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CONDUITE TOXICOMANE LA ADOLESCENTI, MODALITATI DE
INTERVENTIE DIN PERSPECTIVA ASISTENTEI SOCIALE

Abstract
Teenagers drug addiction: methods of coping with this problem in term of social
work

Since 1990, Romania has been facing drug trafficking caused by the liberalization of borders
uncorrelated with the establishment of effective structures, properly equipped with technical
equipment control. In the context of the conflict in the former Yugoslavia, Romania has become
an alternative corridor for transportation of drugs, has been set the so-called "Balkan Route".
This paper tries to capture some of the most common behavioral manifestations and social
pathology that cause drug addiction at teenagers a and some ways of intervention from the
perspective of social assistance and social worker.
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I. Adolescenta - fenomen complex

De multe ori, vorbind despre adolescentd, o denumim “varsta
primejdioasa”. Totodata, adolescenta este definita “varsta de aur”. Cele doua
denumiri sunt numai aparent contradictorii.

Este adolescenta o perioadd de criza? Sau doar o etapd mai complicata
care poate totusi sa fie parcursa firesc?

Printre “pericolele” adolescentei - aproape in exclusivitate citate - sunt
vizate cele legate de dificultatile intampinate pe latura fiziologica (educatie si
viata intimd), iar infinit mai putin cele legate de latura spiritual-afectiva (de
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altfel, separarea preocupdrilor de ordin erotic de lumea afectelor este una din
gravele lacune ale muncii de formare a tanarului in aceastd perioada de viata,
ca si neglijarea obligatiilor care decurg din pregatirea pentru viata profesionala
si integrarea sociald).

Perioada adolescentei este un fapt bio-psiho-social, un fenomen complex,
cu aspecte multilaterale care nu ar trebui cercetate separat, cercetdrile
unilaterale fiind primejdioase. Cu privire la criza adolescentei trebuie sa
deosebim intre criza individualda, ca fenomen psihologic, si criza adolescentei,
ca fapt sociologic.

Unii autori vorbesc despre schimbarile adanci la nivel intelectual, despre
simtul de revoltd, solitudine, confuzie si exaltare, parand sa creada ca toate
aceste porniri sunt universale, in timp si spatiu. Altii spun cd aceste simptome
sunt tipice numai pentru anumite societdti si nu sunt inerente adolescentei
insdgsi. Adolescenta nu este in mod necesar o epoca de vijelie si de framantare,
daca adolescentul nu se gaseste intr-un mediu inconjurator care sa-i infatiseze
necontenite restrictii si frustrdri, fatd de care individul nu este pregatit si
pentru care nu are solutii adecvate (Mitrofan si Ciuperca, 1998, p. 169).

Ca orice proces, adolescenta se desfdsoard in trepte inseparabile, pe
nesimtite, de la o zi la alta, pand la recunoasterea constienta a maturitatii mai
mult sau mai putin realizate. Este etapa formarii personalitatii umane care va
decide in buna masura esenta aspiratiilor, idealurilor si conceptia despre viata
si lume ale individului.

Mediul familial, conditiile sociale sau educative, nivelul de culturd,
trebuie rational folosite pentru desdvarsirea indivizilor in aceastd etapad a vietii.
Este perioada in care raportul ereditar - dobandit inclina in avantajul
ultimului, influenta mediului asupra adolescentului fiind hotdratoare.
Posibilitdtile sunt deschise pentru fiecare, dar folosirea lor necesitd efort
sustinut si constient.

Dezvoltarea psihicd a adolescentilor

Adolescenta reprezintd perioada de varsta in care tandrul incepe sd se
instrdineze de pdrintii lui, cAnd nu mai este apropiat de ei ca in copildrie.
Aceasta indepdrtare de parinti este necesara pentru a construi un fel de spatiu
psihologic numai al lui, spatiu care sa-l ajute sd se cunoasca si sa se inteleaga
mai bine (Stefan, 1999, p. 41).

Desi traseele pe care evolueaza transformadrile de cristalizare si stabilizare
a structurilor psihice ale adolescentului sunt sinuoase, complicate, presarate cu
numeroase bariere si dificultdti, desi procesul ca atare poate fi mai calm sau
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mai navalnic, cu devansari spectaculoase, dar si cu intarzieri descurajante, se
pot evidentia anumite nevoi specifice varstei:

Nevoia creatiei cu valoare sociald. Este acea nevoie de a sti a scolarului
mic, convertita in nevoia de creatie a puberului si care devine mai acuta
la adolescent.

Nevoia de a fi afectuos. Ia forma unui nou egocentrism afectiv care va
lasa pe parcurs locul unei reciprocitdti afective. Este in esentd nevoia de
a ise impadrtdsi sentimentele.

Nevoia de prietenii colective. Nevoia de grupare se destrama pentru a
lasa loc nevoii unui cerc intim de prieteni.

Nevoia de iubire. Au loc furtuni afective, ruperi spectaculoase si
dramatice de prietenii.

Nevoia de distractie. Distractiile se intelectualizeaza, sunt trecute prin
filtrul personalitatii, aspectele de ordin cultural, estetic trec pe primul
plan.

Nevoia de independentd si autodeterminare. Este nevoia de
desdvarsire, autodepdsire si autoeducare.

Nevoia de singularizare, de izolare, de a fi unic. Tandrul este preocupat
aproape in exclusivitate de propria persoand. Aceastd nevoie este
complementard cu nevoia de a fi o personalitate. Se manifesta prin
atractia pentru originalitate chiar in forme excentrice. Din dorinta de a
iesi din comun, adolescentul se intrece cu prietenii in comportamente
deviante pe care uneori nu le gaseste nici chiar el pldcute, riscand doar
sd ramand robul lor.

Acest set de nevoi pot fi satisfadcute datorita faptului cd in aceastd etapad,
inteligenta generald a copilului se apropie de apogeu. Se consolideaza
urmadtoarele structuri:

gandirea logico-formald;

capacitatea de interpretare si evaluare;
capacitatea de planificare si anticipare;
spiritul critic si autocritic.

Se dezvolta caracterul de sistem al gandirii si unele instrumente ale
activitatii intelectuale:

capacitatea de argumentare;
capacitatea de contraargumentare;
capacitatea de demonstrare;
capacitatea de elaborare de ipoteze.

Apar instrumente noi si in planul imaginatiei, memoriei, limbajului.
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Adolescentul adoptd un stil propriu de iscdliturd, elaboreaza algoritmi si
stereotipii verbale ce vor servi in solutionarea diferitelor situatii, fiind constient
de influenta cuvantului.

Expresiile - sablon, cliseele verbale, excesele verbale de orice fel sunt
datorate fie insuficientei cognitive, fie teribilismului varstei.

Maturizarea intelectuald si afectivd va permite dialoguri cu sine si cu
ceilalti, adolescenta fiind varsta la care individul cautd sa coincidd cu sine.

Ca urmare a noilor achizitii psihice, adolescentul este capabil sd manifeste

o multitudine de conduite:

* conduita revoltei respinge in bloc tot ceea ce a invdtat, acte inutile de
nesupunere, de indisciplind gratuitd, comportamente in contratimp cu
ceilalti, extravagante de limbaj, vestimentatie etc.;

=  conduita inchiderii In sine, ce constd intr-un sever examen de
constiintd, lungi introspectii ce denota intentia adolescentului de a se
descoperi de sine;

* conduita exaltdrii si afirmarii, care este o confruntare deschisa cu altii,
cdutdri neincetate, dezinteres pentru viitorul material, tendinte
romantioase sau mistice, “totul sau nimic”, este rodul maturizarii
personalitatii sale, fiind o reactie impotriva sterilelor visdri de
odinioara.

La aceste conduite se mai adauga: renuntarea la resursele achizitionate,
eliminarea vechilor idei considerate depasite, revizuirea constiintei morale,
erotizarea nu numai a conduitei sexuale, ci si a fanteziei, descoperirea
identitatii ca urmare a procesului de autocunoastere si autoinstruire, care
afecteazd adaptarea si integrarea profesionald si sociala.

Implicatii educationale

Procesul de constructie pozitivd a personalitdtii implicd momente de

derutd si de deriva evolutiva. Acestea pot fi:

* accidentale (instalate pentru perioade relativ scurte de timp) fiind
socotite fenomene de dezadaptare trecatoare, usor de influentat si
corectat;

* constante (persistente in timp) reprezentand semnele unui proces de
alterare a personalitatii, cu efecte negative asupra activitatii scolare si
integrdrii sociale a adolescentilor.

In “tratarea” adolescentilor trebuie evitate atitudinile extreme:

neangajare, pasivitate, dezarmare, abandon, (avand la bazd ideea cd astfel de
fenomene sunt inevitabile), atitudini de tutelare si dirijare excesivd, de amestec

Analele Universitatii Dundrea de Jos din Galati, fasc. XX, Sociologie, nr. 8, 2013, pp. 78-115.



82 Pr. Tudor GHEORGHE

brutal in viata adolescentilor (sustinute de ideea eficientei controlului riguros)
(Schiopu, 1997, p. 52).

Principalele temeri ale adolescentilor si remediile educative ar putea fi

sintetizate astfel:

* teama de a nu fi luat in seamad (insuficient apreciat) - indicat este ca
adultul sa intervind ca un consilier discret;

* teama de a fi ridiculizat, minimalizat, marginalizat, repezit - in acest
caz este necesar ca adultul sd fie transformat in aliat in educatie, nu
oponent;

* teama de a fi pedepsit (pentru ca nu a raspuns exigentelor adultului)
- tactul, rdbdarea, neinterventia punitiva decat la abateri majore ar
putea fi cateva dintre modalitatile educative utile;

* teama de a nu se cunoaste prea bine (tendinte de supra- sau
subapreciere) - adultul trebuie sa ofere adolescentilor posibilitati de
autocunoastere (confruntare cu sine si cu altii) prin teste psihologice,
discutii confidentiale etc.;

* teama de banal, obisnuit, traditional - in acest caz solutia este
stimularea, antrenarea si educarea creativitatii in cadrul programelor
scolare sau al unor teste speciale de creativitate.

I.1 Adolescentul si integrarea scolara si sociala

Adaptarea reprezintd insdsi conditia vietii. Ori de cate ori organismul
este supus actiunii unor factori stresanti (intoxicatie, emotie puternica) el isi
mobilizeazd mecanismele de apdrare pentru a face fata acestor agenti stresanti.
Potrivit opiniei lui ]J. Piaget, cu viata psihicd se petrece un fenomen
asemanator.

Asa cum organismul recurge la permanente schimbdri cu mediul
inconjurator, tot asa psihicul uman isi asigurd unitatea interna si armonia cu
exteriorul dand dovada de plasticitate comportamentala: pe de o parte, o
sincronizare cu cerintele mediului in limitele resurselor individuale, respectiv
o modificare a comportamentului in functie de exigentele mediului socio-
cultural (acomodare), iar pe de altd parte, o transformare a conditiilor mediului
in functie de scopuri si aspiratiile individuale ale persoanei (asimilare). Aceste
doud moduri de actiune ce se combina fard incetare pentru a mentine starea de
echilibru a individului, constituie adaptarea psihologica. Deci, din perspectiva
piagetiand, in sens larg, adaptarea desemneaza procesul de echilibrare dintre
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asimilare si acomodare intervenit in cadrul interactiunilor dintre om si
realitatea inconjurdtoare (Neculau, 2000, p. 18).

Prin opozitie cu aceasta, dezadaptarea, din aceeasi perspectiva, ilustreaza
incapacitatea persoanei de a realiza in mod echilibrat procesele de asimilare si
acomodare. Persoana dezadaptata fie respinge, ignora in mod voit cerintele si
exigentele exterioare, fie isi ignora orice preferinta, nevoie personald, lasandu-
se In voia vietii.

Cu alte cuvinte, integrarea este un proces voluntar de aderare si dinamica
la viata si relatiile sociale, aderare ce se realizeaza prin asimilarea de roluri
sociale, norme si valori, modele, prin dezvoltarea constienta a nivelului
personalitatii. Pentru realizarea unei integrari eficiente, reale, individul trebuie
mai intai sa se adapteze, iar acest proces trebuie sa inceapa de la o varstd cat
mai fragedd, mai intai in familie si apoi in scoala.

Adaptarea scolara exprima calitatea si eficienta realizarii concordantei
relatiei dintre personalitatea elevului si cerintele scolii. Aldturi de aceasta,
definim si celelalte notiuni pe care adaptarea le presupune.

Succesul scolar sau reusita scolard exprima obtinerea unui randament
superior in activitdtile instructiv-educative la nivelul cerintelor programelor si
al finalitatilor invatdmantului.

In adolescents, riscul alunecirii pe panta dezadaptdrii este mare,
deoarece tindrul este in cdutarea unei noi identité’,ci, autonomii, cautd sa iasa
din anonimat si pentru cd nu are mijloacele necesare unei socializdri, uneori
rdspunde prin comportamente dezadaptate: acte nonconformiste, negare,
izolare sau violenta.

Adaptarea/dezadaptarea scolarda a adolescentilor are o notd aparte
datorita specificului acestei perioade, fapt ce trebuie luat in considerare in
predictie sau diagnosticarea comportamentului dezadaptat la aceasta varsta.

I.2 Factori si forme ale inadaptarii scolare

Inadaptarea inseamna nerealizarea adaptarii la un minimum de cerinte
sociale de ordin practic, scolar sau moral, din cauza unor deficiente native sau
survenite ale copilului si din cauze ce tin de familie si de ambianta (Lorincz si
Carcea, 1998, p. 34).

Au existat mai multe teorii explicative, abordari, directii de interpretare,
de clasificare a cauzelor dezadaptdrii scolare. Ne-am oprit asupra a trei
perspective:
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1) Perspectiva organicistd se centreazd pe variabilitatea interindividuald a
caracteristicilor psiho-fizice ale copilului sau pe ceea ce se considerd “zestrea
ereditard”. Explicarea esecului face trimitere la multe probleme: factorii
constitutionali ~sau de  structurd neuro-psihicd  (debili  mintali,
hiperemotivitate), personalitatea in formare (tulburdri de caracter, atitudini
negative).

2) Abordarea sociologizanta, apdrutd ca o replicd la teoria precedents,
sustine cd esecul, inadaptarea se datoreaza cauzelor sociale, carentelor
educative, handicapurilor socio-culturale. Cercetdtorii care au investigat
fenomenul din aceastd perspectiva au constatat cd multi elevi proveniti din
medii socio-culturale puternic dezavantajate (mediul rural, familiile cu un
statut economic si cultural scdzut) prezintda semnele unui retard intelectual,
adesea irecuperabil daca acele conditii au actionat prelungit si profund.

S-a demonstrat de catre sociologie o corelatie semnificativa intre statutul
socio-economic si randamentul scolar. Copiii din clasele mai putin avantajate
economic au rezultate scolare inferioare, obtin note mici la aproape toate
materiile si intrd intr-o proportie mai redusa la liceu sau facultate. Ei isi
termind mai repede studiile, iar rata abandonului scolar in randul lor este mai
mare. In cazul in care obtin rezultate slabe, isi pierd orice interes pentru
activitatea din clasa, se plictisesc, sunt agresivi si mai inclinati sa lipseasca
nemotivat.

3) O altad perspectiva care a apdrut recent si care ar putea fi inclusa in a
doua abordare, pune accentul in ilustrarea inadaptdrii pe natura critica si
reproductiva a scolii. Aceastd teorie sustine faptul cd intregul sistem de
invatamant poate genera esecul printr-o: proasta politicd scolard, deficiente de
predare, excesele de severitate, erori in evaluare. Toate acestea au influenta
asupra randamentului scolar.

Aceste abordari, luate separat, nu reusesc sa explice pe deplin
cauzalitatea dezadaptdrii scolare, de aceea astdzi se tinde cdtre un nou tip de
abordare - cea dinamica. Acesta studiaza formarea personalitatii intr-o viziune
integrata, tindnd cont atat de subiect (ca agent al propriei dezvoltari) cat si de
factori externi. In continuare, vom pune in discutie rolul factorilor interni si al
celor externi pentru explicarea fenomenului dezadaptdrii scolare.

In categoria factorilor interni intrd: variabilele biologice ce tin de
sdnatatea si de normalitatea anatomo-functionald a copilului si variabilele
psihologice (aici integrandu-se toate procesele si componentele psihice). In
ultimele decenii, se semnalizeazd tot mai mult ponderea factorilor non-
intelectuali cum ar fi: rezistenta la solicitdrile fizice si mintale, aptitudinile,
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particularitatile afectiv-volitive, atitudinea fatd de scoald. Acesti factori care tin
de potentialitatea ereditard si care duc la diverse tipuri de inadaptare, nu
actioneaza direct, ci prin intermediul celor de mediu. De aceea, trebuie sd se
renunte la atitudinea de fatalism in fata destinului prin adoptarea unor conditii
de imbunaétdtire a acelor deficiente, de ameliorare a tulburarilor ce tin de
factori interni. Datoritd corelatiei pozitive cu reusita scolard, existd o serie de
variabile din aceastd categorie care s-au impus cu desavarsire: inteligenta
scolard, limbaj, motivatia invdtdrii scolare, afectivitate, imaginea de sine.
Dintre acestea, ne oprim asupra ultimei variabile.

De Landshere observa cd imaginea de sine pozitivd este una din
principalele chei ale reusitei, deci cine o detine se poate adapta foarte bine
mediului scolar. Foarte multe cercetdri din domeniul psihologiei au
demonstrat cd existd o corelatie pozitivd intre stima de sine si rezultatele
obtinute, altfel spus, nivelul adaptarii scolare, al performantei este influentat
de imaginea de sine (fapt demonstrat si in cercetarea Mihaelei Jigaru).
Imaginea de sine poate fi de doud feluri: generald (elevul se percepe ca un
invingdtor pe toate planurile: fizic, scolar, social), specificd (se estimeazd a fi un
“bun orator”, un “bun sportiv”). Interesantd ni se pare a fi schema prezentata
de Neamtu C. si Ghergut A. in lucrarea “Psihopedagogia speciald”, in care
punctele cardinale principale sunt: imaginea de sine, sinele ideal si stima de
sine.

Reprezentarea de sine, care se refera la constientizarea propriei identitati,
presupune dezvoltarea celor trei aspecte, prezentate mai sus. Imaginea de sine
vizeazd constientizarea subiectului asupra caracteristicilor fizice si psihice. Ea
incepe in familie prin atitudinea fata de copil. Parintii sunt primul indicator al
acestei variabile. Acceptandu-l pe copil asa cum este, valorificAndu-i
potentialitatile, iubindu-1 si incurajandu-1 zi de zi, dezvolta la acesta o imagine
de sine ridicatd care i asigurd echilibrul necesar. Este usor de imaginat ce se
poate intdmpla in situatia contrara. Scoala prin experienta sa, completeaza /
ajusteazd imaginea de sine a individului. Concomitent cu formarea imaginii de
sine, elevul isi cunoaste mai realist capacitatile, isi planificd mai eficient efortul,
adaptandu-se mai realist si progresiv la activitatea scolara.

Sinele ideal se referd la acele caracteristici ideale la care copilul trebuie sa
aspire si sd le posede in timp. Aceasta constientizare a idealului “de-a fi”
incepe in familie si se continud in scoala. Comparatia cu alti colegi si influenta
mass-media sunt repere de construire a sinelui ideal. Stima de sine este acel
proces de evaluare a individului asupra discrepantelor dintre imaginea de sine
si sinele ideal, proces esentialmente afectiv. Discrepanta aceasta este necesard,
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deoarece determina nivelul de aspiratie, insa daca discrepanta este mare si se
mentine pe termen lung, se poate ajunge la comportamente nevrotice si
implicit de dezadaptare (Neamtu si Ghergut, 2000, pp. 106-107). Din categoria
factorilor externi, ne referim la cei scolari si familiali. Din cei de tip scolar
amintim de:
» didactism (tratarea nediferentiatd, globald a elevilor);
* organizarea procesului scolar;
* metodele de evaluare (evaluarea nediferentiatd - dupa elevul
mediu - nestimulativd, coercitiva);
* pregdtirea si calitatea muncii cadrelor didactice din punct de
vedere al specialitatii sau informarii psiho-pedagogice;
* lipsa legaturii scoald-familie;
* insuficienta bazei materiale.

Din categoria factorilor familiali, vor fi selectati doar acei factori care au
relevanta pentru ipoteza sustinuta: stilul educational al familiei. Dupa cum
stim, conceptia educativa, stilul, metodele pedagogice practicate zi de zi de
cdtre pdrinti, sub forma cerintelor, atitudinilor fata de copil, joacd un rol
insemnat in formarea personalitatii si a bunei sale integrari sociale. Adaptarea
scolard presupune atat maturitate intelectuald cat si maturitate sociald, de
aceea cand copilul ajunge la scoald, el trebuie sd aiba deja formate: deprinderile
de conduita civilizatd in colectiv, spiritul de intrajutorare, interdependenta
relativa de actiune fata de adulti.

Atitudinea parentald. Adaptarea sociald si scolard poate fi influentata si
de aceastd variabild. De aceea, o atitudine adecvatd fata de copil presupune: o
dragoste rationala si spontana fata de copil, fard slabiciuni si rasfdt, o dozare
optimd a frustrdrilor adaptative in raport cu trebuintd de autonomie a
copilului.

Ambianta familiald. O ambiantd familiald fraimantata de tensiuni, o
atmosfera sufocantd a caminului prin inegalitatea atitudinilor pdrintesti, lipsa
de afectiune dintre soti, existenta neintelegerilor din casd, acte de violenta -
toate acestea duc la o integrare insuficientd a copilului si a familiei in viata
sociala. Tabloul unui asemenea mediu tensionat, dezechilibrat, dezvoltd la
copil o serie de conduite dezadaptative ca rdspuns la acest mediu: fuga de
acasd, de la scoald, abandonul scolar, toxicomanie, vandalism, izolare. Pentru a
atenua gravitatea acestei constatdri, mentionam faptul ca la aceste forme
extreme se ajunge intr-o ultima fazd a inadaptarii. Acest fenomen al inadaptarii
cunoaste o evolutie gradatd, ipostaziindu-se la mai multe niveluri, astfel cu cat
intervenim mai devreme cu atat putem inlatura formele extreme de
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manifestare. Urmadrind schema prezentatd de U. Schiopu si E. Verza ilustram
acele niveluri evolutive ale adaptdrii scolare:

1. Adaptarea confortabila se caracterizeaza prin: performante superioare
ale potentialului intelectual si in sfera intereselor cognitive ale elevului. Dar
vorbim in acest caz si de satisfactii individuale ce decurg din rolul de elev si
contextul specific acestuia, generate de trdiri pozitive.

2. Adaptarea tensionatd se caracterizeaza prin faptul ca performanta si
disciplina se mentin in limitele acceptabile, insa rolul de elev, activitatea si
contextul specific sunt generatoare de insatisfactii, de trdiri negative. Aceasta
adaptare echivaleazd cu o indaptare subiectiva trditd pe plan psihic, dar inca
nemanifestatd pe plan comportamental. Oferta informationald a scolii,
solicitarea fizica si intelectuald, exigentele cantitative privind cunostintele
asimilate, criteriile de evaluare, tipurile de relatii interpersonale impuse de
scoala, relatiile conflictuale din familie sau asteptarile familiei privind evolutia
copilului genereaza la acesta trdirea conflictuald a realitatilor scolare.
Cunoasterea adaptdrii tensionate are o importanta deosebitd in prevenirea
dezadaptdrii manifeste. Fara interventii la timp se poate ajunge la
dezadaptarea manifesta.

3. Dezadaptarea manifestd se caracterizeaza prin performante scizute
sub posibilitdtile intelectuale ale elevului: comportamente indezirabile in
scoald, respingerea rolului de elev (Lorincz si Carcea, 1998, pp. 44-45). Trairile
negative resimtite de copil in mediul scolar modeleaza seturi aperceptive ce
duc la reactii defensive sau dimpotriva agresiv-ofensive.

II. Toxicomania si efectele sale
IL. 1 Factori etiologici ai toxicomaniei la adolescenti

Omul este in primul rand o fiintd sociald, iar toate comportamentele sale
au motivatie sociald. El este dependent de grupul social pentru a se dezvolta ca
personalitate si de a se adapta, asa cum neadaptarea duce la pierderea
interesului pentru social.

Parintii, colegii si societatea joacd intr-adevar un rol major in decizia
copilului de a lua sau de a se abtine de la droguri, dar aceastd decizie a lui nu
este rolul unei singure influente si prin urmare vina nu poate fi atribuitd in
mod unilateral (Campbell, 2001, p. 7).

S-au dat multe explicatii consumului de droguri, in functie de
perspectiva stiintifica a autorilor: biologicd, medicald, psihologica sau sociald,
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modele centrate pe individ sau societate. Teoriile sociologice se centreazd pe
principiul normelor, regulilor sociale si a deviantelor de la ele (teoriile lui
Merton), pun accent pe asimilarea lor in interactiune cu ceilalti (teoria invatarii
sociale), pe controlul social din partea instantelor de socializare, pe subcultura
ca set de norme ce conduce la o socializare ,deviantd” ori pe valori de
socializare “selectiva”. Factorii psihologici si crizele existentiale prin care trece
persoana in acel moment sunt mai degraba factori care faciliteazd consumul si
nu din cauza in sine a consumului. Venitul propriu al familiei, cartierul de
rezidentd explicd mai degraba tipul de drog pe care dependentul il consuma.
Unele dintre multiplele retele sociale prezente intr-o comunitate pot avea
deschidere si cétre piata drogurilor asa cum absenta legaturilor sociale de acest
tip duce la absenta initierii consumului si pentru o persoana aflata intr-o stare
de depresie, vulnerabilitate si pentru cel obisnuit cu un stil de viatd care
privilegiaza senzatiile tari. Prin astfel de retele drogul debuteaza ca drog
social, dar odata instalata dependenta, intervine “consumul pentru consum”,
nu pentru atmosferd, indiferent de clasa sociald a individului dependent.

Influenta factorilor endogeni

Familia

Ce vor deveni adolescentii si cum se vor comporta ei sunt lucruri foarte
strans legate de viata de acasd. Familia este creuzetul in care se plamadesc
destinele copiilor, viitorii adulti. Copilul se naste a doua oara, psihic, in familia
lui. Este un demers interesant descifrarea familiei in persoana cu care te
intdlnesti. Daca ai in fata ta un copil, familia lui este incrustatad cu claritate in
modul cu care copilul priveste, in preocuparile lui, in indrdzneala sau
timiditatea lui. Familia prin dublul sdu rol formativ si protectiv “secreta
normalitate”, iar structurile sale alienante se regasesc reproduse in toate zonele
socialului. Familia reprezintd mediul primar de viata al copilului si instanta
socializarii primare. Ea conferd totodatd un statut legal si psihologic membrilor
sdi. Importanta familiei in dezvoltarea normala a copilului este subliniatd in
psihologia si pedagogia de dupa 1960 (Campbell, 2001, p. 139).

Experienta a demonstrat cd principalele cauze raspunzatoare de
tulburdrile in plan afectiv la copil sunt regasite cel mai adesea in familie, acolo
unde incepe socializarea primarad, care va constitui baza socializarii secundare.
Cele mai multe probleme culminand cu insuccesul scolar provin din absenta
sau ignorarea atentiei pdrintilor fatda de dezvoltarea copilului, dar mai ales
datorits eroziunii afective intdlnite in familiile dezorganizate. In perioada
pubertard si a adolescentei se produce o conversie, forma internalizatd a
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atasamentului, proiectatd pe figura constantd de atasament, se rasfrange spre
exterior, spre spatial social in cdutarea unei alte figuri de atasament. Aceasta
transformare se produce in concordantd cu evolutia proceselor psihologice si
evolutia spirituald a adolescentului. In aceasts etapd, se produce un “acrosaj”,
adolescentul avand posibilitatea sd se “lipeascd” de tot ceea ce ar putea sa
furnizeze o oarecare sigurantd. De altfel, este perioada in care o serie de
obiceiuri pot deveni sustinatoare ale devenirii mature ca: fumatul, consumul
de alcool si droguri, obiceiuri pe care le imitd in prezenta unor adolescenti.
Grupul de prieteni este de naturd sa ofere un teren bun acrosajului, aderarea la
acesta facandu-se cu multd usurinta. Froma Wash (1996), in studiul privind
rezilienta familiald, atrage atentia asupra faptului ca familia este considerata
un factor de risc si un context favorabil disfunctionalitatii, iar rezilienta este
descrisd ca o calitate individuald ce se opune absentei protectiei parentale.
Increderea este un element primordial in geneza rezilientei. Lipsa totald a
increderii parintilor in copil este comparabild cu abandonarea lui intr-un
mediu ostil.

Cauzele de consum pot fi si atitudinile permisive exagerate din partea
parintilor, sau dimpotriva, limitarea pronuntata a libertatii. Este foarte frecvent
comportamentul duplicitar, ambivalenta parintilor. In aceste cazuri, disfunctia
familiei este acuzatd de obicei de un tatd violent, mama cu un rol dominant, cu
atitudine posesiva fatd de adolescent. In alte cazuri, tatil este consumator de
alcool, lipseste mult de acasa, relatia fireasca tatd - fiu se degradeaza. In cazul
sesizarii comportamentelor duplicitare, tandrul este predispus sa refuze si alte
sprijinuri oferite de societate (de exemplu scoala). De multe ori acuza depresie,
golire interioard, sentimentald. Tandrul incearcd sa scape de presiunea familiei,
de mama posesiva, cautd independenta, dar cauti si cildura parinteascd. In
aceste cazuri, drogul ii oferd senzatia de independentd. Dintre fete, multe
ajung dependente sub influenta partenerilor sau din dorinta de a slabi (pentru
aceasta, utilizeaza substante ca amfetamina, speed). Studiile realizate in aceste
domenii aratd cd tinerii dependenti de droguri prezinta structuri psihice fragile
si un profil de personalitate tipic conduitei dependente. Este prezentd lipsa
increderii in sine, cu note depresive, lipsa de securitate, mare nevoie de
sigurantd si de confirmare a propriei identitati. In marea majoritate a cazurilor,
impulsivitatea si intoleranta la frustrare sunt trasaturi importante. Unii autori
considera ca in personalitatea tanarului toxicoman coexistd supramaturatia si
submaturatia. Tulburdrile de conduitd si mai ales agresivitatea prezenta in
copildria timpurie vor creste probabilitatea consumului ulterior si a dezvoltdrii
dependentei. De fapt, trdsdturile antisociale de personalitate si istoricul
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familial pozitiv pentru consumul de alcool sau alte substante, par sa fie mai
degraba complementare decat sinergice in etiologia toxicomaniei. In familiile
cu un pdrinte alcoolic, copilul este adesea parentificat pentru cd este nevoit sa
isi asume responsabilitatea de a se purta intr-o maniera “mai adultd” decat
parintele alcoolic. La varsta adultd, fostii copii parentificati au dificultati in a-si
asuma responsabilitdti parentale fatd de copiii lor, iar experienta parentificarii
in familia de origine contribuie la utilizarea abuziva de alcool si drog (Bekir,
Gariti, 1993).

Violenta domestica afecteazad functionarea familiei in cele mai evidente
dar si in cele mai ascunse mecanisme ale sale. Ea conduce la construirea unor
destine nefericite pentru toti membrii sai.

Functia principalda a familiei, cresterea si educarea copiilor, este
distorsionatd cu largi si dramatice consecinte in viitor. Perturbarea acestei
functii se petrece in general ca o stare de boald cronicd care se acutizeaza in
momentele evenimentelor de violenta. Cercetarile arata ca trauma copiilor care
cresc intr-o atmosferda violentd, chiar dacd nu sunt ei victimele directe, este
mult mai intensd si consecinte mult mai profunde si mai de duratd decat in
cazul copiilor care sunt victime directe ale abuzurilor si neglijarii din partea
parintilor (Catheline, Marcelli, 1999).

Perturbarea prin conflicte majore a universului familiei transforma
copilul in victim4 si zdruncind echilibrul psihic si bazele personalitatii. In plus,
prin agresare, copilul acumuleazd o serie de traume psihoactive, care, prin
insumare, vor declansa la un moment dat, fie in adolescentd, fie la varsta
adultd, o mare cantitate de reactii agresive, comportamente neadaptate si
consum de substante psihotrope. In prezent, adolescentii consumatori de
droguri provin din toate mediile sociale, neputdndu-se vorbi de apartenenta
lor (a pdrintilor, mai exact) la o anumitd categorie sociald, cu venituri mari sau
pozitie sociald. Este cert insd cd cei care consuma provin, in principal, din
medii familiale problematice. Este vorba despre familii tensionate si
conflictuale, chiar dacé acestea sunt uneori disimulate. Se vorbeste in literatura
de specialitate de “familii farda crize aparente”, familii destramate,
dezorganizate, unde adolescentii si tinerii nu gasesc climatul securizat si
echilibrat de care au nevoie. In aceste familii se consuma in mod obisnuit
alcool, tutun sau medicamente, existind deja un pattern adictiv. Adolescentii
si tinerii care consuma droguri au un potential delincvent crescut deoarece
dependenta si duritatea sindromului de abstinentd 1i determind sa apeleze la
orice cdi pentru a obtine banii necesari procurarii drogului, cum ar fi
angrenarea in traficul stradal, talhdria si infractiunile comise cu violenta.
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Grupul de prieteni

Fundamental acestei nevoi este insdsi natura umand, care ne face si
avem intense nevoi sociale, in grupul din care facem parte. Grupul de prieteni
este un predictor foarte evident si pentru consumul de substante. Cei mai
expusi sunt si cei mai sensibili la influentele semenilor sdi, crezand ca vor gasi
prin legaturile cu acestia o modalitate de a fi in sigurantd, de a scdpa de
privirile si supravegherea , depozitdrilor legii”. Caldura grupului nu este decat
aparentd, afilierea este superficiald, relatiile cvasi-inexistente. Totul este centrat
pe produs si nicio altd preocupare nu pare a fi posibilda: dacd unul dintre
membri ar hotdri sd lase grupul, ar fi considerat tradator si nu ar putea sa fie
decat exclus, orice diferentd fiind consideratd ca , insuportabila”.

La inceput, inaintea instaldrii dependentei sau, oricum inainte ca ea sa fie
vizibild, nu doar satisfactia furnizata de drogul respectiv este importantd, ci si
simbolistica respectivului consum in anumite cercuri, ideea de sine, anturajul,
locatia si contextul in care cumpararea si consumul se petrec.

Adolescenta este o perioadd vulnerabild, din perspectiva consumului de
substante psihoactive, suprapunandu-se adesea peste etapa marilor deziluzii.
Acum este mai evidenta discrepanta dintre lumea ideala si cea reald, mai
pregnantd dezamadgirea, cand se pierd reperele anterioare, considerate
absolute, de sprijin, care il determind pe copilul de ieri sad inceapa lupta cu sine
pentru a decodifica sensurile. Adesea se ajunge la consumul de substante doar
in semn de rdzvrdtire in raport cu normele socialului, uneori inﬂuen’;a
grupului impinge spre consum.

Subcultura adolescentind presupune anumite excese datorate nevoii de
independentd, de explicare a lumii inconjurdtoare, a frustrdrilor pe care le
produce, de gasire a unui drum propriu in viata ce intra in conflict cu valorile
si cultura parintilor si a maturitatii. Aceste conflicte se adauga la originea
refugiului tinerilor neintelesi si neglijati de cdtre parinti, in grupul de prieteni,
gascd si ca spatiu - in stradd sau grupuri. Aceste medii, grupurile de prieteni,
care uneori dezvoltd norme de grup aberante se transformd in subculturi sau
chiar contraculturi care scot tinerii de sub controlul cultural al familiei, al
scolii, societdtii, facandu-i tributari unor norme de grup unde este prezent
consumul de droguri.

Adolescentul are mai multd incredere in grupul de prieteni si incepe sa
se instrdineze de parintii lui. Aceastd departare este necesara din punct de
vedere psihologic, pentru a construi un spatiu numai al lui, pentru a se
cunoaste mai bine. Dacad se departeaza de lumea adultilor, adolescentul se
apropie in schimb de cei de varsta lui, cdrora le acordd mai multa credibilitate
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deoarece trdiesc experiente asemdanatoare lui si comunicarea cu ei este mai
facild. Prietenii devin repede puncte de sprijin ale adolescentului. In dorinta de
a se cunoaste mai bine, este dornic sa incerce cat mai multe comportamente
variate si inedite, experiente limitd, incearcd “sa guste din fructul oprit”. in
deciziile sale, adolescentul este influentat mai mult de deciziile grupului de
prieteni, fiind mai susceptibil si nesigur prin valorile urmarite. Se creeaza un
fel de sentiment de generatie, bazat pe ideea ca esti mai bine inteles de cei care
trec prin experiente asemdnatoare cu tine. Adesea, ei spun: “parintii si
profesorii au trecut demult prin asemenea experiente, iar acum nu mai pot
intelege ce se intampla cu mine”. Adolescenta este perioada cand se incearca
tot felul de comportamente, chiar si cele strdine de propria personalitate, cu
scopul cunoasterii de sine. Aceasta dorintd a adolescentului de a experimenta o
gama cat mai larga de comportamente face putin predictibil modul lui de a
actiona intr-o anumitd situatie. Nu putem anticipa usor modul lui de actiune.
Este ceea ce ne face sa afirmam ca nu avem garantii absolute in ceea ce priveste
decizia unui tandr de a nu consuma droguri intr-o situatie datd, chiar daca
cunoaste riscurile acestui comportament. Majoritatea adolescentilor vor sa
experimenteze emotii puternice, intense. Aceastd dorinta se integreaza in
dorinta generald a adolescentului de a trai ceea ce nu a mai trdit pana atunci,
de a face ceea ce nu a mai facut pana atunci. Dacd se pune in balanta siguranta
personala si experimentarea unei emotii puternice, ei minimalizeaza pericolul
si se expun mai usor la situatii nesigure. Aceastd tendinta se reduce din
amplitudine in tinerete, ajungandu-se la varsta adultd si batranete la precautie
maximad. Subestimarea pericolului si invulnerabilitatea este o alta caracteristica
specifica varstei. De exemplu, durerea, boala sunt aspecte ale vietii, dar ele
sunt privite ca fiind departe, ca nu il pot atinge. De aceea adolescentii,
ignorand pericolele mai mult decat adultii, sunt mai curajosi in a aborda
necunoscutul si experientele cu pericol crescut. In virtutea acestui fapt,
adolescentul, desi poate cunoaste pericolul la care se expune consumand
droguri, poate sd-1 ignore, sd nu ia in considerare riscul instalarii dependentei
fizice si psihice.

Putem concluziona ca adolescenta este o perioada de confuzie valorica in
care se adoptd cu usurintd comportamente neconformiste, de mult ori la
sugestiile prietenilor, pdrintii avand o autoritate mai scazuta in fata lor.
Adolescentii sunt foarte dornici sa incerce senzatii noi si de aceea incdlcarea
normelor sociale este de mult ori atractivd pentru ei. Toate aceste caracteristici
sunt factori de risc si cresc vulnerabilitatea fatd de consumul de droguri.
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Actiunea factorilor exogeni asupra adolescentului

Scoala

Educatia este perceputa in prezent ca o functie vitala a societatii
contemporane deoarece prin educatie societatea isi perpetueaza existenta,
transmitand din generatie in generatie tot ceea ce umanitatea a invatat despre
ea insdsi si despre umanitate (Neamtu, 2003, p. 830).

Scoala este institutia cu rol informativ si formativ, unde se continua
procesul de socializare secundara. Considerata un factor cheie in dezvoltarea
societatii, scoala prin rolul siau educativ, constituie unul dintre cele mai
puternice instrumente de care dispunem pentru a modela viitorul. Tot aici se
cautd si solutia tuturor problemelor grave si cronice cu care se confrunta
societatea contemporand, desi se stie cd socializarea in scoald nu are
profunzimea celei din familie. Obiectivul major al scolii este acela de a oferi un
context adecvat invatdrii si dezvoltarii, in care toti beneficiarii sa se
pregateasca sa inteleaga lumea in care trdiesc si in care vor deveni activi in
viitor. Dat fiind statutul ei privilegiat, care provine din functia de asigurare a
reproducerii valorice a societatii, educatia din scoala contemporana suporta
presiuni tot mai mari din partea celorlalte subsisteme ale societatii. Scoala este
prima institutie care-i confrunta pe elevi cu exigentele integrarii socio -
normative si toate cercetdrile demonstreaza convingdtor cd modul in care se
adapteazd un copil la scoald reprezintd principalul indicator predictiv cu
privire la calitatea conduitei sale socio - profesionale ca adult.

Intrarea copilului in scoald este un eveniment ce afecteaza direct si
copilul si familia lui. Acesta pdseste intr-un mediu formal, caracterizat de
regimul de drepturi si indatoriri scolare, in care educatorul ia locul péarintelui.
El isi pierde statutul de privilegiat al familiei si devine un anonim printre
ceilalti. Apare acum si situatia incongruentei intre modelele de socializare
oferite de familie si cel pe care-1 promoveaza scoala. In practica educationald,
pot aparea trei tipuri de situatii: paralelismul (valorile unui model de
socializare nu se regdsesc in celdlalt), divergenta (cand ceea ce este evaluat
pozitiv intr-un model de socializare devine comportament marginal in celdlalt
model) si contradictia (cAnd intre cele doud seturi normative, specifice fiecarui
model de socializare existd relatii de contradictie). Insuccesul scolar a evoluat
de la stadiul de problema izolatd, specific anumitor elevi si interpretat ca
problematic, ce tine de deficientele subiectului, pana la stadiul de adevarate
fenomene sociale, pe mdsura ce integrarea sociald cerea un nivel al studiilor tot
mai inalt. Aici elevul isi gdseste persoane de referintd din randul profesorilor si
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persoane de aceeasi varsta cu el, care promoveazd aceleasi interese, trec prin
experiente asemanadtoare. De aici se recruteaza cea mai mare parte a grupului
de prieteni. In acest sens, scoala are atat rol de institutie, impunand o serie de
reguli si valori, cat si de mediu social, ca principal furnizor de egali ai
grupului. Exista riscul contagiunii cu comportamente negative si a sporirii
curiozitatii tinerilor. Scoala este dependentd de celelalte componente ale
mediului social (amplasarea ei in mediul rural, urban, in cartiere marginase
sau centrale), care pot fi mai accesibile sau nu consumului. Chiar dacéd este un
mediu care ofera sigurantd, nu este ferit de consumul de droguri legale si chiar
ilegale. Elevii etichetati ca fiind “problema” cu absenteism scolar si randament
scizut sunt mai predispusi contactului cu consumatorii de droguri. Invatarea
inseamna interactiune: interactiunea cu profesorul, cu ceilalti elevi, cu grupul
de elevi, cu ceilalti adulti din scoald. Toate aceste tipuri de interactiuni regleaza
mecanismele adaptarii scolare si contribuie la cristalizarea identitatii sociale a
elevului (Abraham, 2007, p. 51) .

Cartierul

Un alt factor cu putere de predictie al consumului de droguri poate fi
reprezentat de locul de resedintd al tinerilor. De reguld, cartierul sau zona pot
fi descrise prin anumite caracteristici ce le fac usor de recunoscut pentru
locuitorii comunitatii. Astfel existd zone “bune” , zone “problemd”, cartiere
bogate, modeste sau sdrace, avand anumite caracteristici prin care se disting;
astfel, o zond sdracd va fi de cele mai multe ori o zona nesigurd, cu probleme
sociale multiple. Aici sunt concentrate excluziunea sociald, sardcia, spatii de
locuit necorespunzdtoare si criminalitatea ridicatd. Aici accesul la droguri
ilegale este mai usor, iar contactul cu consumatorii si traficantii este mai
probabil. Aici este prezent mai intens si consumul de droguri legale. Faptul de
a locui in urban este o conditie de acces la asemenea cartiere si un predictor
mai bun in ceea ce priveste consumul de droguri ilegale. Multitudinea de
anchete si cercetdri disponibile recuza notiuni ample, care presupun
problematici complicate, cum ar fi cea a unui ,mod de viatd urban” de care ar
suferi tinerii din suburbii. Chiar brutald, urbanizarea nu determind ea singura
un mod de viatd si cu atat mai putin un mod de viata unic, (Ferréol, 2000, p.
137).

Societatea

O alta categorie de tineri sunt cei care, sub influenta curentelor din
Occident, se orienteaza impotriva valorilor clasice ale societdtii. De multe ori in
aceste culturi zis “revolutionare” valorile pozitive sunt reprezentate de
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indiferenta, de opozitie cu societatea. De obicei, tinerii devin pasivi fata de
obligatiile sociale, prezinta interes scazut fatd de scoald, prezintd probleme
serioase in insertia in cadrul familiei, munca este devalorizatd, proiectiile de
viitor sunt neconturate. Grupurile sunt consolidate de comuniunea de idei,
tinutd, tunsoare, limbaj. In interiorul grupului existd o ierarhie bine definita.

Uzul timpuriu al substantelor “tolerate” de catre societate (tutun, alcool)
constituie uneori o poartd de intrare pentru folosirea drogurilor ilicite, mai ales
daca vulnerabilitatea biologica sau trasaturile psihopatologice ale individului
predispun la aparitia fenomenelor de dependenta.

Uneori victimele consumului de drog fac parte chiar din randul
personalului medical. Desi informati in legdturd cu pericolele, persoanele
vulnerabile, cu sau fard predispozitie geneticd, marcati din cauza stresului
cronic, de neincredere in fortele proprii, oboseald, insomnie, anxietate,
disponibilitatea drogurilor recurg la uzul lor (alcool, diazepam, cocaind,
morfind, amphetamine, chetamina etc).

In acest context, rolul factorilor socio-culturali este deosebit de important
deoarece ei pot indruma persoana catre adictie (mediul subcultural,
criminalitatea, lipsa perspectivelor) sau, dimpotriva, o pot sustine in lupta sa
cu drogurile prin oferirea de alternative existentiale viabile.

Insertia si posibilitatea reinsertiei tandrului in societate, reabilitarea
legaturii afective cu pdrintii, familia largita, este influentatd de valorile
promovate de acestia care pot juca rol de predictor al evolutiei viitoare a
consumatorului. Conform acestui studiu realizat de dr. Racz Josef, in functie
de valorile pe care le promoveaza, consumatorii adolescenti de droguri pot fi
impartiti in patru categorii:

»>in grupul A se afld tinerii dependenti cu un trecut de 8-10 ani de consum.
Educatia lor s-a produs in familiile unde de obicei mama avea rolul
dominant si cel putin un parinte era dependent de alcool.

* In acest caz, valorile pozitive reprezentate de ei erau:
drog, grup, concerte, libertate, imbrdcaminte, tunsoare,
bijuterii

= Valorile negative: familia, munca, seful, scoala, inchisoarea,
politia, statul, suferinta fizicd, moartea;

* Valori ambivalente: membru de familie, sexualitate,
prietenie (doresc, dar nu o pot mentine), singuratate, boald,
alimentatie.

> in grupul B au fost studiati tinerii consumatori de solventi organici,
proveniti din institutii de ocrotire.

Analele Universitatii Dundrea de Jos din Galati, fasc. XX, Sociologie, nr. 8, 2013, pp. 78-115.



96 Pr. Tudor GHEORGHE

= Valori pozitive: grup, multi prieteni, concerte, libertate,
sdrbatorire comund, locuintd, profesie, familie, bani;
= Valori negative: ordonare, conducere, plictiseald;
= Valori ambivalente: drogul, evadare, vagabondaj, spargeri,
sex, prietenie.
> 1in grupul C sunt tineri care au trdit si in familie si in mediu de ocrotire.
De obicei, din cauza climatului nefavorabil, au ajuns pe stradd, prezentau
multiple deviante comportamentale, dar nu drogul era elementul de baza in
sistemul de valori.
* Valori pozitive: companie, evadare, vagabondaj, incredere,
preocupare fatd de semeni, familie, dragoste parinteasca;
* Valori negative: agresiune, fricd, esec;
= Valori ambivalente: furt, inseldciune, sentimentul
vinovatiei.
> in grupul D se afla tinerii care au o situatie familiald bund, nivel social
destul de ridicat, de obicei studii medii, tineri care totusi apartin
subculturilor consumatoare de droguri.
= Valori pozitive: diferenta fata de ceilalti, stilul avangardist,
modern, muzicd, caldtorie, artd, relatii parteneriale;
* Valori negative: politica, discordantele economic - politice,
avutia;
* Valori ambivalente: parinti, droguri.

Etiologia multifactoriald a comportamentului adictiv este in prezent cea
mai larg acceptatd, ponderea fiecarui factor fiind variabild la diferiti indivizi.
Astfel, experimentarea initiala a drogului este determinata de cele mai mult ori
de influenta de grup, toleranta mediului, de accesibilitate la drogul respectiv,
climatul familial si valorile transmise in cadrul socializdrii primare, in timp ce
efectele consumului si persistenta comportamentului adictiv sunt mai probabil

datorate trasaturilor biologice si psihologice ale persoanei (Abraham, 2004, p.
35).

II. 2 Schimbari de comportament
Simptome specifice consumului de droguri

Lucrdrile consacrate in domeniu aratd faptul cd tinerii consumatori de
droguri prezintd structuri psihice fragile si un profil de personalitate tipic
conduitei dependente. Lipsa de incredere in sine, cu accentuate note depresive
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este foarte prezentd la acesti tineri, care se simt foarte putin securizati, fara
repere valorice certe si cu o mare nevoie de sigurantd, de valorizare si de
confirmare a propriei identitdti. Impulsivitatea si intoleranta la frustrare este o
alta trasatura importantd a profilului lor psihic.

Principala caracteristicdi a consumatorilor de droguri este tineretea,
media de varstd inregistrdind o continud scadere: de la 18-22 de ani (la
inceputul anului 1997) la 15-18 ani in prezent. Este vorba de un grup social
deosebit de vulnerabil, aflat in situatie de risc social. Este vorba de riscul de a-
si pierde identitatea ca indivizi si sentimentul de apartenenta atat la propriul
grup generational, cat si la intreaga societate. Datoritd conduitelor deviante
adoptate, tinerii consumatori ajung intr-o pozitie marginald a societatii
(Abraham, 2007, p. 107).

Adolescentii si tinerii care consuma droguri sunt potentiali delincventi,
deoarece dependenta si duritatea sindromului de abstinenta (sevrajul) ii
determind sa apeleze la orice cdi pentru a obtine banii necesari procurarii
drogului. Primul pas (dupd vinderea obiectelor personale, furtul banilor si a
obiectelor de valoare din casd) este angrenarea in micul trafic stradal si
furturile din buzunare, dupa care urmeaza furturile din masini, talhdriile si
infractiunile comise cu violenta.

Odata ce incep sd se drogheze, toxicomanii incep sd aibd si probleme cu
politia, ei ingrosand randul delincventilor minori, asta intrucat printre
metodele prin care isi procurd bani pentru "o linie" se numadrd spargerea
masinilor si vanzarea "ponturilor" pentru apartamente in care se poate "opera".

In vederea depistirii precoce a celor care folosesc droguri, unele indicii
care pot sugera consumul:

e schimbarea brusca a comportamentului;

e treceri fara motiv de la veselie la tristete, uneori chiar agresivitate
neobisnuits;

e pierderea apetitului alimentar;

e pierderea gradatd a interesului pentru scoald, muncd, hobby-uri,
sporturi, prieteni;

e staride somnolenjcé si apatie necaracteristice;

e disparitia banilor sau a unor obiecte de valoare din casa;

e pete neobisnuite, mirosuri ciudate pe piele sau imbrdcaminte;

e schimbarea grupului de prieteni, precum si tendinta de tainuire a
acestor noi "prieteni".

Printre semnele fizice pe care le manifestd adolescentii se includ:
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Pierderea /cresterea poftei de mancare, o inexplicabila scadere
sau crestere in greutate, orice schimbare a obiceiurilor alimentare
Schimbarea ritmului mersului, o incetinire sau o intepenire a
mersului, o slaba coordonare a miscérilor

Insomnie, trezirea la ore neobisnuite, o lene neobisnuita

Ochii rosii si inldcrimati, pupile mai mari, pleoape cazute

Palme umede si reci, maini tremurétoare

Fata rosie sau palida

Miros de substante la expiratie, din corp sau de pe haine

Foarte activ, excesiv de vorbaret

Secretii nazale ca la rdceald, extremitati reci

Urme de intepéturi pe antebrate sau picioare

Greturi si vome frecvente, sau transpiratii excesive

Tremurdturi ale mainilor, picioarelor sau capului

Puls neregulat-modificdri sau crestere brusca a apetitului

Pierderi in greutate sau pierderea poftei de méancare inexplicabile

Schimbdrile comportamentale intalnite in randul adolescentilor dependenti
de droguri sunt:

Schimbare 1in atitudine, comportament sau personalitate,
dispozitie fara o cauza aparentd

Schimbarea prietenilor sau evitarea celor vechi, nu vrea sa
vorbeascd despre prietenii cei noi sau acestia sunt cunoscuti ca si
consumatori de droguri.

Schimbare in activitati, hobby-uri sau interese

Schimbarea comportamentului acasa, pierderea interesului
pentru familie si activitatile de familie

Dificultati de concentrare, distrat, uituc

O lipsda de motivatie in general, pierderea energiei, a stimei de
sine, o atitudine de nepdsare

Frecvent hipersensibil, isi pierde repede cumpadtul, sau are
resentimente puternice

Stari de iritabilitate sau manie - reactii exagerate fatda de unele
simple cereri

Stare de prostratie sau dezorientare

Accidente de masina

Necinste cronicd, furt de bani, vanzarea unor obiecte din casa
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e O nevoie inexplicabild de bani, furd bani sau obiecte pentru a fi
vandute

e Conversatii telefonice pe ascuns cu persoane care suna si refuza
sd-si spund numele, care inchid cand raspunde altcineva

e Absente inexplicabile de acasa

e Caracter ascuns, lipsa de consideratie pentru ceilalti

e Schimbdri ale obiceiurilor de toaletd

De asemenea, tinerii toxicomani inregistreaza anumite schimbiri in mediul

scolar:
e scadere a randamentului scolar, a notelor obtinute
e diminuarea memoriei imediate, a capacitatii de concentrare, a
atentiei
e absente sau intarzieri frecvente
e lipsa de participare in clasa
e somn sau somnolentd in timpul orelor
e tinutd neglijentd, haine sau igiena personald lasand de dorit
e apatie
e probleme de comportament, masuri disciplinare crescute
e nou grup de prieteni.

Datoritda dorintei de a experimenta o gamd cat mai largda de
comportamente este mai greu de prevdzut ce va face un adolescent intr-o
anumitd situatie. Un anumit grad de previzibilitate existd, dar este mai mic
decat in cazul unui adult. De aceea este greu sa garantdm cd un adolescent se
va comporta intr-un anumit fel, intr-o anumitd situatie. Existd prea multa
dorintd din partea acestuia de a trdi ceea ce este nou si de a-si testa limitele
personale. Este ceea ce ne face sa afirmam cd nu avem garantii absolute in ceea
ce priveste decizia unui adolescent de a nu consuma droguri intr-o situatie
datd, chiar dacd el cunoaste care sunt riscurile consumului de droguri.

Comportamentul adictiv al adolescentilor toxicomani

In termeni cu semnificatii foarte apropiate si care se utilizeazi tot mai
des, cu arie de cuprindere mai ampla, este cel de adictie; acesta incearca sa
relativizeze locul substantelor in toxicomanie, vorbind mai ales despre
»~dependentele fara droguri”, adicd despre conduitele compulsive. Fiind un
termen care face legdtura intre normal si patologic, el defineste (dupa A.
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Goodman, citat de Valleur si Matysiak, 2002) in concordantd cu Diagnostic
Criteria of DSM, comportamentele de tipul:

- imposibilitatea de a rezista impulsurilor comportamentale de acest
tip;

- obtinerea unei stari de pldcere sau de eliberare in timpul acestui
comportament;

- aparitia unei senzatii de pierdere a controlului;

- prezenta a cel putin cinci criterii din urmatoarele noud: preocupari
evidente pentru acest comportament, episoade comportamentale din
ce in ce mai intense si mai de durata, tentative repetate pentru a
controla/diminua/abandona comportamentul, perioade de timp tot
mai mari consacrate episoadelor comportamentale, aparitia tot mai
frecventa a episoadelor in timpul alocat obligatiilor sociale, familiale,
profesionale, scolare, sacrificarea si suspendarea acestor activitati in
favoarea  comportamentelor = de  acest tip,  mentinerea
comportamentelor chiar daca subiectul este constient cd acesta fi
genereaza sau ii agraveaza o problema persistentd sau recurentd de
natura financiard, sociala, psihologica sau fizicd, o toleranta evidenta
(nevoia de a creste intensitatea sau frecventa episoadelor pentru a
obtine efectul cdutat sau reducerea efectelor prin mentinerea aceleiasi
intensitdti comportamentale), instalarea unei stdri de agitatie sau
iritabilitate in situatile cand nu sunt posibile episoadele
comportamentale;

- unele elemente ale sindromului adictiv dureaza cel putin o luna sau
se repetd pe perioade mai mari de timp (Neamtu, 2005, p. 388).

Personalitdtile adictive prezintd un spectru larg de comportamente
complexe care variaza de la pattern-uri comportamentale pana la adictie
psihicd. Ca stadiu final si sever de comportament adictiv se manifestd abuzul si
dependenta de droguri, intalnite la orice varsta, dar cel mai frecvent in
adolescenta si prima tinerete.

Astfel, cauzele abuzului de substante sunt multiple. Unii sunt predispusi
acestor riscuri fie din cauza factorilor genetici, fie din cauza factorilor psihici.
Cercetdrile au aratat ca fiii alcoolicilor sunt de doud ori mai predispusi la
alcoolism decat ceilalti. La perechile de gemeni, dacd unul dintre ei este
alcoolic, existd o mare probabilitate ca si celalalt sa fie la fel. Faptul ca
majoritatea celor care au parinti alcoolici devin alcoolici ei insisi demonstreaza
influenta majord a factorilor psihosociali, dar mai ales a factorilor de
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personalitate, ca si o mare varietate de factori de mediu familial sau
organizational.

Adictiile sunt greu de tratat. Comportamentele adictive implica deseori
probleme psihologice de lunga duratd si surse permanente de stres in viata
cuiva. Sunt numeroase cazurile de curd initiald urmate apoi de revenirea la
viciu. Adictia fizicd altereaza biochimia cerebrald, astfel incat este foarte
probabil ca la un nou contact cu substanta generatoare de adictie sa se produca
declansarea comportamentului adictiv. Abstinenta este necesara pentru
inlaturarea dependentei de substantd. Persoanele adictive la un astfel de
comportament compulsiv, desi le este greu sd se abtind in totalitate ar trebui sa
invete sa-si inteleaga si sa-si modifice comportamentul.

Primul pas in procesul de restabilire este sa se admita faptul cd exista o
problema si s se ceara ajutorul. Interventia este necesard, incluzand medicatia
pentru tratarea simptomelor.

Un alt punct de vedere ne aratd cum experienta totald a unui adictiv
include mai mult decét efectele fiziologice ale consumului de drog. Datele de
cercetare aratd ca multi dintre adictivi nu accepta un substitut al heroinei care
nu poate fi injectat. Nici mdcar nu le-ar conveni legalizarea heroinei daca
aceasta ar insemna eliminarea procedurilor de injectare. Pentru acesti adictivi,
ritualul asociat cu folosirea heroinei este o parte insemnatd a experientei cu
drogul. Ritualul clandestin al uzului de drog contribuie la repetitie, la
certitudinea efectului, la protectie contra schimbarii si la noutatea pe care
adictivii o cautd in aceastd experientd. Astfel, in studiile de specialitate, s-a
constatat cd adictivii foloseau uneori injectarea apei sterile sau chiar simpla
intepdturd a pielii, asa-numita injectare ,uscatd” (Pavel, 2007, p. 121).

Personalitatile adictive au, in general, o viziune dureroasa asupra vietii, o
viziune plind de teama si o viziune negativd despre lume, un scazut nivel al
stimei de sine si un mod neadecvat de percepere a realitdtii, incapacitatea de a
se implica intr-o activitate, munca si relatii sociale.

Adolescentii consumatori sunt in general anxiosi. In mod sistematic ei
evita noutatea si provocarile si prefera relatiile cu persoane care au aceleasi
dependente. Din cauza faptului cd isi pierd increderea in ei insisi si in mediul
social, opteaza pentru gratificarea imediata si predictiva oferitd de heroina.

Adictivii isi oferda heroind deoarece aceasta conduce la reducerea
anxietatii si a simtului inadecvirii. In acelasi timp, drogurile influenteaza
abilitatea persoanelor de a se descurca in viatd, mai ales prin reducerea
capacitatii de functionare. Administrarea drogului dezvolta nevoia de consum,
sporeste sentimentul de vinovatie si accentueaza impactul cu problemele vietii,
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astfel incat apare o nevoie crescutd de a trece in amorteald si de a deveni
nepdsator. Acest cerc vicios poate fi numit ciclu adictiv.

Exista o combinatie intre izolare si teama fatd de adictie, insotite de frica
de uniformitate, care contribuie la formarea imaginii pe care adolescentii
adictivi o au despre ei insisi si despre mediul lor. Astfel, cu cat adictivii cauta
experiente speciale obtinute cu ajutorul drogului, cu atat mai greu se vor lipsi
de ajutorul oferit de aceste substante.

III. Aspecte practice in interventie si preventie
III.1 Strategii locale - studiu de caz Braila

Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Brdila desfdsoara
intense activitati in combaterea consumului de droguri. Astfel, pornind de la
constatarea cauzelor, conditiilor si imprejurdrilor care genereaza, favorizeaza
sau inlesnesc posibilitatea sau consumul de droguri in judetul Brdila, Centrul
isi propune:

* formarea unei opinii majoritare a cetatenilor de respingere a
drogurilor;

* reducerea si punerea sub control a consumului de droguri;

* sprijinirea institutiilor statului implicate, sau ale societatii civile in
adoptarea celor mai eficiente madsuri in domeniul prevenirii
consumului de droguri;

* atragerea de surse de finantare a unor programe de ocupare
pozitivd a timpului liber (de substituire) si pentru tratamentul in
post curd.

In prezent, Centrul din judetul Braila se afld in stadiul de consolidare a
structurii sale organizatorice, a rolului si pozitiei sale de organism pus in slujba
comunitatii, de atragere de parteneri interni si externi in vederea promovarii
de programe socio-educative, care sad aibd ca efect: diminuarea traficului si
consumului de droguri si cresterea nivelului de informare a cetdtenilor
comunitari cu privire la droguri si efectele lor nocive.

IIL.2. Programe de prevenire
Prevenirea este un raspuns anticipat fatd de un eveniment care se
presupune a fi nociv. Activitatea de prevenire este fundamentatd de doud
modalitdti de abordare:
* reducerea/eliminarea posibilitatii ca un eveniment nedorit sa apara;
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* reducerea posibilitdtii de aparitie a unor evenimente nocive secundare,
ulterioare fatd de prima abordare. In acest caz existi posibilitatea ca
evenimentul nedorit sd fie acelasi (de ex. transmiterea HIV la alte
persoane dintr-un grup de consumatori de droguri injectabile) sau
poate fi un eveniment diferit, dar la fel de nociv (cazul supradozei la
consumatorii de heroina).

In formularea obiectivelor prevenirii se au in vedere trei elemente cheie,
care contureazd trei strategii de interventie: drogurile, persoana si mediul.
Cercetdrile au ardtat cd nu existd o strategie unica de abordare, care sd se
dovedeascd eficientd pentru toate grupurile tintd. De aceea, strategiile
complexe sunt cele mai eficiente.

Autorii unui manual publicat de cdtre Oficiul de Prevenire a Abuzului de
Substante (OSAP) din Statele Unite au clasificat programele de prevenire
(avand ca public tinta in special tinerii), dupa cum urmeaza:

Programe centrate pe persoand

Dezvoltarea cunostintelor, comportamentelor si atitudinilor fata de
consumul de tutun, alcool si droguri reprezintd cea mai des utilizatd strategie
de prevenire. Scopul acestor programe este de a influenta mai degraba
indivizii, decat mediul lor social sau economic (Abraham, 2007, p. 11).
Abordarile utilizate in aceste programe sunt:

Tactici de inspaimantare. Scopul este de a inspaimanta grupul tinta privind
consecintele unui anumit comportament, recurgand la anxietate.

Transmiterea unui mesaj de folosire cumpitatd. Aceasta abordare contrazice
pdrerea generald conform cdreia consumul de tutun, alcool si droguri este
inacceptabil, sub orice forma.

Dezvoltare emotionald si interpersonald. Aceste programe au ca scop
imbunatdtirea imaginii de sine, a auto-determindrii, a abilitatilor de
comunicare si definirea valorilor personale.

Oferirea de activititi alternative. Aceste programe sunt directionate cdtre
sprijinirea dezvoltdrii personale si oferirea de provocdri - alternative pentru a
combate unul din factorii de risc personali: plictiseala.

Aceste abordari au insd un efect insesizabil, cel putin sub forma lor

actuala.

* Informarea. Aceastd abordare pleacd de la ipoteza ca adolescentii
folosesc droguri deoarece nu au fost suficient informati asupra efectelor
daundtoare ale acestora. Dacd sursa de la care este primitd informatia
este consideratd de incredere de catre grupul - tintd, atunci, prin
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v/

omiterea elementului ,teama”, informatia oferitd poate deveni o parte
importantd a unei aborddri mai complexe.

,Ar putea sda mi se intdimple si mie”. Ipoteza de baza a acestei abordari
este aceea cd, desi tinerii cunosc efectele negative ale consumului de
droguri, nu iau in considerare cd acestea i-ar putea afecta si pe ei.
Astfel, constientizarea acestui risc potential de catre grupul-tintd poate
fi eficace in prevenirea consumului, dacd mesajele transmise au la baza
dovezi stiintifice.

Managementul emotiilor. Aceastd abordare pleacd de la ipoteza ca
oamenii consumd droguri ca urmare a unor probleme emotionale.
Abordarea se concentreazd pe imbunatatirea rezistentei la stres si
detectarea unor grupuri de risc, pentru a le acorda la timp sprijinul
necesar.

Imbunitstirea abilitstilor sociale. Aceste programe sunt destinate
promovarii fermitdtii, imbunatatirii comunicarii sociale, dezvoltarii
asertivitdtii si incurajdrii participantilor pentru a rezista presiunii
sociale negative.

Identificarea comportamentului antisocial in stadiul incipient. Ipoteza
de la care pleacd aceastd abordare este aceea cd agresiunea, rdzvrdtirea,
nerabdarea si timiditatea sunt potentiale indicii pentru viitoare
probleme comportamentale. Programele sunt concepute pentru a-i
identifica din timp pe copiii cu astfel de probleme si de a-i orienta intr-
o directie mult mai acceptabila din punct de vedere social.

Programe centrate pe grupul de egali
In cazul tinerilor, membrii unui grup au de obicei o influentd majora.

Programele derulate in scoli pot profita de acest avantaj implicand tinerii in
activitatile de prevenire. Este de preferat ca programele de acest gen sa includa
componente de dezvoltare a abilitatilor sociale si tehnici interactive.

Programe centrate pe familie
Aceste programe au la baza ipoteza cd familia joacd un rol activ in

prevenirea consumului de droguri. In cadrul acestor programe de educatie,
périntii sunt informati cu privire la consumul de droguri si efectele acestuia, isi
dezvoltd activitdti de ascultare activd, de stabilire a regulilor si limitelor, de
recunoagtere timpurie a consumului de droguri. Intalnirile cu parintii sunt
mult mai eficiente decat transmiterea acestor informatii prin materiale de
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informare-educare. Brosurile de informare pot constitui un prim pas pentru a
stimula implicarea activd a pdrintilor.

Programe centrate pe scoalid
Aceste programe vizeazd politica scolii, cursantii si cadrele didactice.
Astfel, in cadrul scolii:

* sunt stabilite norme clare, deopotrivd pentru cursanti si profesori,
privind consumul de tutun, alcool si droguri;

* sunt oferite cursantilor servicii de consiliere;

* cadrele didactice sunt informate si formate pentru a putea identifica
consumul de droguri, precum si pentru a avea cunostintele si abilitatile
necesare in implementarea programelor de prevenire;

* cadrele didactice sunt incurajate sa isi revizuiasca propriile convingeri
si comportamente legate de consumul de tutun, alcool si droguri
(Abraham, 2007, p. 13).

Campaniile mass-media de prevenire a consumului de droguri nu au efect
direct asupra formarii sau schimbarii unui comportament. Totusi, mass-media
au un rol important in transmiterea informatiilor, constientizarea si stimularea
comunicdrii interpersonale. Mesajele transmise prin mass-media trebuie sa
reflecte realitatea sociald si sa fie adaptate grupului-tinta (Abraham, 2007, p.
16).

II1.3. Programe integrate de asistenta pentru tratament si interventie

Programele integrate de asistentd implicd un set comprehensiv de
programe terapeutice, psihologice si sociale, complementare, simultane sau
secventiale, care se concretizeaza intr-un plan individualizat de asistenta.
Pentru initializarea acestor actiuni este insa obligatorie intocmirea unui acord
intre beneficiar si managerul de caz (vezi Anexa 3).

Programele integrate de asistenta (PIT) structureaza modalitatea de
acordare a serviciilor intr-o manierd integratd si continud. Caracterul integrat
rezultd din corelarea abordadrii longitudinale cu cea incrucisatd si va lua forma
unui set de interventii complementare, simultane sau secventiale - care reflecta
diversitatea necesara adecvarii la diferitele fatete si nevoi asociate tulburarilor
datorate consumului de droguri. Ca parte a acestei aborddri, programele de
asistentd si serviciile nu sunt integrate numai intre ele, dar si cu reteaua
generala de servicii de asistentd, primara si de specialitate.
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In mod practic, pe baza rezultatelor evaludrii si aplicarii criteriilor de
orientare este posibild selectarea unuia din cele patru PIT, ca fiind cel mai
adecvat problematicii depistate. In cadrul unui PIT, modalititile de asistentd
selectate pot corespunde unui sau mai multor niveluri de interventie, in functie
de complexitatea, dificultatea, severitatea, necesitatea interventiei imediate -
aspecte identificate in urma evaludrii. Pe de altd parte, secventialitatea va fi
asigurata urmarind nu numai parcursul evolutiei adictive, dar si o ierarhizare
a problematicii care permite dezvoltarea aborddrilor succesive, cu caracter
continuu.

Avantajul esential al dezvoltarii PIT constd in garantarea caracterului
integral si continuu al asistentei acordate consumatorilor de droguri. Pentru
selectarea unui PIT este absolut necesard evaluarea complexa
multidisciplinara. Este astfel necesard dezvoltarea unei retele de institutii si
profesionisti care sd rdspunda acestei provocari. Aceasta implica dezvoltarea
unui cadru relational bazat pe legaturi formale - contracte si conventii de
parteneriat - dar si informale, aplicabile ori de cate ori se dovedeste necesara
alocarea resurselor financiare care sa permita functionarea eficace a acestei
retele. De asemenea, pregatirea specifica pentru realizarea managementului de
caz este absolut necesara pentru ca, aldturi de stabilirea instrumentelor de
lucru, sa permitd orientarea, pregdtirea profesionald in scopul abordarii cat
mai potrivite a fiecarui caz (Abraham, 2005, p. 61).

Tipuri de programe integrate de asistenta

Pentru fiecare din cele patru PIT au fost stabilite scopul acestuia, regasit
in denumirea programului, obiectivele specifice fiecdruia, listate in sensul
atingerii scopului, dar si al rezultatului final asteptat in urma aplicarii
interventiilor, si anume reabilitarea si reinsertia sociald. De asemenea,
suplimentar, pentru simplificarea selectiei sunt precizate tipurile de servicii ce
pot fi oferite exclusiv sau nu intr-un PIT, in totalitate sau in parte, functie de
evaluare si implementate prin intermediul planului individualizat.

Program integrat de asistentd 1: Program drog 0 de intensitate micd

Descriere: acest tip de program este un program drog 0 in cadrul caruia
pot fi necesare mdsuri terapeutice adresate intreruperii consumului de droguri,
dar acestea sunt minime, constand din interventii psiho-sociale destinate
mentinerii abstinentei si reintegrarii sociale si, acolo unde este cazul, de
sustinere a abstinentei cu antagonisti de opiacee.
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Mijloace: mijloace medicamentoase pentru dobandirea si mentinerea
abstinentei, consiliere, psihoterapie, informare, educare.

Intensitate: intensitatea interventiilor este cel mai adesea minima dar, in
functie de riscurile depistate in ariile de evaluare, unele interventii pot avea
caracter intensiv, in regim inchis.

Caracteristici: Risc minim in toate ariile: riscul de sevraj/intoxicatie, cel al
complicatiilor bio-medicale, psihologice si comportamentale este absent,
complianta pentru schimbare, capacitate de mentinere a abstinentei, mediul de
recuperare suportiv.

Obiective:

Dobandirea si/sau mentinerea abstinentei;

imbunété’,drea integrarii familiale, sociale si profesionale;
Ameliorarea problemelor psiho-emotionale si de comportament si
optimizarea dezvoltdrii personale;

Dezvoltarea sau redobandirea abilitatilor sociale;

Stimularea includerii in activitati profesionale, sportive, culturale.

Servicii:

Servicii medicale de baza si specializate, vaccinare;

Sustinerea abstinentei cu antagonisti de opiacee;

Servicii de conciliere psihologica si/sau psihoterapie in scopul
dezvoltdrii motivatiei, scaderii rezistentei la tratament sau cresterii
acceptarii acestuia;

Servicii de consiliere psihologica pre si post testare HIV, hepatite B si
@

Testarea prezentei drogurilor;

Servicii de consiliere psihologicd si/sau psihoterapie in scopul
ameliorarii problemelor psiho-emotionale si de comportament si
optimizadrii dezvoltarii personale;

Servicii de asistentd sociala;

Consiliere juridics;

Activitdti de informare, consiliere educationald si vocationald, in
scopul cresterii autonomiei si valorii sociale individuale, a dezvoltarii
responsabilitatii si recastigarii abilitatilor sociale;

Educare-formare pentru achizitionarea unor norme de coabitare,
formare profesionald: imbogdtirea cunostintelor, obiceiurilor si
tehnicilor profesionale;
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* Consiliere pentru dezvoltarea abilitatilor de cdutare si obtinere a unui
loc de muncg;

* Educare si formare pentru obtinerea unui nivel educativ, cultural si
relational suficient pentru a constientiza si participa la viata sociald si
a accesa servicii de sprijin comunitar.

Program integrat de asistentd 2: drog 0

Descriere: acest tip de program este un program drog 0 in cadrul cdruia
sunt necesare madsuri terapeutice adresate intreruperii consumului,
dezintoxicarii si mentinerii abstinentei si reintegrarii sociale.

Mijloace: mijloace medicamentoase pentru dobandirea si mentinerea
abstinentei, consiliere, psihoterapie, informare, educare.

Intensitate: intensitatea interventiilor este adesea minimd, dar, in functie
de riscurile depistate in ariile de evaluare, unele interventii pot avea caracter
intensiv, in regim inchis.

Caracteristici: risc minim de intoxicatie acutd severd, sindrom de
abstinenta abordabil medical imediat si risc minim in aria bio-medicald dar cu
risc moderat in orice alta arie: riscul de sevraj/intoxitatie este minim,
complicatii ~ bio-medicale  gestionabile, = complicatii ~ psihologice  si
comportamentale de severitate medie, pregatirea pentru schimbare: cooperare,
dar necesitda structurare, potential de recddere redus sau moderat, necesita
monitorizare, mediul de recuperare mai putin suportabil, structurarea va
creste capacitatea de cooperare.

Obiective

* Intreruperea consumului de droguri sub control medical si

mentinerea abstinen;ei;

= imbunétéjcirea integrarii familiale, sociale si profesionale;

* Ameliorarea problemelor psiho-emotionale si de comportament si

optimizarea dezvoltdrii personale;

* Dezvoltarea sau redobéandirea abilitatilor sociale;

* Stimularea includerii in activitati profesionale, sportive, culturale.

Servicii:

In plus fatd de serviciile oferite in PIT 1 pot fi oferite urmétoarele:
dezintoxicare substitutivd sau non-substitutivd, in ambulator sau in regim
spitalicesc.

Analele Universitatii Dundrea de Jos din Galati, fasc. XX, Sociologie, nr. 8, 2013, pp. 78-115.



Conduite toxicomane la adolescenti, modalititi de interventie din perspectiva asistentei sociale 109

Program integrat de asistentd 3: Program drog 0 cu stabilizare

Descriere: acest tip de program este un program de drog 0, in cadrul
cdruia masurile adresate stabilizarii medicale, psihologice sau sociale, preced
pe cele adresate direct intreruperii consumului, la care se asociaza interventii
psiho-sociale destinate mentinerii abstinentei si reintegrarii sociale.

Mijloace: medicamentoase pentru stabilizarea conditiillor medicale
asociate consumului, asistentd sociald, juridicd pentru stabilizarea conditiilor
psihologice si/sau sociale, mijloace medicamentoase pentru dobandirea si
mentinerea abstinentei, consiliere, psihoterapie, informare, educare, formare,
asistentd sociald in vederea reabilitdrii.

Intensitate: intensitatea interventiilor este rareori minima si, in functie de
riscurile depistate in ariile de evaluare, unele interventii pot avea caracter
mediu si intensiv, in regim inchis.

Caracteristici: Risc mediu - crescut de intoxicatia acutd severd, sindrom de
abstinenta, de severitate moderatd/crescuta neabordabil medical imediat sau
risc moderat in aria bio-medicald sau psiho-emotionald plus risc crescut in
orice altd arie: risc moderat-crescut de intoxicatie acuta sau sevraj, de severitate
moderatd/crescutd, pentru a cdror abordare medicald este necesard
stabilizarea, conditii bio-medicale care necesitd monitorizare sau adresare in
vederea stabilizdrii, risc psihologic, comportamental moderat, rezistenta la
schimbare, necesitd interventii intensive, potential de recadere crescut,
incapacitate sau capacitate redusa de a controla consumul, mediul de
recuperare: deficitar/non-suportiv, periculos pentru recuperare, incapacitate
de reintegrare.

Obiective:

* DPregdtirea pentru abstinentd. Stabilizare bio-medicald, psihologica,

sociald, juridica in vederea obtinerii abstinentei;

* Crearea conditiilor de baza pentru imbunatatirea calitatii vietii;

* Intreruperea consumului de droguri sub control medical si

mentinerea abstinen;ei;

= Tmbunétéjcirea integrarii familiale, sociale si profesionale;

* Stimularea includerii in activitati profesionale, sportive, culturale;

Servicii:

In plus fata de serviciile oferite in PIT 1, pot fi oferite urmétoarele:

* Servicii medicale specializate pentru afectiuni coexistente si/sau

cauzate de consum si care necesitd o interventie imediatd;
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® Servicii psihologice sau psihiatrice specializate pentru afectiuni
coexistente si/sau cauzate de consum si care necesitd o interventie
imediat;

® Servicii sociale si juridice specializate pentru conditii coexistente
si/sau cauzate de consum si care necesitd o interventie imediata.

Program integrat de asistentd 4: Program de reducere a riscurilor
asociate consumului de droguri

Descriere: acest tip de program urmadreste reducerea impactului si
consecintelor consumului de droguri prin mentinerea cu agonisti de opiacee -
in cazul programelor substitutive cu agonisti de opiacee - sau interventiilor
minime sau a celor in criza in cazul programelor de schimb de seringi si/sau
alte masuri adresate reducerii riscurilor, acolo unde este cazul, la care se
asociazd interventii psiho-sociale destinate reducerii consumului, schimbarii
cdii de administrare sau a drogului consumat sau intreruperii consumului si
mentinerii abstinentei dar si reabilitarii si reintegrarii sociale (Abraham, 2005,
p. 64).

Mijloace: medicamentoase pentru substitutie sau asigurarea interventiilor
medicale de baza sau in crizd, masuri specifice de reducere a riscurilor vitale
sau de comorbiditate, consiliere, psihoterapie, informare, educare, asistenta
sociald si juridica.

Intensitate: intensitatea interventiilor este cel mai adesea minimad, si in
functie de riscurile depistate in ariile de evaluare unele interventii pot avea
caracter mediu si intensiv.

Caracteristici: ~ risc ~ sever  datorat  intoxicatiei/sevrajului  si
semnelor/simptomelor bio-medicale sau emotionale/comportamentale; risc
de sevraj sever, conditii bio-medicale care pot necesita monitorizare medicala
sau asistentd intensivd in regim inchis, complicatii psihologice sau
comportamentale severe.

a. Program substitutiv cu agonisti de opiacee:

Obiective:
* Inlocuirea drogului consumat cu un substitut opiaceu controlat
medical;

* Imbunatatirea calitatii vietii;
. Tmbunété’,drea integrarii familiale, sociale si profesionale;
= Reducerea riscului de infectare cu HIV, hepatita B si C, tuberculoza,
BTS-uri, etc;
* Reducerea consumului de alte substante;
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Servicii:
In plus fata de serviciile oferite in PIT 1, pot fi oferite urmatoarele:

Prescriere si eliberare de methadong;
Servicii de consiliere psihologica in scopul practicdrii sexului protejat
si a unui consum fara risc.

b. Program de schimb de seringi si/sau alte mdsuri adresate reducerii riscurilor
Obiective:

Intrarea in contact si atragerea populatiei din afara retelei de
tratament;

Asigurarea vigilentei epidemiologice; reducerea incidentei infectiilor
cu transmitere pe cale sanguind sau sexuald (HIV, hepatite B si C,
BTS, tuberculoza);

Reducerea impactului si a consecintelor negative rezultate in urma
consumului;

Diminuarea conflictualitdtii sociale si a incidentelor judiciare;
Facilitarea practicilor de injectare sigure;

Facilitarea schimbadrii cdii de administrare in sensul scaderii riscului
de transmitere a infec’,ciilor pe cale sanguina;

Facilitarea stabilizarii si/sau cresterea motivatiei pentru schimbare in
scopul initierii unui tratament adecvat.

Servicii:

In plus fata de serviciile oferite in PIT 4 pot fi oferite urmatoarele:
Oferirea de material steril de injectare si realizarea schimbului de
seringi;

Oferirea de prezervative ;

Interventii in crizd, asistenta medicald, psihologica si sociala de baza,
vaccinari;

Depistarea patologiilor asociate si facilitare transmiterii cdtre servicii
specializate;

Informare si/sau servicii de consiliere psihologicd in scopul
practicarii sexului protejat, a unui consum fara risc;

Activitdti de informare cu privire la serviciile de asistentd medicala,
psihologica si sociala existente;

Acoperirea necesitdtilor de baza: alimentatie, igiena, odihna si
imbrdcaminte.

Asadar, programele integrate de asistentd permit o abordare umanista
(bazata prioritar pe necesitdtile pacientilor depistate in ariile de evaluare)
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integrata, bazata pe principiile diversitdtii, disponibilitatii, continuitatii,
complementaritatii medicale, psihologice si sociale.

In aplicarea programelor integrate de asistentd se urmaresc obiectivele
esentiale ale asistentei consumatorilor de droguri: intreruperea consumului
si/sau reducerea efectelor acestuia, prevenirea sau reducerea frecventei si
intensitatii recaderilor, dezvoltarea capacitatii psihologice si sociale necesare
refacerii functionarii personale si sociale.

CONCLUZII

In timp ce unii tineri consuma droguri datoritdi problemelor lor
emotionale, altii au cu totul alte motive. Incercarile de identificare a factorilor
comportamentali sau sociali de risc in consumul de drog au inceput sd fie bine
studiate si este evident cd nu existd niciun mecanism specific de declansare sau
vreun eveniment care sd prezicd consumul de droguri la o persoana data.
Socializarea la normele non-traditionale, deregldrile in relatiile normale copil-
parinti, lipsa de implicare in grupuri organizate, suferinta fizica si chinurile
mentale, toate s-au ardtat ca fiind factori de predispozitie la initierea in
consumul si abuzul de drog. Cercetdrile realizate pe consumatorii de cocaina si
marihuand din licee evidentiaza variabile comune, precum fondul intim si
stilul de viatd, insa cei mai multi dintre consumatorii tineri sunt sanatosi din
punctul de vedere al sanatatii psihice.

Tinerii care manifesta trasaturi dominante de rebeliune, impulsivitate si
nesiguranta se expun unor riscuri crescute de a deveni consumatori de
droguri. In mod frecvent ei manifestd o orientare hedonists si de aceea au
dificultati in amanarea trebuintelor de satisfactie. Tinerii consumatori sunt
mult mai toleranti la comportamentul deviant decat sunt non-consumatorii,
astfel ca toleranta la devianta reprezintd un predictor puternic atat pentru
abuzul de alcool, cat si pentru droguri.

Parerea bund despre sine (self-esteem) reprezintd un alt aspect al
personalitdtii de o deosebita signifiantd. Cei ce consuma droguri tind sd aiba o
pdrere despre ei mult mai slabd decidt non-consumatorii; tineri au chiar
aprecieri scazute asupra capacitatilor lor academice mai inainte de a fi initiati
in grupul de consumatori. Cele mai multe studii sprijind aceastda convingere,
dupd care consumatorii de drog tind sa manifeste o slaba apreciere de sine.

Admitand ca este dificil dacd nu chiar periculos, se poate specula asupra
relatiei actuale dintre aprecierea de sine si abuzul de droguri. Una din
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explicatii ar fi ca unii tineri vulnerabili incep sd consume droguri in momentul
in care aprecierea despre sine este oarecum scdzutd. Acest fapt este evident fie
inainte de initierea in consum, fie curand dupd aceasta. Existd o relatie pozitiva
intre anumite caracteristici psihologice si comportamentele de consum si abuz
de droguri, de exemplu, cdutarea de senzatii noi, un prag scazut in evitarea
durerii - rdnirii (capacitate scdzutd de evitare), incapacitatea de a controla
emotiile, labilitate emotionald sau agresivitate si ostilitate. Nu par a fi insd
concrete asocierile pozitive intre consumul de droguri si simptomatologia de
anxietate, depresie sau stimd de sine scazutd, in timp ce alte studii au adus
evidente asupra faptului ca labilitatea emotionald pare a fi mai degraba o
consecinta a abuzului de droguri decat o cauza.

Factorii spirituali corelati consumului de droguri se pot sintetiza in
pierderea controlului asupra experientei si scdderea semnificatiei vietii.
Aceasta poate conduce pe mai departe la consum de drog ceea ce creeaza
evenimente necontrolabile si epuizante.

Dependenta psihicd este o manifestare si mai grava a narcomaniei.
Potrivit expresivei descrieri pe care o dau narcologii acestei stdri, narcomanul
simte fatd de narcotice ,dragoste”: ca un indragostit, el se gandeste tot timpul
la obiectul dorintelor sale, asteaptd mereu intalnirea cu el si ndzuieste catre el,
se bucurd daca intdlnirea este pe punctul de a avea loc, se intristeazd si se
enerveaza dacd ea este amanatd; este gata de orice ca sd fie mereu aldturi de
narcotice.

Depersonalizarea imbraca forme mai accentuate manifestate prin
instalarea indiferentei, dezinteresului fatd de munca, apatiei, modificarea
afectivitatii, aparitiei instabilitatii si nervozitdtii nejustificate, care culmineaza
frecvent cu agresivitatea. Uneori, ca in cazul consumului de derivati de
cannabis, primele categorii de simptome alterneaza cu ultimele. Nervozitatea,
excitabilitatea crescutd, labilitatea emotionald, tendinta spre conflicte,
deteriorarea somnului sunt simptome tipice, care se intalnesc la toxicomani.

Degradarea morald umand a toxicomanului, indiferent de drogul utilizat,
poate conduce la reactii antisociale si la acte de agresivitate, ajungandu-se
pand la crimd. O viatd dependentd de drog nu poate fi decat un mod de trai
jalnic, demn de compatimit, de aceea trebuie sa fim intotdeauna atenti pentru
ca cei de langd noi sa nu fie nevoiti sd apeleze la droguri; sa fie suficient sa
respecte, sa discearnd, sa inceapd o actiune, un proiect si sa le finalizeze
considerand cd orice problemd in viatd este in fond o oportunitate de a
demonstra lumii si lor ingisi cd au puterea de a nu se ldsa doborati de
pericolele care pandesc la fiecare colt de strada.
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