fizice. Potrivit acestei definitii, se poate spune ca
alcoolul este un drog.

La ziua de azi, narcomania este examinata ca un
fenomen social negativ, incluzand in sine consecin-
tele negative pentru sanatatea si comportarea oame-
nilor. Ea devine obiect al examinarii nu numai din
partea organelor statale nationale, dar si a altor orga-
nizatii internationale.

Conform datelor statistice, in Republica Moldo-
va numarul consumatorilor de droguri creste anual cu
42,3%, cuprinzand persoane tot mai tinere, in fiecare
an decedeaza 120-140 narcomani. In anul 2007 ofici-
al la evidenta se aflau 1059 de persoane.

Dependenta de droguri este o provocare pentru
Moldova. Numarul celor care se drogheaza creste
alarmant. La Dispensarul Republican de Narcologie
sunt inregistrate 11660 de persoane, cu 870 mai multe
decat in 2016. Cei mai multi consumatori de droguri
sunt barbati. Doar sapte la suta dintre cei care sunt la
evidenta medicilor sunt femei.

Potrivit datelor Centrului International Antidrog,
in ultimii trei ani, consumul de droguri s-a triplat in
randul adolescentilor. Este varsta cand ei vor sa ex-
perimenteze. Foarte multi sunt frustrati, foarte multi
se ciocnesc de problemele din societate si nu fac fata
acestor probleme.

Si numaérul traficantilor de droguri identificati de
politisti este in crestere. Cifrele sunt alarmante. Di-
rectia antidrog, la moment este antrenata in depistarea
si documentarea persoanelor care introduc prin cale
de contrabanda aceste droguri si ulterior le realizea-
za, astfel punand in pericol intreaga societate. Potri-
vit statisticilor, in lume, aproximativ 200 de milioane
de oameni consuma droguri cel putin o datd pe an.
Dintre acestia, 25 de milioane sunt considerati depen-
denti. In fiecare an, 200000 de persoane mor din cau-
za bolilor provocate de consumul de droguri.

Societatea contemporand paseste cu pasi gigan-
tici inainte, spre viitor. Dar alaturi de progres, lumina
si frumos 1si afla loc si viciul, intunericul, uratul si
etc. Un astfel de viciu este narcomania, care stopeaza
dezvoltarea.

Epidemia narcomaniei s-a raspandit in Republica
Moldova in anii 1980-1985, cand s-a inceput com-
pania combaterii betiei si alcoolismului. Cresterea
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narcomaniei drept urmare a imposibilitatii procurarii
bauturilor alcoolice, dupa ce au fost distruse planta-
tiile de vii.

Legalizarea vanzarii produselor alcoolice in ul-
timii ani n-a provocat scdderea numarului cazurilor
de narcomanie. In mod deosebit este rispanditd nar-
comania in oragele mari ale Republicii, municipiile:
Chiginau, Balti, Tiraspol; judetele: Soroca, Orhei,
Rébnita, Rascani, Edinet. Este alarmat faptul ca, nu-
marul persoanelor care consuma droguri se dubleaza
fiecare 4 ani, si acest proces este in permanenta cres-
tere. Datele statistice denotd ca, majoritatea narcoma-
nilor sunt tineri, varsta carora nu depaseste 30 ani.
Majoritatea narcomanilor (circa 90%) nu sunt inca-
drati in cAmpul de munca.

Este stiut faptul, ca narcomanii tind sa se grupe-
ze. Conform statisticii, circa 42-45% de narcomani
se drogheaza in grupuri, 30-32% procura droguri de
la difuzori, restul prepara drogurile de sine statator.
Nivelul de studii al narcomanilor este foarte scazut,
din ei n-au absolvit scoala 84%. Intrucat interesul fata
de invatatura la narcomani scade brusc, majoritatea
din ei pardsesc scoala, se ocupa cu vagabondajul, lo-
cuiesc in spelunci, unde nsusesc caracteristicele con-
sumarii drogurilor.

Cea mai importantd si actuald problema la mo-
mentul de fata ale dezvoltarii societatii noastre con-
temporane este legalitatea si ordinea de drept in Re-
publica Moldova.

Asigurarea legalitatii si a ordinii de drept consti-
tuie una din principalele functii ale statului. Aceas-
ta se exprima prin faptul ca, legalitatea si ordinea de
drept fac parte din principiile intregului sistem politic
al statului.

In aceastd activitatea de mentinere si asigurare a
legalitatii ordinii de drept un mare aport este adus de
catre organele de drept ale statului. Activitatile aces-
tor organe o constituie lupta cu diferite fenomene so-
cial periculoase, prevenirea si profilaxia lor. In acest
sens ca un fenomen al patologiei sociale apare si nar-
comania.

Narcomania este un fenomen social periculos,
aparut ca rezultat al consumarii intentionate, ilegale si
sistematice a substantelor narcotice, asupra carora se
raspandesc masurile de control juridic international si
statal, determinand infectarea periodica sau cronica,
negative pentru persoana si care prezintd pericol pen-
tru societate.

Narcomania este o boald, care conditioneaza o
atractie fatd de consumarea mijloacelor narcotice,
in rezultatul careia activitatea vitald a organismului
uman se mentine la un nivel determinat prin consumul
lor si care duce la impiedicarea functionarii normale
a acestui organism. La etapa deprinderii organismului

cu mijloace narcotice consumul lor era legal, desi mai
tarziu s-a transformat in ilegal, intr-un fenomen social
periculos.

Cauzele consumului de droguri sunt:

* anumiti idoli ai tinerilor, care consuma dro-
guri,

* Dbeneficiaza de o larga publicitate,

e curiozitate,

» disponibilitatea drogului,

e mass-media,

e mediul familial,

e mediul social,

* mediul scolar,

* personalitatea,

* presiunea grupului,

* tendintd de experimentare.

Riscuri pentru sdndtate

Riscurile pentru sanatate variaza in functie de ti-
pul de drog, modul de administrare si statusul afectiv,
fizic si nutritional al consumatorului. Consumul cro-
nic de droguri poate produce afectare hepatica, infec-
tii si afectiuni neurologice, mortinatalitate, retard de
crestere fetala si morbiditate neonatala.

Supradoza este cauza principala de deces prema-
tur dar mai existd si alte cauze ca socul anafilactic,
septicemia, endocardita, hepatita si violenta cu o
crestere a nivelului sinuciderilor. Abuzul de droguri
cauzeaza si alte tipuri de probleme comportamentale
in familie si societate: accidentele, absenteismul, de-
licventa, suicidul, etc. Narcomanii cronici au tendinta
de a-si abandona familia, scoala si au un cerc de pri-
eteni unde consumul de droguri este foarte raspandit.
De cele mai multe ori, parintii lor sunt ei insisi alco-
olici ori consumatori de droguri. Deoarece consumul
de droguri este ilegal, utilizatorii si furnizorii sunt di-
rect sau indirect implicati Intr-o retea de delicventa si
posibil de violenta.

Masurile de prevenire si combatere a narcoma-
niei:

» control asupra distributiei produselor farma-
ceutice,

» control asupra producerii produselor farma-
ceutice,

* control asupra productiei,

e controlul comercializarii,

» controlul folosirii anumitor droguri,

* masuri de educatie pentru sanatate,

* pedeapsda mai ales pentru cei care incitd un
minor sa-si procure sau sa utilizeze droguri,

* pedepse aspre pentru cei care fac comert ile-
gal cu droguri,

* promovare a modului sdnatos de viata.
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Depistarea precoce a celor care folosesc dro-
guri:

*  agresivitate neobisnuita,

*  apatie necaracteristica,

+ disparitia a unor obiecte de valoare din casa,

»  disparitia banilor,

e Tmbracaminte ciudata,

*  mirosuri ciudate pe piele,

*  pete neobisnuite pe piele,

» pierderea interesului pentru munca,

* pierderea interesului pentru scoala,

* pierderea apetitului alimentar,

» pierderea interesului pentru hobby-uri,

» pierderea interesului pentru sporturi,

»  pierderea prietenilor,

*  schimbarea bruscd a comportamentului,

*  schimbarea grupului de prieteni,

* stari de somnolenta,

» tendinta de tainuire a acestor ,,prieteni”

» treceri fard motiv de la veselie la tristete.

Termenul de preventie include orice activitate
care vizeaza modificarea, reducerea sau intirzierea
initierii consumului de alcool, tutun, droguri intr-o
anumita perioada de timp. Specialistii din domeniul
sanatatii definesc preventia orice activitate de redu-
cere a cererii, menitd sa modifice comportamentul si
astfel sa reduca dorinta de a fuma, bea alcool sau a
consuma droguri.

Obiectivul preventiei primare in domeniul consu-
mului de droguri este de a evita initierea consumu-
lui acestora, iar al preventiei secundare de a diminua
consecintele negative ale consumului, atunci cand
acesta a fost totusi inceput. Preventia tertiarda (rea-
bilitarea) urmareste reducerea deficitului functional
datorat caracterului evolutiv cronic al dependentelor
la droguri precum si a potentialului lor desocializat
important, avand in vedere cid evolueaza la varstele
tinere, interferand cu perioada studiilor liceale, postli-
ceale, a formarii unei profesii, abilitatilor sociale sau
a intemeierii unei familii.

Preventia primara tinteste la realizarea urmatoa-
relor obiective:

» diminuarea accesibilitatii la droguri. Scaderea
consumului este direct proportionala cu redu-
cerea locurilor de vanzare si invers proporti-
onala cu pretul,

* diminuarea motivatiei initierii consumului de
droguri la tineri (grupele de varsta de risc ma-
xim sunt 10-20 de ani) prin mesaje adecvate
si vectori eficienti, credibili,

* diseminarea 1n opinia publica a unor cat mai
relevante informatii privitoare la consecintele
devastatoare ale adictiei,

e promovarea alternativelor sanatoase, non-
drog.

Preventia secundard o regasim in reducerea uti-
lizarii nocive sau a gradului de nocivitate a uzului de
droguri ilegale, tintind ameliorarea integrarii sociale a
utilizatorilor, normalizarea existentei lor in conditiile
in care abstinenta raimane mai mult sau mai putin un
deziderat sau chiar unul din modurile de a evita pro-
blemele reale ale acestui flagel social. Daca o persoa-
na care foloseste droguri nu este capabild sa renunte
la ele, ea trebuie asistatd pentru a o determina sa re-
duca nocivitatea consumului asupra sa sau a altora.

Preventia tertiard implicd prevenirea recaderilor
in cadrul unei boli sau limitarea efectelor nocive ale
consumului de droguri intr-o faza precoce a acestuia.
Aceasta forma de preventie este de obicei strans lega-
ta de interventiile terapeutice.

Narcomania ca boala, provocata schimbarii pato-
logice in organismul persoanei, se caracterizeaza prin
urmatoarele, care include in sine:

* capacitatea lui de a rezista si nu de a obtine

dereglari esentiale dupa folosirea sistematica
a cantitatilor de droguri permanent marite,
care depasesc doze mortale,

* dependenta fizicd - adica schimbarea functii-
lor organismului, care s-a deprins cu intoxica-
tia permanenta, si numai consumand droguri
functionarea organismului este relativ satisfa-
catoare,

* dependenta psihica, adica starea de nesatis-
factie, cu gandurile despre consumarea dro-
gurilor,

» schimbarea activitatii organismului.

Consumatorii de droguri au nevoie de asistenta
medicald, fara care boala progreseaza si duce la dis-
trugerea organismului, iar uneori — la moarte.

In plan social - narcomania face din om o fiinta
socialmente periculoasd, distrugand psihic, impunan-
du-1 sé treaca la modul de viata antisocial. Narcomania
se raspandeste ca o epidemie si dduneaza sanatatii in-
tregului popor. Pentru lichidarea cauzelor si conditiilor
narcomaniei sunt necesare, nu numai fortele organelor
de drept, ale medicinei, cat si fortele intregii societati.

Imbolnavirea de narcomanie are consecinte soci-
ale negative. Cercul de prieteni si cunoscuti al nar-
comanilor se limiteaza la persoanele care consuma
mijloace narcotice, se micsoreaza activitatea lor so-
ciald, are loc degradarea personalitdtii, ce determina
trecerea persoanei pe calea antisociala, in acilasi timp
de comportare criminala.

Trebuie sa scoatem la lumind cauza si sa o ac-
ceptam, pentru ca apoi sa putem gasi singura solutie
definitiva la problema drogurilor.
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Infractiunile legate de traficul de droguri sunt ur-
matoarele:
* consumarea mijloacelor narcotice fara pre-
scriptia medicului,
» desfacerea ilegald a mijloacelor narcotice,
* evidenta,
» expedierea ilegala in scop de desfacere,
» fabricarea sau desfacerea substantelor cu
efect puternic si toxice,
» fabricarea,
* Incélcarea regulilor de productie,
* Indemnul de a consuma mijloace narcotice,
o livrare,
e pastrarea,
* procurarea sau pastrarea ilegald a mijloacelor
narcotice 1n cantitati mici,
* procurarea,
* semanatul sau cresterea macului pentru opiu
si a canepei, a caror cultivare este interzisa,
» sustragerea de mijloace narcotice,
* transportare sau expedierea a mijloacelor nar-
cotice,
* transportarea.
Efectele consumului de droguri asupra sanatatii
- orice drog este o otrava potentiala care poate cauza
incapacitate si chiar moarte, daca este introdus in or-
ganism, consumat in cantitati gresite, sau amestecat
la intdmplare cu alte droguri.

Tipurile de droguri utilizate in general, pot fi
impartite In urmatoarele categorii:

e alcool,

e excitante,

* inhalate,

*  marijuana,

* sedative.

Narcoticele deprima creierul si dau impresia unor
senzatii de placere, putere si superioritate, urmate de
letargie, ameteald, confuzie si scaderea ritmului ini-
mii si a capacitdtii respiratorii.

Narcoticul se referd In general la opium si la me-
dicamentele contra durerii, in a cdror compozitie intrd
opium. Printre acestea se numard heroina, morfina si
codeina.

* Codeina este clasificata, din punct de vedere

legal, nu si medical, ca medicament narcotic.

* Heroina, in stare de pulbere alba, este un drog

narcotic ilegal. Complicatiile si bolile cauzate
de narcotice sunt:

* abcesul cerebral,

» cheaguri de sange,

e ciroza,

* embolia pulmonara,

* endocardita bacteriana,

* hepatita serica,

* malformatiile,

+ SIDA.

Abcesul cerebral - boald, in care puroiul se acu-
muleaza in creier se el apare in urma unei infectii. El
apare si daca pacientul are o trauma cranio-cerebrala
sau din cauza raspandirii infectiei. In cele mai multe
cazuri, aceastd boald se formeaza atunci, cand in te-
sutul cerebral patrund streptococi, stafilococi si alti
microbi. Daca s-a format un focar de puroi 1n cazul
otitei purulente, sinuzitei, care are un caracter cronic
— nu este exclus ca acest proces poate provoca pro-
gresia abcesului. De multe ori factorul, care provoaca
boala (pneumonia si astmul bronsic). Semnele acestei
boli sunt:

e cresterea temperaturii se fixeazd numai in

50% din cazuri,

e durerile de cap,

* 1in creier se formeaza o capsula, iar dupa doua
saptamani, manifestarile infectiei sunt in sca-
dere,

* paralizia partiald a corpului,

* se observa orbirea la ambii ochi.

Consecintele - abcesului sunt de natura grava. In
primul rand, pot incepe procesele inflamatorii ale oa-
selor craniului, a hidrocefaliei. Unele cazuri provoaca
epilepsie.

Cheaguri de sange — cand venele sunt intepate
foarte des, mai ales cu ace nesterilizate, apar cheaguri
de sange sau cicatrice in interiorul venelor.

Ciroza — ficatul reactioneaza la orice proces infla-
matoriu, cum este hepatita, formand un tesut cicatri-
zat printre celulele sale. Cand acest proces de cicatri-
zare progreseaza, boala care survine este cunoscuta
sub numele de ciroza. Suprafata ficatului devine aspra
si Incretitd, ca o pruna uscatd. Ciroza produce nume-
roase simptome, printre care:

e greata cronica,

*  hemoragie interna,

e inflamarea abdomenului,

* pierderea instinctului sexual,

* scadere 1n greutate,

e slabiciune,

*  voma.

Embolia pulmonara — o complicatie foarte grava
poate aparea atunci cand cheagurile de sange se de-
prind si plutesc prin circuitul sanguin spre inima si
plamani. Pacientul moare din cauza cheagurilor care
inchid alimentarea cu sange spre plamani.

Endocardita bacteriand este o boala determinata
de infectia cu diferiti germeni a endocardului. Grefa
microbiana se localizeaza cu predilectie pe valvule
patologice, producand la nivelul acestora inflamatia
endocardului, cu leziuni ulcerovegetante. Endocardi-
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tele bacteriene se clasifica in acute si subacute. Endo-
carditele acute - sunt determinate cel mai adesea de
stafilococi, boala avand caracteristicile unei septice-
mii. Datorita virulentei germenilor, grefa microbiana
se localizeaza nu numai pe valvule lezate, ci si pe un
endocard indemn. Endocardita bacteriana subacutd -
este determinatd de germeni cu virulentd redusa, cel
mai adesea de Str.viridans. Factorul care favorizeaza
grefa microbiana este constituit din diferite valvulo-
patii preexistente — dobandite sau congenitale.

Hepatita serica — inflamarea ficatului este una din
problemele obisnuite ale celor care se drogheaza cu
heroina. Aceasta este cauzatd de un virus transmis de
la persoana la persoana prin ace contaminate. Ficatul
se umfla si apar pete neregulate cu inflamatii usor co-
lorate. Hepatita cauzeaza:

e dureri abdominale,

» ingalbenire a pielii,

» ingdlbenirea albului ochilor,

* pierderea poftei de mancare,

* slabiciuni,

* urind inchisa la culoare.

Malformatiile — copiii de la femei care au consumat
droguri in perioada de sarcina se pot naste morti sau cu
numeroase malformatii. Unele din acestea includ:

* absenta unor membre,

» cerul gurii cu buza despicata (de iepure),

* malformatii interne,

*  picioare strambe.

Malformatiile din nastere pot fi cauzate de nu-
meroase droguri. Femeile insarcinate trebuie sa evite
toate drogurile, inclusiv alcoolul, de-a lungul intregii
perioade de sarcind, dar mai ales in primele trei luni
de sarcina.

SIDA — consumatorii care folosesc droguri intra-
venoase sunt expusi la virusul SIDA prin acele con-
taminate. Acestia sunt categoria in care numarul de
cazuri de SIDA creste cel mai repede.

Pericolele drogurilor asupra sanatatii.

Marijuana — este cunoscuta de aproape 5000 de
ani, marijuana este unul dintre cel mai putin intelese
droguri naturale. Afecteaza starea de spirit si gandi-
rea, la fel ca si alcoolul, si poate cauza halucinatii.
Cercetatorii sunt preocupati de efecte daunatoare pe
care marijuana la are asupra plamanilor. Fumatul
frecvent de marijuana este asociat cu un risc crescut
de bronsitd emfizem si cancer pulmonar. Printre efec-
te se numara:

» afectiuni ale organelor sexuale,

*  capacitatea scazuta de a conduce masina,

» performantele mecanice reduse,

* scaderea imunitatii corporale,

* slaba motivatie mentala.

Excitantele:

Cocaina (coke, base, crack) si amfetaminele (spe-
ed, crank, ice) sunt cele mai raspandite droguri exci-
tante. Acestea stimuleaza sistemul nervos central si
produc:

e excitabilitate,

e frisoane,

e insomnie,

* lipsa de aer,

*  moarte,

*  puls si tensiune marita,

e transpiratie,

*  vorbire rapida si neclara.

Excitantele pot cauza afectiuni mentale si alte
probleme de sdnatate cum ar fi:

Psihoza — stimulantele pot produce stari psihice
grave care pot stimula chiar - schizofrenia. Multe ac-
cidente rutiere, industriale si etc., sunt datorate com-
portamentului straniu si dezordonat cauzat de exci-
tante.

Depresia — pe masurd ce stimuleaza isi pierde
efectul, consumatorul trece printr-o depresie. Aceasta
poate fi atat de grava incat poate duce la sinucidere.
Stimulentii duc la dependenta psihica iar cercetarile
demonstreaza ca dependenta poate deveni si fizica.

Insomnia — imposibilitatea de a dormi este unul
din efectele cele mai grave ale stimulentilor. Consu-
matorii pot petrece zile in sir fara sa poata dormi nor-
mal. Daca acest fapt nu este reglementat cat se poate
de repede, apar starile psihotice.

Halucinonile - aceste droguri sunt substante chi-
mice care modificd modul de a vedea si a auzi al con-
sumatorul. Ele produc imagini si sunete in mintea
consumatorului, care in realitate nu sunt prezente.
LSD, o pulbere alba, cristalina, insipida si incolora,
produce stari de:

* agitatie,

e confuzie,

*  depresie,

e euforie,

e frisoane,

e halucinatii,

*  plus si tensiune marita,

* pupile dilatate,

e transa.

Poate aparea, de asemenea, si un:

e comportament necontrolat,

e salbatic,

e temator, mai ales daca persoana suporta efec-
te neplacute imediat dupa consumarea drogului sau
amintiri neplacute.

Tinerii au nevoie de libertate pentru a face optiuni
adecvate, farad a fi influentati de anturaj. Ei trebuie sa
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fie capabili sa zica nu drogurilor si alcoolului, fara
si-si piarda prietenii. Intrucat ei sint atat de preocu-
pati de a fi acceptati la aceasta varsta, in general nu
se simt bine si ceard ajutor de la prieteni — deoarece
ar putea parea un semn de slabiciune. Elevii nu vor
fi iIndrumati sa sprijine un prieten care are probleme
legate de alcool sau de droguri. Acest lucru trebuie
subliniat. Pentru a deveni independenti i pentru a lua
decizii intelepte, sanatoase si sigure, copii trebuie sa
invete cum sa evalueze credibilitatea surselor de in-
formatii, a sfaturilor si solicitarilor. Deprinderile care
ii ajuta pe copii sa aprecieze pe cine sd asculte si pe
cine sa creada promoveaza atitudini de autoprotectie
si sporesc respectul fata de sine, intarind ideea ca si ei
pot lua decizii corecte.

Existd o multime de motive pentru care oamenii
recurg la droguri. Insi toate acestea sunt simptoamele
unei probleme mult mai grave, a unei cauze princi-
pale. Astfel de ce un numar atat de mare de oameni
talentati si privilegiati prefera drogurile in locul re-
alitatii zilelor noastre. Nici majoritatea religiilor nu
au putut sa le satisfacd, si aceasta deoarece au trecut
cu vederea principala cauza a problemelor oamenilor.

Existd numerosi factori care contribuie la am-
ploarea pe care o ia consumul de droguri. Cei carora
le vine greu sa lege relatii cu semenii lor recurg la
droguri pentru a putea face fata situatiilor din soci-
etate. Ei cred ca drogurile 1i ajutd sa aiba mai multa
siguranta de sine, facandu-i sa se simta agreabili, plini
de umor si isteti. Altii cred pur si simplu considera ca
e mai usor sa consume droguri decat sd prea control
asupra proprii lor vieti, asumandu-si responsabilitati-
le pe care le implica acest lucru.

Deseori, aceastd problema a copiilor (consuma-
rea drogurilor) constituie o ocazie dureroasa adusa la
adresa noastra, a parintilor, precum si la adresa socie-
tatii in general. Copii nostri ne solicitd extraordinar
de mult pe plan fizic si psihic. Dar este de calitate tim-
pul pe care li-1 oferim. E mai ugor sd le dam bani ca
sd ne lese in pace. Chiar mai usor decat sa-i ascultam
cand ne vorbesc despre temerile lor, despre sperantele
lor sau despre grijile lor.

Incheiere

Avand in vedere toate cele expuse mai sus, li-
chidand divergentele ce apar in legislatie, statul Re-
publica Moldova trebuie si cred ca va face tot posi-
bilul pentru ca cetatenii lui sd dispund de o sandtate
reald si maximum - posibild, fard de care celelalte
valori sociale, bunuri, chiar cele mai suprem, isi pierd
importanta lor eventuala sau valorica.

Cele relatate mai ne permite a face urmatoarele
concluzii:

e Narcomania din punct de vedere juridic nu
poate fi limitat numai prin efectuarea persoa-
nei.

» Narcomania este un fenomen social dificil.

* Maladia se deosebeste de alcoolism nu numai
dupa criteriul social — juridic, dar si dupa cel
logic.
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