PROGRAMUL TRATAMENTULUI
FARMACOLOGIC CU METADONA

indrumar pentru persoanele, care au
in familie un membru dependent
de droguri, precum si pentru
apropiatii acestora
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Ce reprezinta tratamentul
farmacologic cu metadona?

Tratamentul farmacologic cu metadona este o posibilitate
de aimbunatati starea fizica si psihologica si de a beneficia de
asistenta de care are nevoie o persoana dependenta de
droguri.

TFM este permis in Moldova si se oferd in institutii
medicale siin penitenciare.

Tratamentul farmacologic cu metadona presupune
tratamentul dependentei de opiacee prin administrarea
indelungata a medicamentului in paralel cu oferirea
suportului psihosocial.

Tratamentul farmacologic cu metadona contribuie la
normalizarea functiilor neurologice si hormonale, afectate
de consumul de heroina sau de utilizarea incorecta a altor
opiacee cuactiune de scurta durata.

Opiaceelereprezinta un grup de droguri care afecteazain
mod direct sistemul nervos central. Acest grup include astfel
de preparate cum ar fi codeina, morfina, heroina,
metamfetamina, precum si alti derivati de mac.
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Tratamentul farmacologic cu metadona, in cazul in care
este efectuat corect, prezintd mai multe avantaje:

v Elimina definitiv toate simptomele abstinentei fizice
(sevrajului);

v/ Reduce sau elimind dorinta de a consuma opiacee;
v/ Nu produce starea euforicg;
v Neutralizeaza efectul altor opiacee;

v Contribuie la formarea aderentei si fata de alte forme de
tratament. Poate fi administrat cu multe alte preparate
medicamentoase, prescrise pentru tratamentul pacientilor
cuboliasociate;



v/ Sporeste calitatea generala a vietii pacientului. Daca
doza de metadona este stabilita corect, pacientul se simte
bine din punct de vedere mental si fizic, si respectiv dispare
necesitatea consumului stradal de droguri;

v/ Reduce necesitatea consumului stradal de droguri si

riscul de supradozare;

v Reduce activitatea infractionala a pacientului, intrucat
acesta nu mai este nevoit sa caute surse financiare pentru

procurareadrogurilor.
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Informatii despre metadona

Metadona este un opioid sintetic cu efect indelungat,
utilizat in calitate de analgezic. Metadona este un
medicament pur, produs in conditii industriale, cu un nivel
de toxicitate redus pentru organele interne (ficat, inima,
rinichi), chiar siin cazuladministrariiindelungate.

in cazul administrdrii metadonei, cu respectarea
tuturor prescriptiilor siindicatiilor, acest medicament:

v Nu produce starea euforicg;
v Nu afecteaza ficatul sau alte organe;
v Nuinfluenteaza sistemulimunitar;

v Nudauneaza dintilor sioaselor.

Care este scopul tratamentului

farmacologic cu metadona?

1. Preintampinarea, depdsirea si atenuarea simptomelor
desevraj.

2, Stabilizarea proceselor biochimice care au loc la nivel
de sistem nervos central.
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3.Reducerea nivelului de manifestare a comportamentului
riscant conex abuzului de substante psihoactive (in special,
riscul de infectare cu HIV, Hepatita B si C).

4, Ajuta pacientul sa-si mentina starea bund a sanatatii si
sa adopte un stil de viata sanatos, eliberandu-l de dorinta de
aconsumadroguriilegale.

5.Reducerearisculuirecidivei.
6.imbunatatirearrelatiilor personale, sociale side familie.

Aceste scopuri pot fi atinse inca de la prima etapa a
tratamentului.

Care este durata tratamentului
farmacologic cu metadona?

La etapa initialda (1-2 luni), numita detoxifiere, este
solutionata doar problema sindromului de sevraj. Pacientii
inca se confrunta cu starea de neliniste, depresie siun numar
mare de probleme nesolutionate, care s-au acumulat pe tot
parcursul perioadei de dependenta.

Dupa detoxifiere incepe tratamentul nemijlocit cu
metadona. Cele mai bune rezultate pot fi observate dupa

N



administrarea unui tratament de lunga durata - jumatate de
an sau mai mult - deoarece doar in acest caz este posibila
realizarea procesului de reabilitare prin utilizarea serviciilor
necesare pentru a asigura o abordare cuprinzatoare in
tratamentul dependentei. Atunci cand pacientul urmeaza
un tratament de lunga duratd, el se poate implica in orice
activitate — poate munci, studia siavea o viata activa.

in ce situatii poate fi propus tratamentul
farmacologic cu metadona?

v In cazul in care persoana utilizeaza opiacee si se afli la
evidenta la dispensarul narcologic si acuza dependenta
psihologica sifizica de droguri;

V'In cazul in care femeia planificd o sarcind sau deja
asteapta un copil, insd consuma opiacee. in acest caz este

TN\ Y



nevoie de a incepe de urgentda TFM pentru a preveni
pierderea sarcinii si a proteja copilul impotriva sindromului
de sevraj carefii puneviatain pericol;

v Daca rezultatul testarii HIV este pozitiv sau daca
persoana suferd de Hepatita C. in acest caz, TFM va ajuta
pacientul sa revind la modul anterior de viata si sa inceapa
tratamentul necesar al infectiilor virale. Daca rezultatul este
negativ, TFM va ajuta la incetarea utilizarii drogurilor
injectabile, care reprezinta principala cale de transmitere a
infectiilor in randul consumatorilor de droguri;

v/ Daca persoana consuma opiacee, are rezultatul testarii
HIV negativ, nu este infectat de hepatite virale, dar nu poate
depasi de sinestatator dependenta si doreste sa-si pastreze
sanatatea;




Cum se finalizeaza tratamentul?

Pacientul, impreund cu medicul, va discuta daca este
necesard continuarea tratamentului farmacologic cu
metadona. Tratamentul poatefifinalizat atunci cand:

v Pacientul poate trai fara droguri, are un anumit nivel de
stabilitate personald, ceea ce permite continuarea
reabilitarii sociale;

v Pacientul si-a rezolvat problemele in familie, la serviciu
saulalocul de studii;

v Pacientul ainvatat cum sa aiba grija de sanatatea sa;

v Pacientul pastreaza si extinde reteaua de relatii pentru a
beneficia de sustinere psiho-sociala in centrele de
reabilitare, cabinetele de incredere, grupurile care ofera
sprijin persoanelor dependente de droguri;

Nivelul durerii suportate la incetarea tratamentului
depinde de cat de corect a fost redusa doza si daca pacientul
a consumat substante narcotice in timpul tratamentului
farmacologic cu metadona.

Dupa finalizarea tratamentului farmacologic cu
metadona, pacientul poate simti o stare de neliniste,
dereglarea nesemnificativd a somnului, reducerea poftei de
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mancare, lipsa dispozitiei timp de cateva sdptamani. Totusi,
nu trebuie sa va faceti griji prea mult, cu timpul situatia se va
ameliora de la sine. Pentru ameliorarea acestor tulburari se
recomanda consultarea medicului cu privire la stabilirea
unuitratamentderecuperare.

Recuperareaindelungata prin tratament poateduradela
6 luni pana la un an, timp in care pacientul va putea inceta
definitiv tratamentul farmacologic cu metadona. Niciodata
nu stabiliti anticipat termene-limita pentru incetarea
tratamentului - pacientul va putea inceta tratamentul doar
atunci cand va fi pregatit si doar sub supravegherea
medicului.

Cat timp va dura tratamentul
cu metadona?

Tratamentul farmacologic cu metadona permite reabilitarea
si re-socializarea pacientului, acesta fiind un proces de lunga
duratg, intrucat dependenta de droguri, pe langa tulburdrile de
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sanatate psihologica si fizica pe care le manifestd, creeaza, de
asemenea, si mai multe probleme in aproape toate sferele
vietii. Cu cat istoricul consumului de opiacee este mai
indelungat, cu atat mai indelungat va fi si procesul de
recuperare. In cazul tratamentului cu metadona de scurta
duratd, adica in timpul unui curs de detoxifiere, se va ameliora
doar starea generald si se vor elimina simptomele de sevraj,
pacientul va continua sa acuze stdri de neliniste, depresie si sa
aiba inca multe probleme nerezolvate, care s-au acumulat in
perioada dependentei de droguri.

Continuarea tratamentului - de la 6 la 12 luni - va avea un
rezultat durabil. Atunci cand pacientul urmeaza un tratament
delungdduratd, el se poate implicain orice activitate — poate
munci, studia, crea o familie, creste copii si poate avea o viata
activa. In unele cazuri specifice, tratamentul poate dura toata
viata.

Este important de a constientiza specificul bolii, deoarece
dependenta este o boala cronicd, care necesitd tratament pe
termen lung.

Cei care intrerup tratamentul sunt mai predispusi sa reia
consumul de droguri, decat cei care continua tratamentul
pana la obtinerea rezultatelor optime. Durata tratamentului
farmacologic cu metadona se va stabili doar de medic si
pacient.



Sprijinul psihologic — componenta importanta
a tratamentului farmacologic cu metadona

Pentru obtinerea celor mai bune rezultate, TFM trebuie
combinat cu suportul psihologic acordat inclusiv de
organizatiile neguvernamentale. Acest lucru va permite
solutionarea problemelor acumulate pe parcursul perioadei
de dependenta. Fara o abordare integrata, care pe langa
medicament mai presupune si sustinerea psihosocialg,
metadona poate fi comparata cu procedura de detoxifiere.

Programul psihosocial va permite intelegerea motivelor
personale care determina dependenta de droguri, va invata
pacientul sa inteleaga propria dispozitie si controlul
individual al acesteia, fara consumul substantelor
psihoactive, va oferi informatii cu privire la metodele
speciale de mentinere a starii de constienta, dar si controlul
starilor de criza, si va permite stabilirea relatiilor
interpersonalein stare constientad.




in prezent, in Republica Moldova sunt prestate
urmatoarele tipuri de suport psihosocial:

Psihoterapia individuald

Scopul unei asemenea terapii este de a intelege
motivarea personald care determina dependenta de
droguri, de a constientiza evolutiile propriei dispozitii side a
deprinde dirijarea acesteia de sine statator, fara consumarea
substantelor psihoactive, de a obtine informatii despre
procedeele speciale de pastrare a luciditatii si de prevenire a
starilor de criza, de a deprinde stabilirea relatiilor
interpersonalein stare constienta.

Grupurile de auto-asistentd, Narcomaniianonimi”

Sunt organizatii prestatoare de servicii gratuite, anonime
sau grupuri deinitiativd, deschise pentru persoanele care au
consumat droguri si sunt ferm decise sa urmeze un mod
constient de viata. Grupul activeaza in baza unui program de
crestere spirituala in 12 trepte. Acesta nu este un curent
religios sau o structurd confesionala. In cadrul acestor
grupuri se asociaza oameni cu diferite perioade de
luciditate, careisi potimpadrtasi experienta deinsanatosire.

Comunitdtiterapeutice

In comunitatile de acest gen este creatad o atmosfera
xXu
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partea consumatorilor activi de droguri, oamenii au
posibilitatea s& se concentreze asupra insanatosirii proprii. in
comunitatile terapeutice activeaza psihologi, psihoterapeuti si
consultanti. Ultimii dintre acestia, prin propriul exemplu,
demonstreaza ca o viata de succes este posibila si fara utilizarea
substantelor narcotice si isi impartasesc propria experienta de
insanatosire.

Sustinerea psihosociald in baza unor centre de zi

In centrele de acest tip sunt organizate sistematic grupuri de
auto-asistenta sub indrumarea unor instructori profesionisti.
Oamenii care au vizitat cu regularitate intrunirile in cadrul
grupurilor de auto-asistenta, obtin sustinere, intelegere, abilitati
noi de interactiune sociala, se deprind sa trdiasca fara droguri,
restabilesc relatiile intre copii si parinti in familie. Aceste centre
de zi mai ofera:
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v programe de instruire, atat pentru sporirea nivelului de
informare, cat si pentru dezvoltarea diferitor abilitati,
necesare pentru o resocializare calitativa;

v serviciile asistentilor sociali pentru solutionarea
oportunaaunor probleme sociale de diferita naturad;

v serviciile psihologilor care acordd asistenta profesionala
in identificarea legaturilor de cauzalitate in procesul de
formare a stabilitatii psihologice pentru un proces de
insanatosire dinamic;

v serviciile unor consultanti care au avut aceeasi
experienta;

v/ consultatiijuridice.

Alegerea unor activitati de reabilitare poate fi bazata, mai
intai de toate, pe dorinta personala a pacientului si
reprezentareaindividuald a acestuia despre ce are nevoie.

Pe marginea tuturor intrebarilor pacientul trebuie sa se
adreseze medicului sau reprezentantului organizatiei
obstesti specializate in domeniu.



Rolul apropiatilor in procesul
de insanatosire

Recuperarea in urma dependentei de droguri are loc in
baza unei abordari sistematice. Anume din acest motiv in
procesul de insdnatosire trebuie sa se implice atat
consumatorul de droguri, cat si rudele acestuia. Rudele,
alaturi de specialisti, pot depune eforturi pentru aasigura un
mediu emotional si fizic cat mai sigur. Este important de
retinut ca consumul de droguri lasa aceeasi amprenta
asupra vietii rudelor ca si asupra vietii consumatorului,
intrucat dependenta pacientului provoaca co-dependenta
rudelor, cu complicatii similare recidive, riscuris.a.




Cum trebuie sa te comporti cu consumatorul
de droguri, pentru a contribui la un rezultat
pozitiv al tratamentului?

v Ofera ajutor si creeaza conditiile necesare pentru
schimbariin viata pacientului;

v Ofera posibilitati de a vedea consecintele consumului
dedroguri;

v Implica-te in activitatile specialistilor si organizatiilor
care lucreazd asuprarecuperarii pacientului;

v Interactioneaza cu asistentii sau curatorii sociali pentru
aobtineinformatii despre procesul deinsanatosire;

v Cauta informatii fiabile despre TFM, regulile de
participare siiesire din program;

v Participa la consultatiile individuale sau terapiile
colective in organizatiile neguvernamentale, de exemplu,
aderalaun grup de co-dependenti;

v Realizeaza in mod deschis orice actiune referitoare la
pacientsidiscutd cu pacientul;

v/ Sérbatoreste orice progresin procesul deinsanatosire.

e NG



Simptomele dependentei de droguri, care
ar trebui sa va alarmeze

Diferite substante narcotice au impact diferit asupra
organismului consumatorului de droguri. Efectele consumului
de opiacee sunt: mioza, piele palida, stare de somnolenta
(intepenire).

Simptomele generale, caracteristice consumatorului
desubstante psihoactive de orice natura:

v pierderea interesului fata de activitatile efectuate in
mod obisnuit,

v schimbarea cercului de prieteni,
v agresivitate neintemeiats,

v apatie,

v dereglarea regimuluizilnic,

v reticenta,

v reactie neadecvata la incercarea cuiva de a patrunde in
spatiul personal,

v negarea problemelor,

v disparitia lucrurilor valoroase, bani, din casa.
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Simptomele abstinentei (sevrajului), care
ar trebui sa va alarmeze

De regula, abstinenta reprezintd o stare pronuntata, care
nu se manifesta din primele zile de consum de opiacee, ci
dupa o anumita perioada.

Simptomele sevrajului depind de tipul drogurilor
consumate de persoana.

Abstinenta de la consumul de opiacee se manifesta prin
dilatarea pupilelor, stare asemandtoare gripei (dureri
musculare, transpiratie abundenta, secretii nazale
abundente),insomnie, indigestie.
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Daca ati observat unul sau mai multe dintre simptomele
mentionate mai sus la unul din apropiatii Dvs., daca
suspectati ca prietenul Dvs. consuma substante narcotice,
adresati-va imediat la cel mai apropiat cabinet narcologic
sau organizatie prestatoare de servicii persoanelor care
consuma droguri si persoanelor apropiate.
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Q Adrese utile:

Dispensarul Republican de Narcologie, mun. Chisindu,
str. P. Rares 32. Tel.: 022 293 685, 022 293 684.

Sectia narcologica nr 1, mun. Chisinau, str. Grenoblea 147.Tel.:.022 723 741
Sectia narcologica nr 4, mun. Chisinau, str. Gh. Madan 87/7.Tel.: 022 465 548

Cabinetul narcologic din mun. Balti pe langa Centrul Consultativ al Spitalului
municipal, str. Decebal 101, cab. 101.Tel.:0231 349 86

Cabinetul narcologic din mun. Comrat, str. Pobeda 46, cab. 81. Tel.: 0298 234 33
Cabinetul narcologic din mun. Cahul, str. Stefan cel Mare 27, cab. 404. Tel.: 0299 32 201
Cabinetul narcologic din or. Edinet, str. Independentei 81, cab. 413. Tel.: 0246 22 101

Cabinetul narcologic din or. Soroca, str. Kogdlniceanu 1, Sectia consultativa a Spitalului
raional. Tel.: 0230 264 19

Cabinetul narcologic din or. Ungheni, str. Romana 27, cab. 214. Tel.: 0236 223 82

Asociatia obsteasca "Viata Noua”, Centrul "Pas cu Pas”,
mun. Chisindu, str. Independentei, 6/2. Tel.: 022 664 586
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Asociatia obsteasca "Tineretul pentru dreptul la viata”, Centrul "Puls”,
mun. Bélti, bulevardul Victoriei 7A. Tel.: 0231 925 51, 0231 393 32

Asociatia obsteasca “Viata Noua”, Centrul “Pas cu Pas”
or. Cahul, str. Negruzzi 46. Tel.: 0299 842 83

Narcomanii anonimi din Moldova. Tel.: 060 209 400
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