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Tulburarile legate de
consumul de substante

Adolescenta - perioada de vulnerabilitate pentru

consumul de substante

Adolescenta este perioada in care creierul trece prin ceea ce numim a 2-a fereastra de
oportunitate (prima situdndu-se in primii ani de viata). Adolescenta este o perioada de
invatare si dezvoltare cerebrala in care circuitele neuronale intra intr-un proces de
remodelare si reconfigurare, reprezenténd asadar o perioada cruciala pentru
dezvoltarea adolescentului, dar si o perioada de risc prin nevoia de a cauta senzatii noi,
prin desprinderea de familie si orientarea spre anturaj.

Modul in care experientele de viata ale adolescentului raspund acestui proces fiziologic de dezvoltare
poate determina efecte pozitive de durata sau, dimpotriva, poate genera un lant cauzal care va impiedica
atingerea potentialului acestuia.

La adolescenta, desi o mare parte din materia cenusie a ajuns la maturitate, regiunile care sprijina
procesarea informatiilor complexe inca se maturizeaza - de exemplu, cortexul prefrontal, care are un rol
important in cognitie, dar siin controlul inhibitor al impulsurilor. De asemenea, conectivitatea regiunilor care
sustin rationamentul continua o crestere semnificativa si pe parcursul adolescentei, iar conectivitatea
regiunilor care sustin procesarea emotionald si sociala este intr-un proces continuu de schimbare, inclusiv
la adultul tanar.

Un circuit important pentru dezvoltarea adolescentului este sistemul dopaminergic al recompensei, care
este implicat si in modelul etiologic al consumului de substante. Regiunile cerebrale care guverneaza
emotiile si cautarea de recompense sunt complet dezvoltate in acest moment, dar circuitele care
guverneaza judecata si autoinhibarea sunt inca in curs de maturizare; drept urmare, adolescentii vor
actiona impulsiv, vor cauta senzatii noi si se vor lasa usor influentati de semenii lor - iar riscul pentru
consumul de substante este major. Vointa nu va fi suficienta pentru a depasi adictia, drogurile compromitand
aceste regiuni ale creierului mentionate anterior.

In aceasta perioada, creierul adolescentilor este deosebit de susceptibil la a fi modificat de consumul de
durata de substante. Dependenta nu este singurul pericol; abuzul de droguri in timpul adolescentei poate
interfera cu intélnirile cruciale, repere sociale si de dezvoltare si, de asemenea, poate compromite
dezvoltarea cognitiva [1,2,3].
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Modelul etiologic al consumului de substante

In ceea ce priveste cauzele care determina consumul de droguri, de-a lungul anilor au existat mai multe
teorii care au stabilit existenta mai multor factori care influenteaza stilul de viata legat de consumul de
droguri:

Factori predispozanti:informatiiinadecvate privind implicatiile consumului de droguri, credinta
individuala ca nu se va ajunge la dependenta, stima de sine scazuta si considerarea drogurilor
drept necesare pentru obtinerea placerii.

Factori favorizanti: accesul facil la droguri, lipsa alternativelor la consumul de droguri, situatia
economica.

Factori declansatori: apartenenta la un grup in care este incurajat consumul, lipsa unui sistem
de reguliimpus de educatori si, in final, efectele drogurilor in sine.

Modelul biopsihosocial explica etiologic consumul de substante. in relatia dintre acesti factori siconsumul
de droguri, legatura este bidirectionala, in sensul in care si consumul de droguri are o influenta asupra
mediilor interne si externe caracteristice fiecarui individ, asa cum acesti factori contribuie la aparitia
problemelor legate de consumul de droguiri.

Factori biologici: istoricul familial de dependenta.

Factori psihologici (caracteristicile individuale ale persoanei): tulburarile de comportament,
comportamentul agresiv, performante scolare scazute, suferinte, convingeri pro in ceea ce
priveste consumul de substante, impulsivitatea, iritabilitatea si irascibilitatea.

Dintre caracteristicile cognitive, sistemul de valori si credinte personale poate influenta modelul uzului de
droguri, prin construirea unor asteptari in ceea ce priveste efectul drogurilor asupra vietii individului.
Asteptarile pozitive cu privire la consumul de droguri sunt extrem de puternice si pot ramane intiparite
chiar si dupa ce o persoana nu a mai folosit droguri pentru ceva timp. Acestea fac dificila angajarea
consumatorilor in procesul de schimbare, deoarece ei cred ca utilizarea drogurilor va face lucruri bune
pentru ei, precum reducerea anxietatii sau a simptomatologiei de tip depresiv, precum siimbunatatirea vietii
lor sociale, iar acest ultim aspect, mai ales in cazul adolescentilor, prezinta o importanta semnificativa.

Factori de risc familiali: influenta consumului de substante al parintilor sau al celorlalti membri
ai familiei, convingerile si atitudinile tolerante ale parintilor fata de consumul de droguri, lipsa
implicarii parintilor in viata copiilor, supravegherea inadecvata, dezorganizarea familiala (prin
divort, decesul unuia dintre parinti sau al ambilor, prin separarea parintilor, prin absenta unui
périnte din viata copilului inainte de nasterea acestuia sau, o situatie foarte frecventa in tara
noastra, prin emigrarea parintilor in cautarea unui loc de munca si incredintarea copiilor unor
rude sau prieteni).

Factori de risc legati de anturaj: atitudinea pozitiva a grupului privind consumul de substante,
consumul de substante in grup si consolidarea relatiilor din grup prin consumul in comun, ca
reactie de opozitie fata de parinti, ,presiunea grupului’ (care poate influenta chiar si un
adolescent aparent fara alti factori predispozanti, dar care isi doreste integrareain grup pentru
intarirea sentimentului de apartenenta, atat de important la varsta adolescentei).

Factori comunitari: un statut social si economic scazut, rata inalta de criminalitate in cadrul
unei comunitati, precum si aglomerarile populationale.

Factori protectivi: optimismul ca trasatura, nivelul crescut de mindfulness, credintele
puternice impotriva consumului de substante, dorinta de a-si mentine starea de sanatate,
nivelul crescut de constientizare al parintilor privind abuzul de substante, conexiunea scolara,
implicareain activitati structurate (practicarea unui sport) [2,3].
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Diagnosticul tulburarilor legate de consumul de
substante

Conform DSM-5, pentru diagnosticul tulburarilor legate de consumul de substante este necesara prezenta
unor simptome cognitive, comportamentale si fiziologice secundare consumului. Criteriile de diagnostic
pentru tulburérile legate de consumul de substante se impart in 4 categorii si sunt aplicabile si
adolescentilor:

» control deficitar (criteriile 1-4) - se refera la consumul in cantitate mai mare pentru o perioada
mai lunga de timp, dorinta ferma de a opri consumul sau de a-l controla, timpul indelungat
petrecut pentru a procura si consuma substanta, nevoia intensa (craving).

« disfunctia sociala (criteriile 5-7) - se refera la incapacitatea de a-si indeplini sarcinile secundar
consumului, continuarea consumului chiar daca exista repercusiuni importante asupra
activitatii sau relatiilor, abandonarea activitatilor sociale, profesionale sau recreative
importante.

« consumul periculos (criteriile 8 5i 9) - se referala consumul repetatin situatiiin care acestlucru
determina un risc fizic si continuarea consumului chiar daca persoana are o problema fizica
sau psihica persistenta ori recurenta, cauzata de consum.

« criteriul farmacologic (criteriile 10 si 11) - se refera la toleranta si sevrai.

Clasa de diagnostic DSM-5-TR include 9 tipuri separate de substante si, pentru fiecare tip de substanta,
DSM-5-TRinclude criterii de diagnostic pentru intoxicatia cu substante ori de cate ori este aplicabil.

DSM-5-TR defineste intoxicatia ca o serie de simptome reversibile care se dezvolta in timpul sau la scurt
timp dupa ingerarea recenta a unei substante si care sunt atribuibile efectelor fiziologice ale substantei
asupra sistemului nervos central (SNC). Sevrajul este definit ca o serie de simptome fiziologice si cognitive
datorate reducerii sau incetarii utilizarii unei substante, care duc la modificari ale comportamentului.

Desi nu sunt specifice consumului de substante, primele semne comune ale consumului semnificativ/
problematic sunt:

* izolarea de prieteni si/sau familie,

* declinul functionalitatii,

« schimbarea prietenilor,

» reticenta de a permite intalniri intre membrii familiei si prieteni,
* scaderea performantei scolare,

* abandon scolar,

» schimbari de dispozitie, precum iritabilitatea,

» interes mai scazut pentru activitatile preferate anterior,
» retragereadin scoala/activitati extracurriculare,
 dificultatiin mentinerea igienei,

» probleme de memorie si concentrare.

in procesul de diagnostic este important sa identificam si tulburérile asociate, precum ADHD, depresie,
tulburare bipolara, tulburari de anxietate si tulburare de stres posttraumatic, tulburare obsesiv-compulsiva,
tulburari psihotice, tulburarea de opozitie, tulburarea de conduita, tulburarile de invatare [2,4].
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Cumintervenim?

Copiii si adolescentii cu adictii si tulburari de sanatate mintala asociate consumului de substante necesita
includerea intr-un plan de interventie terapeutica complex, multidisciplinar, ce implica mai multe etape in
functie de particularitatea fiecarui caz.

Evaluarea in vederea stabilirii diagnosticului si a conduitei terapeutice, in functie de particularitatile fiecarui
caz si de istoricul de consum, se va face fie in regim de spitalizare continué intr-o sectie de psihiatrie
pediatrica, fie sub forma spitalizarii de zi sau a monitorizarii in cadrul centrelor de sanatate mintala sau a
stationarelor de zi. In unele cazuri, internarea poate fi de lunga durata in centre specializate pentru tratarea
adictiilor. Intoxicatiile acute sunt urgente medicale si se trateaza in sectiile de toxicologie. Subliniem
importanta formarii echipei multidisciplinare in tehnici specifice pentru tratamentul adictiilor.

Enumeram principalele etape necesare in vederea alcatuirii si realizarii unui plan de interventie specific:

» Evaluarea psihiatrica si managementul terapeutic al tulburarilor mintale asociate consumului
de substante psihoactive, precum si al comorbiditatilor.
» Evaluareapsihologica - interviu si aplicarea de scale siinstrumente de evaluare.
» Posibilitatea efectuarii unor investigatii de laborator (testare toxicologica, evaluarea
parametrilor biologici).
+ Initierea tratamentului farmacologic particularizat pentru fiecare pacient, adaptat nevoilor si
comorbiditatilor psihiatrice asociate.
* Interventia psihologica:
» psihoeducatie (adresata atat pacientului, cat si familiei acestuia),
» sedinte de terapie individualizata specifica pentru consumul de substante, particularizata
in functie de stadiul in care se afla pacientul, cu abordarea si a comorbiditatilor,
e terapie de familie,
o terapiedegrup,
+ ateliere de dezvoltare de abilitati (rezolvare de probleme, reglare emotionals, relationare
sociala),
» consilierea parintilor,
» terapie de grup pentru parinti.
» Evaluare sociala - in functie de particularitatile fiecarui caz, este implicat asistentul social care
asista familia, facilitdnd accesarea serviciilor oferite de Directiile de Protectie a Copilului [2].

Principii ale programelor de preventie (National
Institute on Drug Abuse)

Identificarea factorilor de risc si protectivi cu scopul de a-i scadea pe primii si de a creste factorii de
protectie, tinand cont de faptul ca riscul de a deveni consumator este determinat de relatia dintre acesti
factori. Ghidul stipuleaza ca interventia cat mai precoce asupra factorilor de risc are un mai mare impact
decét interventia tarzie si ca aceasta poate schimba traiectoria unui copil.

Planurile de preventie ar trebui sa se adreseze tuturor tipurilor de substante consumate in comunitate si
factorilor de risc si protectiviidentificati.

Programele de preventie vor viza familiile si copiiiinca de la varsta prescolara - permitand astfel identificarea
populatiei la risc inca de la varste fragede (de exemplu, copii cu probleme de comportament, dificultati de
relationare sociala sau dificultatiacademice). Programele de preventie trebuie adaptate fiecarei comunitati
in parte, trebuie sa fie repetate, pe termen lung, si obligatoriu sa includa trainingul profesorilor si interventiile
de tip discutii cu egalii de varsta [5].
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Cum sa comunicam despre adictii?

* Limbaj care nu stigmatizeaza.

» Oferireade context medical si social: mentionam ca factori biologici, psihologici si sociali
contribuie la dependenta.

» Dependenta este o tulburare cronica, recunoscuta medical, nu un esec personal.

* Prezentarea unor povesti echilibrate, nu doar a cazurilor extreme, incluzénd si exemple de
persoane in recuperare, povesti pozitive, sprijin comunitar.

» Oferireade surse de sprijin si resurse utile.
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