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INTRODUCERE

Cursul de Asistenta sociald a persoanelor dependente de alcool si drog are duratd de un
semestru si se adreseaza studentilor de la Programul de studii Asistenta sociala, anul III. Lucrarea este
structuratd in 14 cursuri unde sunt mentionate conceptele de dependentd, codependentd, acoolism,
toxicomanie, sunt specificate cauzele si consecintele consumului de alcool si droguri, sunt aduse 1n
atentie profilaxia alcoolismului si tratarea dependentei de alcool, sunt specificate serviciile socio-
medicale acordate persoanelor dependente de drog, modalitatile de prevenire, metodele de educatie in
domeniul drogurilor si politiocile antidrog.

Pentru o buna intelegere a cursului, studentul are obligatia sa parcurgd intreg materialul, sa
intelegd si sd retina conceptele de baza din material, sa identifice cauzele si efectele alcoolismului si
toxicomaniei asupra individului, respectiv asupra familiei acestuia si asupra societatii, sa-si insugeasca
modatitatile de interventie si sd cunoasca tipurile de servicii socio-medicale necesare In asemenea

situatii de dependenta.

Obiective:

- 1insusirea si valorificarea conceptelor de baza;

- formarea de capacitati necesare in abordarea teoretica si empirica a realitatii sociale;

- identificarea problemelor individuale si sociale care apar ca urmare a consumului de alcool si
drog;

- identificarea metodelor si tehnicilor in asistenta sociala importante in interventia individuala
si de grup;

- 1insusirea metodelor de tratament si a programelor de prevenire;

- formarea de deprinderi si abilitati practice profesionale.

Modalitati de evaluare:
Evaluarea cunostintelor se vor realiza pe parcursul activitatilor de seminar si de curs, fiind
evaluata implicarea activa, elaborarea unor lucrari practice si a unor referate realizate pe teme date,

aprecierile obtinute reprezentand 50% din nota, iar verificarea pe baza de examen reprezentand 50%.



CURS 1. CONCEPTUL DE DEPENDENTA. NOTIUNI GENERALE CU PRIVIRE LA
CONSUMUL DE ALCOOL SI DROGURI

Conceptul de dependenta

Potrivit definitiei Organizatiei Mondiale a Séanatatii, folosirea excesivd continud sau
sporadicd a drogurilor, incompatibild sau fara legatura cu practica medicald, este considerata drept
consum ori abuz. Drogurile pot fi folosite de indivizi in mod:

- exceptional, constituind in sine operatiunea propriu-zisa de a incerca o data sau de mai multe ori un
drog, fard a continua aceasta practic;

-ocazional, folosire a drogurilor in forma intermitenta, fard a se ajunge pind la dependenta fizica si
psihica;

- episodic, folosirea drogurilor intr-o anumita imprejurare;

- sistematic, folosirea drogurilor caracterizata de aparitia si instalarea dependentei.

Comitetul, de Experti al Organizatiei Mondiale a Sanatatii a stabilit, Tn anul 1964, elementul
comun — starea de dependentd — care caracterizeaza abuzul de droguri, recomandind inlocuirea
termenilor de ,,toxicomanie” §i ,,obisnuintd” cu acela de ,,dependenta”.

Asadar, dependenta este o formd de consum voluntar, abuziv, periodic sau cronic de
substante dependogene, daunatoare atat individului, cat si societatii, fird a avea la bazd o motivatie
medicald, spre deosebire de farmaco-dependentele clasice, legitime, care sunt prin originea lor
terapeutice ori paramedicale.

Din punct de vedere farmacologic, conform definitieci date de Organizatia Mondiala a
sanatatii, prin dependenta trebuie sa intelegem ,, starea psihica sau fizica ce rezulta din interactiunea
unui organism §i a unui medicament caracterizatd prin modificari de comportament si alte reactii,
insotite totdeauna de nevoia de a lua substanta In mod continuu sau periodic pentru a-i resimti
efectele sale psihice si uneori pentru a evita suferintele”.

Tipuri de dependenta:

1. Dependenta psihica (sinonim fiind psihodependenta) — consta dintr-o stare psihica, particulara,
manifestatd prin dorinta foarte necesara si irezistibild a subiectului de a continua utilizarea drogului
si de a inldtura si disconfortul psihic. Dependenta psihicd se intilneste in toate cazurile de
dependentd, cu anumite particularitifi, pentru fiecare drog in parte, putind fi insotitd ori nu de
dependenta fizica si toleranta.

2. Toleranta se instaleaza lent, are un caracter temporar, pentru ca poate sa dispara daca obiectul

renunta la drogul care a provocato. Fenomenul de toleranta se explicd prin reactia organismului fata



de efectele aceleiasi doze de substanti administrate in mod repetat. incetul cu incetul organismul
reactioneaza mai slab, pe masura ce are loc o adaptare functionald. Este momentul in care ficatul
neutralizeaza si metabolizeaza drogul.

3. Dependenta fizica - este rezultatul administrarii indelungate a unui drog. Ea se manifesta evident
in cazurile cind are loc reducerea marcanta a dozelor, Intreruperea completd al administrarii sau
aminarea acesteia peste limitele suportabile ale organismului, situatii, ce genereazid o serie de
tulburari fizice. In ansamblul lor acestea imbraci aspectul sindromului specific toxicomanilor,
cunoscut sub numele de ,,sindrom de abstinenta” (sevraj).

4. Abstinenta nu tine doar de simpla intrerupere a administrarii drogului.

Simptomologia abstinentei apare atunci cand s-au epuizat rezervele trofice energetice ale
organizmului, care se manifestd prin perturbari grave ale echilibrului si ale capacitatii de reglare
neuro-endocrino-umoral-metabolicad-moleculard ~ exercitatd de sistemele neuromediatolilor.
Simptomele de abstinentd in toate toxicomaniile au caracterul unei hiperfunctii compensatorii
hipersimpaticotonice (energotrope) care este exprimatd clinic prin dilatarea pupilard, greturi,
anorexie, hiperglicemie, intensa stare de neliniste psihomotorie.

Sevrajul, in ceea ce priveste anumite droguri, este nespus de greu de suportat de organism si
in aceasta situatie, pentru ai inlatura efectele neplacute, consumatorul recurge la o noud administrare.
Modul de manifestare a dependentei fizice, respectiv al sindromului de svraj, diferd in functie de
drog, atat in ceea ce priveste natura simptomelor, cat si intensitatea acestora. Astfel, ea este mai
accentuatd la opiacee si la barbiturice, dar este moderatd sau poate sa lipseascd la formele de
dependenta create de celelalte droguri.

Organizatia Mondiala a Sanatatii preciazd incd din 1973 cd riscul instaldrii farmaco-
dependentei la un individ rezulta totdeauna din actiunea conjugata a trei factori:

a) particularitatile personale ale subiectului;

b) natura mediului social-cultural general si imediat;
proprietatile farmacologiceale substantei in cauza, in corelatie cu cantitatea consumata, fregventa
utilizarii si modul de utilizare (ingerare, inhalare, fumare, injectare subcutanata sau intravenoasa).

Dependenta care nu este dobinditda in mod accidental pe parcursul vietii individului se
numeste dependentd naturald. Aceasta dependenta survine odatd cu nasterea individului, in cazul in
care mama sa este toxicomana. Este un trist adevar, dar trebuie sa stim ca cele mai recente victime
ale abuzului de droguri sunt nou-nascutii. Din aceastd cauza la ora actuala, unul din zece copii adusi
pe lume risca sd decedeze ori prezintd grave malformatii, intrucit mama sa a consumat droguri in

timpul sarcinii.



Organizatia Mondiald a Sanatatii a stabilit (la 1964) ca existd din nefericire, atitea tipuri de
dependenta cite droguri sunt, acestea fiind: dependenta de tip morfinic, dependenta de tip cannabis,

dependenta de tip cocainic, dependenta de tip amfetamnic, dependenta de tip solvent etc.

I. Consumul de droguri
Cauzele si factorii consumului de drog.
Cauzele interne ale consumului de droguri.
In opinia adolescentilor romani si modoveni, principalele cauze interne care ii fac pe tineri sa
incerce sau sa consume curent droguri sunt:
* curiozitatea, tentatia, ,,fructul oprit”;
* dorinta de senzatii tari;
* lipsa de maturitate/responsabilitate;
* problemele personale,necazurile,disperarea;
* singuratatea,lipsa de prieteni;
» plictiseala,lipsa unor preocupari interesante;

» teribilismul/nevoia de a iesi in evidentd;

Cauzele externe ale consumului de droguri.
In opinia adolescentilor investigati, principalele cauze externe responsabile de consum de droguri la
aceasta virsta sunt:
eanturajul/grupul de prieteni ,,dubiogi”;
climatul familial defavorabil;
enivelul educational si cultural redus;
*lipsa informatiilor sau informatii false cu privire la droguri;

simitarea modelelor din filme etc.;

Situatii, imprejurari favorabile consumului de droguri.
In opinia adolescentilor, principalele circumstante in care tinerii ,,incearci” un drog sau devin
consumatori de droguri sunt:
* tovaragia/prietenia toxicomanilor;
» distractiile(petreceri, discoteci, baruri);
* frecventarea anumitor grupuri si locurile ascunse/secrete;
Diferentele dintre loturile analizate au constat in esenta si in evidentierea importantei

companiei, tovardsiei, prieteniei cu toxicomanii ca factor situtional important, in general insotit de



acordarea unei importante mai reduse distractiilor (petreceri, discoteci, baruri) de catre subloturile de
adolescenti, de sex feminin, preadolescenti (intre 12 si 16 ani). Diferentele rural — urban la acest item
nu sunt semnificative din punct de vedere statistic.

Factorii inhibitori interni ai consumului de droguri.

In opinia adolescentilor, principalii factori interni care ii impedicd pe tineri si consume
droguri sunt:

staria de caracter,vointa, maturitatea, constiinta;

steama de dependentd, de a nu se putea lasa;

enu simt nevoia/nu sunt influentabil;

scongtientizarea pericolului pe care 1i presupune consumul;

un ideal de viatd/alte preocupari;

Se pare ca principalul factor intern frenator al consumului de droguri, in opinia adolescentilor
care declard ca ar fi tentati sa incerce un drog, este teama de dependentd / de a nu se putea ldsa/.
Adolescentii din mediul rural acorda o importantd ceva mai mare factorului nu simt nevoia / nu sunt
influentabili. Pentru adolescentii de sex masculin, factorul teama de dependenta / de a nu se putea
ldsa are o importantd mai mare in comparatie cu valorile acordate de sublotul femenin.

Factorii inhibitori externi ai consumului de droguri plasati in topul listei de cétre
adolescentii investigati sunt:

* gradul de culturd si educatie;
* teama/respectul fatd de parinti;
» mediul in care triiesc;

In cadrul acestei ierarhii generale, preadolescentii si toti adolescentii din mediul rural
plaseaza factorul teama/respectul fata de paringi pe primul loc, alaturi de factorul gradul de cultura
si educatie. Fetele acordd o mai mica importantd factorului mediu 1n care trdiesc in comparatie cu
baietii. Trebuie subliniat cd mass-media sunt percepute de catre adolescenti ca avind o influientd
minima ca factor inhibitor extern.

Pentru adolescentii din grupul celor care au declarat cd vor ,incerca” unele droguri,
principalul factor inhibitor extern este preful(sunt prea scumpe), urmat de gradul de cultura gi
educatie si mediul in care trdiesc. In schimb, adolescentii care declard ci nu vor consuma droguri
niciodatd acordd o mai mare importanta factorilor gradul de cultura si educatie si teama/respectul

fata de parinti.

I1. Alcoolul

Notiuni generale.



Cu mii de ani in urma, oamenii au inceput sd produca bauturi alcoolice din motive practice.
Productia vinului a inceput in Egiptul Antic, cind egiptenii si-au dat seama ca sucul de struguri se
strica repede, iar sucul fermentat sau vinul se pastreaza bine. Mai tirziu, vinul a devenit important
pentru Biserica Romano-catolicd, in toatd Europa, intrucit era folosit la oferirea sfintei Liturghii. In
perioada Renasterii bauturile alcoolice au devenit importante n societatea europeand. Au inceput sa
fie produse pe scard largd si promovate de breasla de comercianti, care aveau controlul productiei
lor.

Oamenii au Tnceput sd incerce diferite tipuri de alcool, iar consumul de bauturi alcoolice a
devenit o parte din cultura europeand. Utilizarea lui a dus adesea la abuz si aparitia unui sir de
probleme care s-au rasfrint negativ asupra individului si societatii in general.

Alcoolul este un drog, o substanta chimica, care schimba modul de functionare a organismului. Daca
utilizarea lui este larg raspinditd, nu inseamna ca este sanatos de al folosi. Este un drog care tulbura
mintea §i care schimba reactiile chimice din creier, afectind modul de a gindi, a simti, a vorbi §i a se

misca al oamenilor.

Tipurile de alcool.

Dupa procentajul de obtinere a alcoolului in lichidul cépatat, alcoolul se imparte in: alcool
etilic, vinuri naturale si alcool sintetic.

Alcoolul etilic se obtine in majoritatea cazurilor din graminee care sunt fermentate in
prezenta acidului lactic si se obtine o substanta specificata toxica care ajunge pina la 96 grade.

Vinurile naturale se obtin 1n rezultatul fermentatiei pomusoarelor, o concentratie marita de
zahar.

Alcoolul sintetic obisnuit din zaharurile sintetice fara procesul fermentativ care foarte bine
este asimilat de organismul de provinientd animala, Insd este foarte otrovitor fiindcd contine un

radical al metilului.

Efectele alcoolului asupra organismului.

O actiune puternica o exercitd alcoolul asupra sistemului nervos central. Dupa ce a consumat
bauturi alcoolice omul devine lipsit de griji, nepasitor, bine dispus, vorbaret. Insa aceasta stare nu
este legatd de intensificarea proceselor de excitatie, ci de slabirea proceselor de inhibitie, din care
cauzd omul nu se poate stipini, adica nu se poate retine de la vre-o actiune nejustificata. Inhibitia
interna este unul din cele mai importante procese ce au loc in sistemul nervos central. De ea sunt

legate astfel de calitati ale omului bine educat ca: stapinirea de sine, autocontrolul, critica, precautia.



Excitatia aparutd in starea de ebrietate este inchipuita, caci nu este legatd de sporirea productivitatii
gindirii, activitatii si se manifestd numai prin dezinhibifia simturilor, atractiilor, actiunilor.
Capacitatea de munca intelectual si fizica a celor ce consuma alcool cu timpul scade in urma slabirii
atentiei, dificultatilor in efectuarea operatiunilor ce necesita miscari precise.

Alcoolul are patru efecte de baza asupra organismului:

1.indestuleaza organismul cu energie (spirtul are o cantitate de energie mare dar nu contine substante
nutritive).
2.Actioneaza ca anestezic asupra SNC, incetinind lucrul si micgorindu-i efectivitatea.
3.Stimuleazi formarea urinei. In caz de abuz de alcool organismul pierde mai multd apa decit
primeste si celulele se deshidrateaza.
4.Scoate vremelnic din functie ficatul. Dupa o cantitate mare de alcool pina la 2/3 din ficat pot iesi
din functie, dar lucrul normal al ficatului se restabileste peste citeva zile.
Aproximativ 20 % din alcoolul consumat se absoarbe in stomac. Prin singe spirtul ajunge la toate
organele. Ficatul oxideaza spirtul cu viteza de 0,5 litri-ora din bere si 0,3 litri pe ora din whisky.
Aproximativ 90 % se transformd in CO2 si H2O. Restul 10 % se elimind din organism prin
transpiratie si plamini.

Prin consumul intern alcoolul este absorbit usor si patrunde in singe. Foarte repede este
absorbit alcoolul din bauturile ce contin bioxid de carbon (bere, sampanie). Resorbtia se face rapid
prin mucoasa tubului digestiv, si prin inhalarea unor vapori. Concentratia maximald de alcool in
singe se stabileste de obicei dupd o jumatate de ord, daca a fost consumat dupd o masa satioasd —
dupa o ora.

Din singe alcoolul patrunde in tesuturi, unde se repartizeaza neuniform, deaorece el se
dizolva in lichide, ce se contin in cantitati mari in celulele nervoase. Concentrarea lui in creier este
de o data si jumate ori mai mare decit in alte tesuturi. Destul de mare este concentratia lui si in ficat,
pentru ca acesta absoarbe, si neutralizeaza orice substantd, aflatd in singe in concentratiile ce intrece
norma.

Alcoolul trece fara oprire bariera sistemului nervos central (locul de actiune), bariera
placentei copilului (de altfel, ca multe alte droguri), dacd mama poartd o sarcind, apare si in laptele
mamei. Concentratia in singe poate stabili cantitatea consumati, scaderea concentratiei fiind lineara.
Ea nu scade mai mult de 0,1 % pe ora si se poate calcula exact In momentul unui accident. Alcoolul
este metabolizat in ficat, in prezenta unei enzime polimorfe ce contine si zinc, explicind
sensibilitatea deosebitd la alcool a diferitelor persoane si popoare. Fiecare gram de alcool
metabolizat aduce organismului 7,1 kcal. Dacé alcoolemia e de 2/1000 (concentratia alcoolului in

grame intr-un litru de singe), actiunea este deja anestezianta; la alcoolici, aceastd concentratie poate



fi mai ridicata. La concentratii mai mari apar semne de intoxicatie marcate de greatd, voma, scaderea
temperaturii corpului, scaderea puterii musculare, tulburdri de coordonare, testul deget la deget
devine nesigur. La 0,5/1000: capacitatea de a conduce un automobil este deranjata, reflexele sunt
intirziate, vorbirea tulburatd; la 0,7/1000: miscari rapide ale globilor oculari; la 1/1000: ameteala; la
1,4/1000: granita coordondrilor este depasitd; la 2/1000: pierderea cunostintei si puterii de
memorizare; 4/1000: pericol de moarte precedatd de coma profunda.

Alcoolismul reprezinta, din pacate, in societatea noastra actuald, o mare problema. Cele mai
mari distrugeri le suferd ficatul, sistemul nervos central si cel cardiovascular. Mai intii, ficatul
devine gras. Aceastd fazd ramine multd vreme reversibila (6-10 ani). Apoi arhitectura ficatului se
distruge si apare ciroza. Consumul zilnic de 100 g de alcool pur mareste considerabil riscul, mai ales
daca persoana nu consuma proteine de calitate, cartofi sau pline. Actiunile asupra sistemului nervos
apar sub forma tremuraturilor matinale, inainte de consum.

Sindromul Wemicke-Korsakov este o asociere de doua fenomene patologice (sindroame), ce
se manifestd prin: miscari rapide ale globilor oculari, tulburdri ale miscarilor voluntare (ataxie),
dezorientare, hipotonie, hipotermie, amnezie (pierderea memoriei), confabulatie. O serie de
neurotransmitatori sunt scosi din functiune, tiamina (vitamina B) nu este resorbita, apoi se produc
degenerescente ale multor areale in creier cu aparitia dementei alcoolice. Adesea sunt prezente
fenomenele de polineuropatie (inflamatie generalizata a nervilor periferici).

Delirium tremens este o stare ce apare dupa Intreruperea bruscd a consumului de alcool si se
caracterizeaza prin tremurdturi puternice, halucinatii de tot felul, dezorientare totald, agresivitate,
hiperhidroza, midriaza (pupile mici), tahipnee (respiratie rapidd). Bolnavul necesitd internare cu
tratament intensiv. in cazul asocierilor alcool-nicotini si avitaminoza, efectele asupra sistemuiui
cardiovascular sunt mult mai nefaste.

S-a observat cresterea numarului de alcoolici §i fumdtori cu cancer in cavitatea bucala,
esofag, stomac, ficat, laringe, plamani. Cercetatorii afirm cd cine are o anumitd predispozitie - o
slabiciune genetica - isi programeazad cancerul. Copiii mamelor alcoolice cresc mult mai incet,
creierul si capul lor sunt mai mici (microcefalie), adesea persistd deschizatura nazolabiala, e posibila
hipoplazia maxilarului inferior, o intirziere in dezvoltarea motorie si a inteligentei copilului deci o
altd nenorocire. Acestea se explica si prin lipsa de zinc, acid folie si alte carente de vitamine.

Consumul de bauturi alcoolice provoaca probleme permanente in orice domeniu al vietii unui

individ.

Efectele de scurta durata ale alcoolului.

. Raspunsuri incetinite fata de mediul ambiant;



. Scaderea capacitatii de gindire limpede;

° Alterarea memoriei;

° Voma;

. Tulburiri de vedere;

° Risc crescut de accidente;

. Dificultatea de a merge sau de a sta in picioare;
° Pierderea cunostintei;

. Coma;

° Deces.

Efectele de lunga durata ale alcoolului.

° Alcoolismul;

° Pierderea memoriei;

. Ciroza hepatica;

. Deteriorarea creierului;

° Boli de inima;

. Malnutritia;

° Cancerul cu localizare la nivelul gurii, limbii, esofagului, laringelui si ficatului;
. Scurtarea duratei de viata;

o Moartea prin accidente.

Efectele alcoolului asupra lungimii vietii

Bauturile alcoolice, nu prea tari, baute moderat si numai ocazional, fara a face un obicei sau o
necesitate nu prezintd, de obicei, urmari grave. ,,Cu cit vei bea mai putin, cu atit vei fi mai sanatos”,
sund un vechi proverb. Acei, Insa, care consuma mult alcool zilnic si fara socoteald, vor suferi din
toate punctele de vedere: fizic, moral, social si financiar si traind cu cel putin 12 ani mai putin decit
un individ sanatos. Toate tesuturile organismului pot fi lezate de excesul de alcool si riscul de deces
primar este mult mai mare la cei ce fac abuz de alcool. Alcoolicul se afld in permanentd in fata
pericolului de ciroza hepatica, cancer sau accidente rutiere grave. Alcoolicul are un organism slabit,
care este mai usor expus sa contacteze boli, la care un organism sanatos rezistd bine prin
mecanismele normale de apdrare. Bautorul fard nici un fel de opreliste, este intr-un permanent

pericol, atita timp cit nu este constient de faptele savirsite: decese prin provocari de incendii de la



tigard, provocari de scandal, in care poate fi omorit de alti vecini, deces In timpul iernii, cazut pe
drum sau 1n locuri necirculate, unde nu este descoperit si tratat la timp etc.

Fiecare ratie de alcool va produce o intoxicatie, alcoolul incetineste functionarea celulelor si
a organilor. El afecteazd creierul intervenind in activitatea centrilor care coordoneaza echilibrul,
perceptia, vorbirea si gindirea. Mai sunt afectati centrii coordinatori ce duce la disparitia inhibitiilor.
Consumarea alcoolului 1n cantitdti mari mareste riscul cancerului cavitatii bucale. Alcoolul poate
produce sterilitate si poate sd incetineasca dezvoltarea fatului la fel cum o face cu functiile celulelor

si organelor.



CURS 2. ALCOOLISMUL

Alcoolismul. Notiuni generale.

Alcoolismul este o patima obsedatd a omului pentru alcool, apéarutd in urma consumului
acestuia, care duce la piederea de citre om a calitatilor social-spirituale si fizice.

Alcoolicul este un ins dependent, depresiv, instabil s§i autodistructiv, impregnat de rea
credinta.

Consumul de alcool parcurge patru faze:

1. Consumul experimental — adesea, tinerii experimenteaza alcool. Ei isi dau seama de
schimbarile de stare care au loc cind beau alcool. Ei invatd cum si se simta bine cind beau. De multe
ori 1nsd trec printr-o experientd negativa, li se face rau de la alcool sau 1i doare capul dupa ce au baut.
Aceste experiente negative 1i pot face pe unii tineri sa se razgindeasca si chiar sd decida sa nu mai
bea. Cu toate acestea un numar mare de tineri ajung sa experimenteze efectele placute asociate cu
alcoolul. Aceste efecte le Intaresc dorinta sa bea, iar multi dintre tineri care continud ajung curind in
faza consumului regulat.

2.Consumul regulat - tinerii ce consuma regulat alcool sunt consumatori sociali.Ei stiu,cum se
vor simti si opteaza sa bea cu anumite ocazii. Consumul de alcool devine un obicei, uneori chiar un
exces.

3.Consumul devene o preocupare - a treia fazi este preocuparea fati de alcool. In cazul
consumului experimental sau regulat adolescentii consuma alcool pentru a experimenta efectele
plicute asociate cu alcoolul. In a treia fazi, insa, tindrul incepe si bea pentru a diminua sau elimina
niste sentimente neplacute. In aceasta faza, adolescentii incep sa-si piarda controlul si beau din cauza
situatiilor - problema cu care se confrunta.

4.Dependenta chimica - este faza in care are loc pierderea totala a controlului. Caracteristic
pentru aceasta faza este cd atunci cind o persoand chimic dependentd incepe sa consume alcool,

nimeni nu poate prevedea durata sau rezultatele acestui episod.

Formele clinice si stadiile alcoolismului cronic
1.Betia alcoolica obisnuita evaluiaza in trei stadii.
I stadiu de intoxicatie alcoolicd obisnuitd se caracterizeaza prin euforie si corespunde unei
alcoolemii de 0,5-1,5gr/%.
In al Il-lea stadiu apare o euforie marcati de deregliri neuropsihice majore si corespunde unei
alcoolemii de 2-3g1/%.

Al ITl-lea stadiu se caracterizeaza printr-o stare paralitica si corespunde unei alcoolemii de 5-8gt/%.



2.Criza de betie patologica are urmatoarele forme:

- Epileptoidd — disforie, manie, iluzii auditive, excitatie psihomotorie;

- Delirantd — halucinatii vizuale de tip agresiv;

- Paranoidd — delir de urmarire si halucinatii auditive imperative;

- Maniacala — euforie, excitatie motorie neadecfata;

- Depresiva — tristete, inhibitie motorie;

- Isteroida — stare crepusculara isterica cu halucinatii vizuale si iluzii terifiante.
3.Alcoolismul cronic: diagnosticul poate fi stabilit cind sunt prezente urmatoarele criterii:
- dependenta patologica de alcool;

- toleranta;

- pierderea autocontrolului;

- perderea reflexului de voma;

- starea de abstenenta.

Stadiile alcoolismului cronic
1. Stadiul initial
2. Stadiul alcoolismului narcotizant

3. Stadiul de dementa encefalica

Cauzalitatea alcoolismului

Diagnosticul de alcoolism nu spune nimic despre felul, cauza si gradul afectiunii de baza.
Cercetari recente au evidentiat faptul ca in cazul dependentei de alcool nu este vorba de o boala
uniforma ci de o maladie fizico - psihica complexa.

Oamenii din toate paturile sociale si cu diferite meserii sunt dependenti de alcool. Exista
probleme de naturd psiho-somatica, sociala si idiologicd, adica trebuie sd existe anumite trasaturi
psihice si fizice intr-o anumita situatie datd de anturaj in corelatie cu o anumita atitudine fata de viata,
ca toxicomania alcoolicd sa se poata produce, dar nu in toate cazurile, sunt exceptii.

Alunecarea unei persoane dintr-o situatie conflictuala intr-o boald, 1n sinucidere, in
dependentd sau in fapte culpabile, presupune niste trairi §i un anume comportament, o tulburare a
prelucrarii trairilor necorespunzatoare normei, un dezacord intre formele vointei si dorinta arzatoare
de rezolvare a unor relatii tensionate insuportabile si lipsa de capacitate de adaptare in situatia
respectivd. Dacd va continua sa nu aiba raspundere pentru ceea ce a ajuns si pentru producerea
dependentei sale si insistd asupra faptului ca este victima oamenilor §i a imprejurarilor, atunci ajunge

intr-o situatie fara scdpare. Dar dacad isi va asuma sarcina de a-si schimba comportamentul si



atitudinea fatd de viatd, striadaniile sale, ale apartinatorilor, ale prietenilor si ale altor ajutoare
specializate pot fi incununate cu succes prin luarea masurilor necesare, plecind de la cauzele
producerii dependentei.

in cauzalitatea alcoolismului, ca problemi cu multe controverse, se enunti prezenta a trei
factori probabili:

Factorii socio-culturali: se refera la rolul alcoolului in diferite contexte culturale. Se

deosebesc astfel culturile permisive fata de alcool (iudaismul, crestinismul) si culturile represive,
care descurajeaza sau interzic cu desavirsire consumul de alcool (islamismul, hinduismul, budismul).
In unele culturi, alcoolul indeplineste un rol initiatic si normativ (abstinentii sunt stigmatizati, mai ales
cei din rindul barbatilor), alteori are un rol social - primirea unui oaspete sau celebrarea unui
alcool si exaltarea virtutilor reconfortante ale alcoolului.

Factorii psihologici: presupun existenta unor predispozitii fatd de alcoolism cu prag redus de

toleranta la frustrare, cu incapacitate de asumare a responsabilitdtilor implicate in rolul social, cu
predispozitii narcisiste, sentimentele de nesigurantd si inferioritate. In geneza alcoolismului sunt
prezenti si alti factori de risc:
« sexul: rata alcoolismului barbatilor fata de femei este de 3 : 1;
* virsta: alcoolismul apare, de obicei, intre 20 si 40 de ani la barbati, iar la virsta de peste 65 ani
alcoolismul este mai mult o raritate;

» istoricul familial: riscul copiilor ce provin din familii de alcoolici de a deveni ei Insisi alcoolici
este de aproximativ patru ori mai mare decit la copiii din familiile nealcoolicilor.

Factorul geografic: este un factor ce delimiteaza un anumit tip de consum al unui anumit tip

de alcool, consum determinat initial de conditiile, de mediu.

Consumul de bauturi alcoolice de citre tineret

Consumul de alcool a crescut in ultimul timp ca volum si frecventa, iar virsta la care se
incepe bautul a scazut. Studiile efectuate aratd ca obiceiul consumului de alcool incepe din
adolescenta si debutul virstei adulte, dar consecintele patologice nu apar decit in decursul mai multor
ani.

Adolescentii sunt rareori consumatori cronici de alcool, mai degraba au tendinta de a ceda
ocazional unui consum excesiv de alcool. Sub influenta alcoolului au loc tulburari ale procesului de
autoperceptie — adolescentul beat nusi poate controla comportarea. In primul rind, el isi pierde
controlul asupra cuvintelor si actiunilor sale, in timp ce retine in minte in mod normal ori

schimonosit cuvintele sau actiunile altor oameni.



Din toate reactiile obiective nefavorabile caracteristice pentru starea de ebrietate, cea mai
periculoasa este starea de euforie alcoolicd. Tocmai aceastd stare constituie baza pentru dezvoltarea
dorintei patimase de a consuma alcool.

Printre cei ce fac abuz de alcool barbatii constituie grupul tipic. Dar consumul de alcool la
copii, adolescenti are un sir de particularitati, caracterizinduse ca un fenomen social periculos.

In primul rind, patima fata de alcool la adolescenti se dezvolta foarte repede. Cu cit e mai mic
de virstd adolescentul, care stie deja gustul alcoolului i care a inceput sd consume sistematic bauturi
alcoolice, cu atit e mai mare posibilitatea ca el sd devind alcoolic. Conform datelor narcologilor la
adolescentul care a inceput in mod regulat sd consume bauturi la virsta de 13-15 ani dependenta
psihica fata de bauturile spirtoase se dezvolta in mai putin de un an; la persoanele care au inceput sa
consume alcool la virsta de 15-17 ani — intro perioada de 2-3 ani.

Daca adolescentii Incep sd consume bauturi alcoolice chiar fard voia parintilor(cu toate ca
parintii nu au nimic impotriva, considerind ca la virsta de 13-16 ani se poate bea cite putin, numai
,,Cl masurd”), apoi toate cazurile de consum a bauturilor alcoolice de catre copii cad pe constiinta
parintilor. Sunt cunoscute cazuri, cind parintii dau bauturi spirtoase copiilor,,pentru de mincare”,
pentru ,,intarirea organizmului”, etc.

In literatura stiintifica sunt descrise cazuri de psihoze alcoolice la copii de virsta 13-16 ani,
care au consumat alcool regulat, cit si cazuri de hepatite grave si ciroze alcoolice. Cam 30-80 % din
cazurile de consum al bauturilor alcoolice de catre adolescenti au avut loc sub indemnul, n prezenta
sau chiar cu participarea parintilor.

Consumul bauturilor alcoolice de catre adolescenti este un fenomen grav. Alcoolul exercitd o
actiune nefavorabila asupra organismului tindr din punct de vedere somatic, iar tulburarile functiilor
diferitor organe si sisteme sunt foarte stabile si ireversibile. Alcoolul distruge sanatatea copiilor si
tinerilor intr-o masura mai mare, cu cit mai devreme parintii au inceput sa consume alcool, iar cel ce
sa deprins cu alcoolul mai repede parcurge toate stadiile alcoolismului, apropiindu-se tot mai mult de
stadiul complicatiilor, degradarii personalitatii.

Dependenta de alcool se instaleaza dupa mai multi ani si majoritatea persoanelor care solicita
asistenta medicald au peste 30 ani. Se observa diferente importante intre sexe privitor la consumul de
alcool si la efectele fizice produse de acestea. In tarile dezvoltate tinerele consumi alcool la fel de
fregvent ca tinerii, dar in cantitate mai micd. Continutul mai redus in apa al organismului femeilor
face ca acestea sa fie mai vulnerabile decit barbatii la efectele alcoolului. Rezulta ca prin consumarea
aceleiasi cantitdti de alcool consecintele asupra sanatatii vor fi mai grave la femei. Alte diferente
intre barbati si femei pot fi de ordin socio — cultural. In numeroase stiri consumul de alcool de catre

tineri este considerat ca o consolidare a imaginii masculine de virilitate si maturitate. Consumarea de



alcool de catre femei este privita diferit: femeia care bea mult este obiectul dezaprobarii sociale si in

consecinta ea Incerca sa disimileze dificultatile cu care se confrunta in loc sé ceara ajutor calificat.

Cele mai des numite cauze consumului de bauturi alcoolice de citre tineret sunt:
- Anumite tipuri de personalitate (hiperemotivi, persoane cu complexe de inferioritate si cu instabilitate
psihicd); alcoolul faciliteaza debarasarea de dificultiti de ordin caracterial, redd increderea si permite
afigarea unei false bunastari.
- Terenul ereditar (transmiterea genetica a unei enzyme implicate in metabolismul alcoolului).
- Traditii proalcoolice.
- Presiunea grupului.
- Dorinta de experimentare (pentru multi tineri alcoolul este un simbol de maturitate).
- Exemplul idolilor
- Conflicte cu parintii.
- Mediul social.

- Teama de obligatiile impuse de virsta adulta (de exemplu: cautarea unei slujbe).



CURS 3. ALCOOLISMUL -CAUZA A DISFUNCTIONALITATII FAMILIALE

Persoana dependenta de alcool

- ins dependent, depresiv, instabil si autodistructiv, impregnat de rea credinta.

Tipuri de consumatori de alcool
Intrucat suntem diferiti, avem feluri diferite de a bea. Abuzul si dependenta de alcool sufera
modificari de la unul la celalalt functie de frecventa si cantitatea care se bea, de motivatia

consumului si de perioada de pauza dintre perioadele de consum.

Profesorul E. M. Jellinek, in 1960, a studiat comportamentul de consum al alcoolicilor si a
descris cinci tipuri de bautori:

1. Bautorii de tip ALFA - Motivul principal al consumului: relaxare, destresare,

evadarea din stari de dispozitie neplacute. Acestia consuma alcool pentru a se usura,
incercand sa-si rezolve prin aceasta deferite probleme. In aceasta forma inca exista
control asupra consumului de alcool dar progresiv se poate instala dependenta.
Exemple: consumul unui paharel inainte de dans, inaintea unei intalniri importante,
seara acasa in fata televizorului, etc.

2. Bautorii de tip BETA - Motivul principal al consumului: obisnuinta de a asocia

orice situatie/eveniment cu consumul de alcool. Acestia consuma frecvent alcool, cu
diferite ocazii, fara a fi inca instalata dependenta. Totusi pot aparea anumite acuze
legate de complicatii organice datorate abuzului de alcool (boli de ficat, de stomac,
etc.) Exemple: consuma alcool la nunti, botezuri, petreceri, sarbatori, aniversari, etc.

3. Bautorii de tip GAMA - Motivul principal al consumului: nevoia psihica si fizica

de consum, in lipsa consumului apar stari psihice si fizice neplacute (depresie,
iritabilitate, nervozitate, melancolie, agresivitate, agitatic psiho-motorie, dureri si
indispozitii fizice). Acestia sunt dependenti de alcool in primul rand psihic, dar si
fizic. Nu mai pot controla cantitatea de alcool consumata (dupa primele pahare isi
pierd masura, consuma in continuare, apare starea de ebrietate). Exemple: consuma pe
parcursul unei zile cu diferite ocazii, mai ales dimineata pentru inlaturarea
simptomelor neplacute (tremurul mainilor, greutatea vorbiri, pierdera echilibrului) si
seara pentru a putea avea un somn cat de cat confortabil.

4. Bautorii de tip DELTA - Motivul principal al consumului: nevoia fizica de a

consuma alcool, obisnuinta. Acestia sunt dependenti de alcool in primul rand fizic.



Pot pastra o perioada mai lunga controlul asupra cantitatii de alcool consumata (nu se
imbata tare, dar nici nu pot renunta). De pilda: obiceiul zilnic, ca dupa serviciu, cu
colegii sa bea 2 beri la barul din cartier.

Bautorii de tip EPSILON (periodici) - Motivul principal al consumului:

decopensare, lipsa capacitatii de a mentine un echilibru, stare de epuizare sau de
depasire a resurselor functionale fizice si psihice. Acestia sunt dependenti de alcool
consumand necontrolat timp de cateva zile, avand, insa si perioade mai lungi fara
consum abuziv. Ca lungime de timp pauzele dintre episoadele de consum pot varia
intre cateva saptamani pana la 5-6 luni de zile. Exemplu: dupa o pauza de 6 luni de
zile, de revelion se incepe consumul si tine 1-2 saptamani, persoana fiind aproape

permanent in stare de ebrietate.

O alta categorisire a consumatorilor de alcool poate fi:

1.

Consumatori "sclavi ai grupului” - cei care nu pot spune “NU” grupului de
apartenenta; care doresc prin adoptarea acestui comportament sa fie “acceptati” sau sa
isi castige o anumita pozitie in grup: “Beau fiindca si prietenii mei o fac”; ,,Beau
fiindca altfel ceilalti vor rade de mine!”

Consumatori “sclavi ai propriei imagini” - persoane care recurg la acest

comportament pentru a-si crea sau mentine o anumita imagine. “Beau fiindca asta fac
barbatii!”; “Beau fiindca voi fi mai puternic si mai interesant!”

Consumatori  “sclavi ai propriilor slabiciuni” - persoane care consuma alcool

fiindca cred ca acesta le va rezolva problemele. “Am o groaza de probleme pe care nu

stiu sa le rezolv! *“; “Beau fiindca imi place!”

Familia alcoolicului

Studiile care au Incercat s individualizeze principalele motivatii ale consumului de alcool,

au recunoscut faptul ca familia este un agent optim de promovare al acestuia, Intr-un mod mai mult

sau mai putin constient. In acest sens s-au descoperit si surprinzitoare analogii intre familia

alcoolicului si aceea 1n care el a fost educat.

Familia este recunoscutd ca responsabila de controlul informal asupra consumului de

bauturi alcoolice, obiceiurile care se verifica in cadrul acesteia, dinamica relatiilor care se stabilesc,

stigmatizeaza obiceiurile consumatorului, dand nastere unor procese controlabile sau nu.

In familiile in care existd consumatori de alcool, se declanseaza o serie de conflicte si



disfunctionalitati profunde 1n distribuirea rolurilor, fapt care duce catre diagnosticarea intregii familii
ca fiind bolnava. Nu este necesar ca, spre exemplu, ambii parinti sd fie consumatori de alcool, ci,
din cauza faptului ca, chiar si atunci cand un singur membru este consumator, boala este asimilata de
ceilalti, devenind reperul in baza céruia se stabilesc dinamismele convietuirii in acea familie.

Copiii care se nasc in familiile in care exista probleme in ceea ce priveste consumul de
alcool se lovesc, de multe ori, de incapacitatea parintilor de a se ingriji de ei in mod adecvat si chiar
si de incapacitatea acestora de a gestiona chiar si cele mai simple probleme familiale. Intr-un astfel
Ei merg pand la a-si asuma responsabilitdti care Tn mod normal ar reveni parintilor, astfel sarind
peste copilarie. Acesti copii sunt in aparentd maturi dar, in timp, ei se dovedesc a fi mereu suferinzi
si nelinistiti. Totodata, parintii alcoolici devin de multe ori izolati din punct de vedere social, fiind
incapabili de a-si gestiona atat propriile nevoi cat si cele ale copiilor, insa, treptat, dezvolta
expectante suprarealiste cu privire la acestia.

O familie functionald, cu responsabilitati, roluri si norme bine stabilite si corect indeplinite,
poate asigura o educatie corespunzatoare copiilor. Spre deosebire de aceasta, familia alcoolica este
una disfunctionald, de tip anxios - nevrotic, unde functiile ei de baza nu sunt indeplinite decat partial,
iar necesitatile afective si rolurile membrilor sunt perturbate.

Functia de baza, biologica este afectata, persoana consumatoare de alcool fiind predispusa la
declansarea unor boli cum ar fi: gastrita, ulcer gastric, tulburari de absorbtie a vitaminei B12, ficat de
stazd (ficat gras), cirozd hepatica cu varice esofagiene, polineuropatie (afectarea tuturor nervilor
periferici), leziuni cerebrale toxice (modificari de caracter, scaderea performantelor intelectuale),
consumul de alcool poate sd afecteze negativ fatul si poate fi asociat cu cancerul la san la femei,
cancerul cavitatii bucale, al esofagului, al faringelui si laringelui si lista poate continua. La randul ei
viata sexuala este afectatd, ca urmare putand apare o forma grava de gelozie intre parteneri.

Functia economicd este si ea periclitatd. Agravarea dependentei declanseaza probleme
financiare, deoarece, cheltuindu-se multi bani pe bauturd, scade venitul familiei. Poate aparea si
somajul cd urmare a absenteismului, randamentului scazut, dificultatilor de adaptare la locul de
munci a celui care bea si de aici o serie de consecinte negative asupra familiei. In cazul in care unul
dintre soti bea, acesta nu mai face fatd responsabilititilor privind bugetul familiei, acestea fiind
preluate de partener. Partenerul isi asuma toate responsabilititile, inclusiv cea economica, devenind
in timp tensionat, hiperprotectiv, transmitand in acest fel propriile nelinisti si preocupari, copiilor (cu
consecinte grave asupra viitoarei personalitati a acestuia).

De asemeni si functia psiho-afectivd suferd ample modificari. Se reduce afectivitatea,

intelegerea reciproca, protectia si atentia din partea parintilor, deoarece persoana dependenta atrage



acum toate energiile membrilor familiei. Apar carente In comunicarea intre membrii familiei §i, mai
ales, se pierde stima si respectul reciproc intre partenerii cuplului, dar si intre copii si adulti. Copiii
incep sa aiba indoieli fatd de normele morale ale parintilor, sunt debusolati, nemultumiti, frustrati si,
mai ales, se simt vinovati. Relatiile tensionate in familie merg pana la violentd domestica si conflicte
cu legea. Consumul de alcool poate declansa si psihoze, cum ar fi: betia patologica, delirium
tremens, halucinoza alcoolica, gelozia obsesiva a alcoolicului, encefalopatia Wernicke, sindromul
Korsakov.

Uneori, orice discutie purtatd cu persoana consumatoare de alcool este imposibild, deoarece
chiar i mimica, vocea, pot sd semnaleze alcoolicului reprosuri moralizatoare sau desconsiderare din
partea celui cu care discutd. Si din acest motiv familia consumatorului de alcool nu sufera doar
perturbari interioare, dar si exterioare. Acestia se izoleaza, apar scuzele fata de prietenii mai vechi de
familie, apare jena, iar contactele se intrerup. Joan K. Jackson pe parcursul a trei ani de investigatii
asupra acestor tip de familii, a propus un model de adaptare a familiei la crizele de alcoolism.

Acest proces presupune mai multe etape:

. faza de negare;

. faza izolarii sociale;

. faza dezorganizarii;

. faza de organizare in ciuda problemelor;

. stadiul eforturilor de a scapa de problema;

. reorganizarea unei parti a familiei;

N N AW -

. refacerea familiei (etapd existenta doar in unele cazuri)

Toate acestea intdresc ideea cd dependenta de alcool nu are un efect izolat, care sa afecteze
un singur individ, in fiecare caz victimele sunt multiple. In afard de persoana dependents, celelalte
victime sunt sotia, parintii si copiii.

Functionalitatea familiei este direct influentata de persoana alcoolica, iar membrii ei opereaza
intr-un sistem in cadrul caruia sunt interdependenti §i coopereaza pentru a supravietui si a mentine
armonia. Cand apare stresul provocat de alcoolic, toatd familia se readapteazd si se rearanjeaza
pentru a instala un simulacru de echilibru i stabilitate.

Familia persoanei dependente este un grup de oameni réniti si confuzi, care sunt victimele
dependentei, fara sa facd abuz de alcool. Membrii familiei suferd in spatele persoanei bolnave, dar
rar sunt tratati ca si cum ar avea nevoie de ajutor, rar li se oferd un program de recuperare
personalizat pentru problemele si suferintele lor. In realitate si ei au nevoie de ajutor calificat, de
sprijin si intelegere. Aceste persoane care nu consumi alcool, dar sunt victimele lui, poartd

denumirea de codependenti. Codependenta este o reactie normald la comportamentul anormal al unui



dependent, fiind o stare emotionald, psihologica si comportamentald ce apare cid rezultat al unor
situatii care impiedicd exprimarea deschisa a sentimentelor, ca si discutarea directd a problemelor
personale si interpersonale.- Termenul de codependentd se foloseste pentru a descrie o persoand a
carei viatd este afectatd cd urmare a interactiunii ei cu persoana dependenta. In mod obisnuit,
codependentul isi dezvoltd un mod nesanatos de a face fatd vietii si, cu toate ca vrea ca alcoolicul sa
renunte complet a bauturd, 1si asuma inconstient anumite roluri defectuoase si distructive, care i
intdresc acestuia dependenta.

Majoritatea greselilor membrilor unei familii in care existd un dependent nu se fac din rea
vointd, ci din intelegerea gresitd a ingrijirilor pe care le necesitd acesta sau din cauza temerilor
refulate. Membrii familiei ar trebui s evite anumite atitudini care, de cele mai multe ori, se dovedesc
cele mai frecvente cauze ale necazurilor lor, si s tind seama de urmatoarele reguli:

- sdnu faca reprosuri inutile atunci cand lucrurile nu se petrec dupa asteptari,

- sd nu arate o neincredere exageratd sau dimpotriva, fatd de capacitatea de abstinenta a

celui in cauzi;

- sanufiifie teama sa-i ceard sd-si asume unele responsabilitati;

- sdnu evite total evenimentele unde se consuma alcool;

- sd nu arate dezinteres fata de noile pasiuni si activitati ale dependentului;

- sadnu evite total discutiile cu privire la reglementarea consumului de alcool;

- sd nu astepte o atitudine servild din partea dependentului pe considerentul ca acesta este

dator sa 1si repare multe greseli din trecut.

Nu este in intentia dependentului sa provoace dezamdgirea membrilor familiei sale atunci
cand el nu este capabil sa pastreze masura consumului. Dependentul face pauze de baut si are
succese de scurtd durata. El este convins si promite ca pe viitor se va controla insd, in timp, observa
ca se ingeald, caci dependenta nu poate fi controlatd prin simpla vointa.

Tocmai acest lucru insa este greu acceptat de alcoolic §i acesta continud si se amageasca
pana cand nu mai poate face diferenta intre realitate si imaginatie. Membrii familiei incearca, atat cu
bunatate cat si cu duritate, cu amenintiri si promisiuni, sd-1 aducd la normal. Cel in cauza
reactioneazd i el cu promisiuni, sau cu retragere, amenintari, crize de maéanie, cu minciuni
intentionate sau de autoamagire. Constientizarea acestor reactii In momentele de luciditate adancesc
nesiguranta dependentului si 1i creeaza o stare de insingurare.

Doar daca apartinatorii realizeaza ca au de-a face cu o persoana bolnava, care crede ca este in
deplinatatea facultatilor sale mentale, dar in realitate nu-si mai poate controla actiunile, pot intelege
si de ce acesta 1i dezamageste. Important ar fi ca acestia sd constientizeze faptul cd sunt la fel de

neputinciosi in fata dependentei, ca si cel in cauza.



CURS 4. CODEPENDENTA iN FAMILIILE DE ALCOOLICI

Dupa cum spune Petru Boisteanu in lucrarea sa ,,Alcoolism si comportament” (Editura
Moldova, Iasi, 1999), ,,cea mai mare parte a cuplurilor afectate in care alcoolismul reprezintd un
factor cauzator al dizarmoniei, sunt caracterizate prin dezvoltari discomportamentale cu exacerbarea
trasaturilor egofile, aici incluzdndu-se si grupul celor ce imprimd tendinta de impunere a unor
raporturi de control omnipotent al unui partener asupra celuilalt”. El constatd cd alcoolismul
intervine in viata de familie, afectand legaturile si relatiile stabilite prin casatorie, afectand
comunicarea si coabitarea in cadrul unor relatii modulate de rolul pe care 1l detin membrii familiei si
prin care se realizeaza in mod normal liantul subiectiv informational”.

Ca o reguld, conditia financiara a alcoolicului sufera, in detrimentul partenerului si a familiei.
Un mariaj satisfacator in aceste conditii este, practic, imposibil, iar deteriorarea situatiei de acasa ii
agraveaza alcoolicului necazurile, dandu-i noi motive de ingrijorare.

O problemd mult discutatd si deseori controversata, se referd la sotiile alcoolicilor. Unele
studii releva faptul ca multe femei cu soti alcoolici au o personalitate hipocondriaca, in masurd sa le
ducid la dependentd fatd de sotul bolnav, astfel incat atunci cand acesta isi Tmbunatiteste oarecum
viata, sotia sa se poate prabusi.

In cazul in care sotia este consumatoare de alcool, se produce o reactie sociald negativa
puternic emotionald, pornindu-se de la ideea cd o femeie care bea nu se poate ocupa suficient de
copii si nu-si poate asigura un rol stabil in familie. Rolul central de sotie si mama, care este in
general expectanta societdtii vizavi de femeie, implicd faptul cd unele comportamente si abuzuri
(cum ar fi alcoolismul) sunt sanctionate mult mai dur decat in cazul in care dependentul ar fi sotul.
Aceste sanctiuni sunt menite, in viziunea celor care le aplica, sd reprime un astfel de comportament,
pornindu-se de la ideea ca, atunci cand mama este cea care bea, copiii suferd prejudicii ireparabile,
lipsa de afectiune si neimplicarea ei suficientd provocand acestora reactii de respingere, teama de
abandon si izolare.

Desi nu este suficient de clar rolul ereditatii in ceea ce priveste transmiterea obiceiului de a
consuma alcool, se poate vorbi totusi de un alcoolism familial. Intr-un numar ridicat de cazuri,
factorii psihofamiliali sunt cei mai importanti in motivarea instalarii consumului de alcool:
neintelegeri intre partenerii conjugali, manifestari de violentd si agresivitate, Intretinerea permanenta
a unor sentimente de culpabilitate, parasirea (voluntara sau nu) a domiciliului conjugal, incélcari ale
fidelitatii conjugale. La acestea se adauga pierderi de bunuri, lipsuri materiale, prezenta in familie a
persoanelor cu stari grave de invaliditate fizica, separari de lunga durata, situatii psihotraumatizante,

decese, divorturi, esecuri scolare sau profesionale.



Alcoolul poate actiona ca dezinhibator selectiv al unor tendinte agresive potentiale,
favorizand un comportament impulsiv, cu un grad ridicat de periculozitate sociala. Deseori alcoolul
este folosit ca mijloc de a depasi inhibitiile ce Impiedica manifestarea agresiva.

Desi alcoolul este aproape omniprezent in conflictele intrafamiliale, totusi momentele de
impact sunt generate si de alte subiecte, cum ar fi educatia copiilor, probleme financiare, sexuale etc.
Conflictul conjugal are un rol major in impactul alcoolismului parental asupra copiilor, acestia
incearcd s isi modeleze propriul comportament dupa cel al parintelui violent, ajungand sa considere
violenta ca un mijloc eficace de a controla sau exprima un sentiment de frustrare sau ostilitate. Alti
copii dezvolta sentimente de frustrare generate de neputinta de a se opune parintilor agresivi sau de a
proteja un parinte impotriva violentei celuilalt. In general, asocierea consumului de alcool cu un
comportament violent, are urmari grave asupra copiilor.

De asemenea, divortul sau separarea in fapt a sotilor sunt mai frecvente in cazul cuplurilor in
care unul sau amandoi partenerii sunt consumatori de alcool, ca urmare a existentei unei relatii
direct proportionale intre intoxicatia etilica cronica si conflictul conjugal.

Schimbarile de rol cu asumarea unor sarcini suplimentare de cétre partenerul dependentului,
dublate de incapacitatea primului de a indeplini corespunzator obligatiile rolului vacant, amplifica

impactul cel are asupra familiei factorii stresanti, in spetd alcoolismul.

Probleme care afecteaza familia dependentului

Este gresit sa credem ca doar cel care consuma alcool este o victima, toti membrii familiei
sunt victime, desi ele nu consuma acest drog. Aici intervine codependenta, acea reactie normala la
comportamentul anormal al unui dependent. Codependentul este o persoand a cdrei viatad este
afectata prin implicare familiald. Si dacid victimele primare ale comportamentului de dependenta
sunt de obicei femeile, victimele secundare, dar cu un prognostic social din ce in ce mai negativ, sunt
copiii. Codependentul dezvoltd un mod specific de a face fatd problemelor vietii, e/ reactioneaza in
loc sa actioneze. Prin repetare continud, comportamentul lui duce la stereotipizare. Ajunge la
alienare afectiva, actionand in virtutea inertiei.

Rieth Eberhard (in lucrarea ,,Alcoolismul — o boald”) spune ca existd doua tipuri de reactii
specifice codependentilor, si anume reactiile emotionale si reactii comportamentale.

1.  Reactii emotionale ale codependentilor:

s Vina
Reactia emotionalad vizavi de dependenta unui membru al familiei isi are Tn mod frecvent
radacina 1n sentimentele de vind. De multe ori, in opinia celor din jur, pentru faptul cd o persoana

bea prea mult, vina apartine unui membru al familiei, de cele mai multe ori cei nominalizati fiind



partenerul sau parintii. Atitudinea §i parerea societatii, pot duce la invinovatirea de sine (,,0are bea
din cauza mea?”’; ,,sunt eu nepotrivit/a?”; ,,oare meritd o sot/sotic mai bun/buna ca mine?”). O vina
de asemenea proportii nu poate fi sustinutd sau toleratd. Astfel, de-a lungul timpului, cei doi
parteneri incep sa se invinovateasca unul pe celalalt si acest sentiment de vinovétie 1i impiedica sa
mai fie constienti de sine. Fiecare este prins in propria plasa - persoana dependentd in dependenta,
iar partenerul in modelul comportamental familial si repetitiv.

¢ Durerea (mdhnirea)

Aceasta este o altd reactie emotionald a familiei la dependentd, membrii ei pierzdnd
capacitatea de a se bucura de placerile vietii. Ei trec printr-o perioada lunga si dificila, in care
experimenteaza sentimente de pierdere si anxietate si la care nu se intrevede nici un sfarsit.

Pentru membrii familiei, durerea apare ca rezultat al mai multor feluri de pierderi — a
prestigiului, a statutului social, a demnitatii familiale, personale §i parintesti, a sentimentului de
dragoste, a sigurantei, a cercului initial de prieteni, a resurselor financiare — pierderi in fiecare
domeniu al vietii lor. Cel mai dureros este ca nu isi pot Imparti durerea cu membrii familiei, fiecare
dintre ei suferd complet singur si intr-un mod unic. Codependentii au nevoie de cineva care sa-i
asculte, care sa inteleagd ca si ei sunt victime ale bolii dependentului, care sa-i ajute sa-si
directioneze sentimentele cétre ei Ingisi $i nu catre persoana dependentd, acesta fiind singurul mod
prin care isi pot depdsi durerea.

s Furia

Codependentii sunt macinati de furie si tristete, la inceput ei indreptandu-i aceasta furie catre
dependent si comportamentul sau neadecvat.

Pe masurd ce boala se agraveaza, membrii familiei realizeaza cd nu mai pot rezolva toate
problemele cauzate de dependent, ca urmare ei nu stiu ce sa faca, iar starea aceasta de neputinta 1i
face si mai furiosi. Dar acum furia lor nu mai are o {intd precisa, ei sunt furiosi in primul rand pe ei
insisi, apoi pe partener (chiar si in perioadele cand acesta nu bea), pe copii, prieteni, societate. In
esentd furia lor este orientatd catre lume in general iar tot ceea ce ii inconjoara 1i nemulfumeste.
Chiar daca membrii familiei sunt extrem de furiosi, ei nu se descarcd, sau mai bine zis, nu arata
aceastd furie. Ostilitatea e ascunsa undeva in interior, asteptind momentul potrivit pentru a izbucni,
moment care insd nu apare. Cateodatd, un membru al familiei izbucneste, dar nu rezolva niciodata
nimic. De multe ori furia sa este indreptatd gresit — cétre copii, iar suprimarea ei duce la aparitia
unor probleme de ordin fizic, cum ar fi migrene, dereglari digestive etc.

In cazul membrilor unei familii, furia este, de obicei, un conflict care se desfasoara doar in
mintea lor. Ei au grija de persoana dependenta, dar urasc experientele dureroase pe care sunt obligati

se le traiasca. Devin “Ingrijitori”, cu singurul scop de a-si mentine demnitatea intactd, aceasta



atitudine neavand nici o legaturd cu vreun sentiment de dragoste adevéarata. Experientele dureroase ii
fac s 1si indrepte furia catre dependent, ajungand sa nu mai poata face diferenta intre dependenta si
persoana.
< Umilinta

Daca o persoand isi suprima sentimentele de furie, acest lucru duce automat la frustrari,
resentimente §i umilinte. Durerea emotionald poate fi foarte profunda si distructiva, caci, pe masura
ce dependenta evolueazi, comportamentul neadecvat al dependentului nu mai poate fi ascuns. in
fiecare moment membrii familiei se simt umiliti: le este rusine cu persoana in cauzi, cu
comportamentul acesteia, dar nu reusesc sa faca nimic 1n aceasta privintd. Pentru ei este dureros sa ia
parte la certuri fara rost sau sa fie martori la schimburi violente de replici, cu atdt mai mult cu cat
dependentul 1i invinovéteste pe ei pentru necazurile lui. Acest tip de rand emotionald adanca se
adauga sentimentelor deja existente de vina si rusine.

% Rusinea

Majoritatea experientelor dureroase ce apar ca urmare a dependentei, 1i coplesesc de rusine
pe membrii familiei. Comportamentul neadecvat al dependentului in prezenta rudelor sau a
prietenilor pune familia intr-o situatie foarte jenanta. Cu cat situatia in familie se agraveaza, cu atat
jena creste, iar codependentului incepe sa-i fie rugine cu toatd familia — 1i este rusine cu
dependentul, dar si cu oricare membru al familiei, inclusiv cu el insusi. Rusinea duce la sciderea
aprecierii de sine in cazul fiecdrui membru al familiei. De exemplu, mama unui dependent poate
refuza sa indeplineasca vreo functie sociald, deoarece i este teama ca va fi Intrebata despre fiul ei si

dependenta lui.

s Frica
Viata intr-o familie in care existd un dependent de alcool duce la aparitia fricii — frica in
ceea ce priveste viitorul, viata de familie, resursele financiare, relatiile cu ceilalti, certurile, violenta
domestica, sanatatea dependentului, betiile lui, in fapt o fricd permanentd cd nimic nu va mai fi
normal. De fapt, codependentului poate ajunge sa i fie frici de absolut orice, chiar si lucrurile
marunte il sperie, dar nu reuseste sd faca ceva pentru a-si usura aceasta stare. Sentimentul de frica
apare cd urmare a stresului emotional interiorizat, de care suferd de altfel fiecare membru al
familiei.
s Starea de singuratate
Situatia stresantd din familia dependentului duce la distrugerea comunicarii dintre membrii
ei. Dragostea, grija si atentia se pierd in stresul, anxietatea si crizele din fiecare zi. Intotdeauna

izolarea creatd de lipsa de comunicare duce la o stare de singuratate dureroasd. Pentru a nu mai fi



raniti emotional, ei incearca sa-si ascunda sentimentele si nu le dezvaluie nimanui din afara,
adoptand modele comportamentale protectiv-defensive. Codependentii vorbesc mult, dar niciodata
cu un scop anume, nu-si impartasesc niciodata unul altuia sentimentele sau emotiile, dar nici celor

din jur, ei sunt intotdeauna singuri.

1I. Reactii comportamentale

Sentimentele mai sus mentionate duc la o serie de reactii comportamentale provocate de
dependenta. Cele care vor fi enumerate se numara printre multele modele comportamentale si roluri
(instinctive, dar distructive), adoptate de catre membrii familiei, cu buna intentie de a-l ajuta pe
dependent sid-si depaseasca problema. Pe masurd ce teama creste, si la codependenti se manifesta
negarea, similard cu cea a dependentului.

Pentru a supravietui fiecare dintre ei ajunge sa fie prins intr-un set de metode rigide de
aparare, avand nevoie de ajutor pentru a constientiza cd aceste modele comportamentale sunt
autodistructive. In aceastd fazi, realitatea incepe s patrunda fortat in viata familiei si, pe masura ce
boala dependentului evolueaza si se agraveaza, cei apropiati lui 1si dau seama ca problema nu mai
poate fi negatd sau ascunsa si trebuie sa faca ceva pentru a o rezolva. Instinctiv ei $i asuma o serie de
roluri si modele comportamentale.

s Protectorul

O astfel de pozitie este adoptatd de obicei de femeia aflatd intr-o relatie cu un dependent. Ea
doreste sa 1i demonstreze dependentului cd 1i pasd, ca este ingrijoratd si cd vrea sa il scape de
probleme dar, in afard de aceste motive, ea cauti si-si protejeze propria demnitate. Isi asuma acest
rol pentru a-si infrange sentimentele de vini si o apreciere de sine scazuta. In aceeasi idee ea ascunde
si urmarile vizibile ale consumului Iui de alcool.

De exemplu, sotia descoperd ca dependentul are multe datorii si in loc sa il faca sa 1si dea
seama de problemele care apar datoritd iresponsabilitatii sale, ea 1i achitd toate datoriile numai pentru
a evita o situatie neplacuta. Ea isi asuma rolul de sotie ideala, care se poate descurca fara alt sprijin,
iar o astfel de atitudine 1i face viata mult mai usoara persoanei dependente, ce va continua abuzurile.
Ea continua sa-1 protejeze, sa-l1 sprijine, sa-si ceara scuze pentru greselile lui, fara sa isi dea seama ca
acest rol pe care il adopta 1i permite sotului sd se comporte in continuare intr-un mod iresponsabil.

% Incercarea de control

Este cazul in care codependentul face tot felul de eforturi de a controla consumul persoanei

dependente, prin diverse metode, cum ar fi:
- Ti cere si bea doar acasi;

- Arunca bautura sau o ascunde;



- O insoteste peste tot pentru a putea controla accesul la bautura.

Cu cat membrii familiei incearca sa-1 controleze pe dependent, cu atat eforturile lor nu vor da
rezultat. Aceastd incercare de control de obicei provoacad furia dependentului, astfel cid el isi
intensifica abuzul si situatia se Tnrautateste.

% Invinovdtirea

Victima primard a acestui model comportamental este femeia. In urma relationarii cu
persoana dependentd ea incearca cu disperare sa-si depaseasca sentimentele negative pe care le are in
legatura cu propria persoand, dar ele se proiecteaza asupra celorlalti sub forma fricii si a furiei. Ea 1si
ascunde sentimentele negative referitoare la ea insdsi in anumite forme specifice:

- Justificare: “Bat copiii fara motiv, pentru ca nu te pot “rezolva” pe tine!”
- Atac direct: ,,Dacai ai fi fost un barbat cu vointa, te-ai fi lasat de bautura de mult!”
- Sarcasm: ,,Sunt sigurd ca ai venit la ora asta pentru ca te-a tinut seful tdu la birou”
- Amenintare: ,,Te dau afard din casa daca mai bei!”

¢ Evitarea societatii

Pe masura ce dependenta evolueaza, codependentul manifesta tulburari de dispozitie care il
fac sa creada ca isi pierde controlul asupra propriei persoane. Pentru a nu mai suferi §i pentru a-si
ascunde sentimentele, adoptd un comportament protector de aparare, evitand din ce in ce mai mult
comunicarea si contactul direct cu comunitatea, ajungand sa prefere singuratatea.

s Atitudinea recalcitranta

Este un alt tip de reactie comportamentald prin care membrul familiei - de obicei copilul -
distrage atentia de la principala problema a familiei — cea a alcoolismului.

De cele mai multe ori persoana recalcitrantd atrage atentia In sens negativ - de exemplu,
atunci cand dependentul incepe sa tipe, ea pleaca de acasa fara sa aiba vreun scop si nu se oboseste
sd anunte pe cineva. Acest tip de comportament este folosit pentru a ascunde durerea, deoarece in
felul acesta se atrage atentia familiei asupra persoanei recalcitrante. Desi nu este vorba decat de o
atentie intr-un sens negativ, codependentii pot adopta acest tip de comportament.

s Apatia

Acesta este un comportament defensiv destul de greu de explicat, deoarece individul este o
persoana pasiva, ce nu-si exprima deloc sentimentele, el retragandu-se linistit din situatiile dificile.
Chiar daca are loc o criza grava, raspunsul lui exterior va fi minim. Cauzele unui astfel de
comportament se afld In sentimentele lui de autocompétimire. Codependentul pare sa adopte o
atitudine de genul “nu-mi pasa” dar, In timp ce apaticul este calm in aparentd, in realitate el nu

reuseste sa-si domoleasca anxietatea interioara.



CURS 5. COPII DE ALCOOLICI. PROBLEMELE COPIILOR DE ALCOOLICI
TIPOLOGIA COPIILOR DE ALCOOLICI

Orice copil obisnuit este o fiintd inocenta, frumoasa si delicata, plina de energie, care ofera si
primeste dragoste cu usurintd, este obraznic, jucdus, face anumite lucruri pentru a obtine aprobare
sau recompense, iar ceea ce 1l caracterizeaza cel mai bine este faptul ca este lipsit de griji. La polul
opus se afla copilul alcoolicului, care nu este deloc lipsit de griji, deseori este retras si nu supara pe
nimeni, se ascunde Intr-un colt, desi nu isi doreste cu adevarat sa se ascunda.

Acesti copii sunt supusi unui dublu risc: riscul de a fi lezati si neglijati sau riscul de a
imprumuta modelele parentale ale adultilor, in ambele cazuri ei devenind, In timp “copii cu nevoi
speciale”.

In general ei sunt ignorati, deoarece toatd atentia este orientatid spre parintele alcoolic.
Comportamentul egocentrist, necooperant si distructiv al alcoolicului, atrage complet ceea ce copilul
isi doreste cel mai mult, si anume atentie. In acelasi timp, copilul este dezavantajat prin aceea ci
adultii isi pot alege perechea, deci au si posibilitatea de a-i parasi, copiii nu pot alege sau hotari cand
sa termine o relatie parinte - copil.

Copilul alcoolicului invatad sd creeze probleme pentru a atrage atentia asupra sa sau,
dimpotriva, ajunge sa nu aiba dorinte sau nevoi, s nu ceara nimic.

A fi copil de alcoolic reprezinta, in mod obisnuit, o situatie traumatizanta. Impactul variaza in

functie de multi factori si in particular, de vulnerabilitatea proprie fiecarui copil.

Acesti factori ar putea fi grupati astfel:

. fragilitatea organica a copilului;
. conditiile materiale ale familiei;
. ambianta afectiva din familie;

. nevoia de model.

De multe ori, la descendentii alcoolicilor, s-au constatat un set de tulburari de ordin fizic si
psihic cum ar fi: disformologie faciala caracteristica, neliniste psihomotorie, somnambulism, reactii
accentuate de opozitie, anxietate, agresivitate, enurezis nocturn si tulburdri de comportament.

Se constata, in foarte multe cazuri, o dezvoltare intelectuald la nivelul debilitatii mintale,
frecvente fiind cazurile unde dezvoltarea intelectuala se afla la limita inferioara a normalitatii.

Este important sa se retina faptul ca alcoolul are efecte inter - generationale in mod special, in
familiile in care existd consumatori In stadiu avansat. Cand mama este consumatorul de alcool,

copilul poate suferi de ,,sindromul alcoolic fetal”, ce reprezintd o afectiune din nastere a copilului,



prin expunerea intrauterina a fatului la alcool.

Cu toate acestea, factorul genetic explica doar o parte a riscului de dependentd alcoolica, o
parte semnificativd a riscului venind din factorii ambientali sau interpersonali, risc care include
atitudini culturale, familiale, obiceiuri, filosofia vietii (Gilles Ferriol, 2000).

Repercusiunile dezvoltarii unui copil intr-o familie in care existd un membru alcoolic pot fi
foarte grave. Ele, fie reflectd neglijenta in ingrijirea si educarea copiilor (stari de subnutritie, devieri
de conduitd), fie reflectd manifestarile agresive ale parintilor, ale maltratarilor ce pot merge pana la

cauzarea de fracturi sau chiar agresiuni sexuale.

Probleme ale copiilor de alcoolici
Traind intr-un mediu familial in care dezvoltarea sa armonioasa este pusa in pericol, copii de
alcoolici se pot confrunta cu o serie de probleme:

» Lipsa unui model

Nici un copil nu se naste cu anumite standarde de evaluare a comportamentului, aptitudini
sociale sau valori morale, el trebuind sd invete aceste lucruri din exemplul celor din jur.

Intr-o familie cu un parinte dependent de alcool, copii nu vad decat vina, justificare, negare,
agresivitate si comportamente negative repetitive, singura lui experientd limitandu-se, de multe ori,
la a fi certat sau lovit.

Périntele alcoolic este, uneori, iubitor si bun, jucand rolul de bun camarad si promitandu-i
acestuia tot ce isi doreste. Alteori, vine beat, il loveste, este agresiv verbal si nu-si respecta
promisiunile. In aceasta situatie, copilul nu are un comportament coerent dupi care si se ghideze,
devine nesigur, anxios §i pasiv.

In cazul in care tatil este dependent de alcool, comportamentul lui ii invatd pe copii ci
violenta si dragostea merg mand in mand. Copilul nu are ocazia si afle cd numai tandretea si
dragostea pot fi “pereche”.

Daca, pentru a face fata situatiei, copilul respinge violenta, lui i este greu sa gaseasca altceva
cu ce sa o inlocuiascd, deoarece nu stie de existenta unei alte modalitati de a gestiona sentimentul de
furie §i respinge singura modalitatea pe care o cunoaste. Astfel, apare un gol in comportamentul lui,
care, de multe ori, este umplut de pasivitate si neajutorare.

» Minciuna

Copiii alcoolicilor mint chiar si atunci cand le-ar fi la fel de usor sa spuna adevarul, minciuna
fiind un element de bazd in familia afectati, in care intotdeauna se neagd faptele jenante,
promisiunile incélcate si inconsecventele adultilor.

Copilul aude multe promisiuni facute de parintele alcoolic, promisiuni care se dovedesc a fi



minciuni, invatind astfel si mintd. Ca o consecintd directd a acestei solutii de evitare a
responsabilitatii, in ochii copiilor adevarul nu mai are nici o valoare.

Daca acesti copii sunt confruntati cu adevarul, se incurca si nu mai stiu ce sd spuna, atat din
cauza unei eventuale dezaprobdri din partea parintilor, cét si din cauza neintelegerii conceptului de
adevar. Atunci cand mint acesti copii nu au remuscari $i nu simt vreo vind, deoarece ei nu au invatat
ca este gresit sd minti. De fapt, mai curdnd se simt vinovati atunci cand spun adevérul, daca acest
lucru afecteaza pe cineva important pentru ei. Acest fapt creeaza pentru copii numai confuzie si nu
dorinta de sinceritate.

» Negarea

Atunci cand neaga problemele existente in familie, copiii 1§i neaga si sentimentele provocate
de acestea. Cand sinceritatea se invata in situatii traumatice, duce deseori la disconfort. Astfel, acesti
copii invatd sd minimalizeze si sa reduca problemele, deoarece le este teamd de ceea ce s-ar putea
intdmpla daca ar spune adevarul. De multe ori, se intdmpla ca atunci cand copilul spune adevarul, sa
1 se raspunda ca nu are dreptate: “’tatdl tau nu este beat, este deprimat. E bolnav, are gripa”. Mania
este reprimata pentru a evita o ceartd, iar sperantele sunt reprimate pentru a evita respingerile.

» Pierderea respectului fata de sine

Copii proveniti din familii cu un membru alcoolic au de cele mai multe ori o stima de sine
scdzutd. Fi nu se simt demni de nimic, nu stiu sd se aprecieze si s se respecte. Pentru a putea face
asta, copilul cu un périnte alcoolic, ar trebui sa fie constient de propria personalitate, pe care, din
pacate nu poate sa si-o dezvolte normal. El nu se percepe pe sine decat din descrierea celor apropiati
lui, iar aceste mesaje, de obicei, sunt negative, iar copilul le interiorizeaza. Cateodatd, mesajele pot fi
contradictorii §i copilul nu poate discerne care este cel adevarat.

Nimic din ceea ce face nu este apreciat ca fiind destul de bun, deoarece se giseste mereu
cineva sa-l critice, sa-1 blameze, asadar el ajunge sa creada ca nu este capabil sa facd ceva bine,
oricat de mult ar incerca. Ca urmare, copilul se simte absolut inutil, nedemn si neinsemnat.

» Depresia

Depresia poate aparea la varste mici dar, de obicei, se manifestd in principal la varsta
adolescentei. Atunci apar sentimente precum: mila de sine, lamentare, neajutorare, urd de sine,
sentiment de incompetenta, toate acestea ducand la izolare sau la tulburari de comportament.

Depresia apare ca urmare a deprimarii provocatd de faptul cd atentia parintilor nu este deloc
orientatd catre copil, ci in cu totul altd parte. El nu are pe nimeni cu care si isi poatd discuta
problemele céci, chiar parintele nealcoolic este adesea indisponibil, prea obosit sau, la randul lui,
deprimat pentru a discuta cu el.

Pe langa faptul cd nu are pe nimeni cu care si-si discute problemele (ceea ce constituie un



lucru vital in dezvoltarea sdnatoasd a unui copil), mai apare si o anxietate imensa atunci cand
abordeaza o problema care necesita aptitudini, cunostinte si experientd mai mare decat capacitatile
sale.

Acesti copii manifestd o pseudo-maturitate care acopera nevoile neindeplinite, dar importante
ale copilariei.

Cauzele depresiei cronice la care se poate ajunge sunt enormitatea problemei si a rezultatelor
sale, imposibilitatea de a schimba lucrurile si situatia familiald care nu poate fi modificata.
» Frica

Copiii alcoolicilor sunt adesea tratati cu aceeasi formalitate rece cu care adultii se trateaza
intre ei. Fara imbratisari si mangaieri, copilul invatd sa primeasca atingerea fizica cu suspiciune si, in
acelagi timp, sa o doreasca. Sub masca unui control aparent, se ascunde un copil singur, speriat, care

vrea dragoste, tandrete si afectiune.

Tipologia copiilor de alcoolici

Copiii crescuti In familii in care se consuma alcool in exces, isi asuma unul sau mai multe
roluri in structura acestei familii, §i anume: copilul responsabil, copilul adaptabil, copilul conciliant
si copilul problema.

1. Copilul responsabil

Acest tip de copil 1si asuma o parte din responsabilititile care ar trebui sa fie ale parintilor,
avand loc o iIncdrcare de rol. El contribuie la stabilitatea familiei, preluand, spre exemplu,
responsabilitatea de a a-si ingriji fratii. Aparent el este independent, capabil, matur, dar, deoarece
realizarile sale nu au ca punct de plecare o alegere proprie, ci nevoia de a supravietui, el ajunge sa
plateasca mai tarziu aceastd maturitate dobandita prea timpuriu. Lipsit de ajutorul si sfaturile de care
are mare nevoie, acestui copil i se refuza propria copilarie si este fortat sa realizeze lucruri mult peste
puterile lui. El ajunge sa confunde ideea de a fi iubit cu cea de a fi necesar, ideea de afectiune cu cea
de ingrijire.

2. Copilul adaptabil

Din pricina mediului instabil in care traieste, un copil poate ajunge sa invete sa se adapteze
oricarei situatii. El nu reactioneaza vizibil la situatii noi si nu 1si exprima sentimentele generate de
aceste situatii. A nu gandi, a nu intreba §i a nu reactiona la o situatie i se pare mai usor. Pur si simplu
el se adapteaza, adica face ceea ce i se cere, detasandu-se cat mai mult posibil din punct de vedere
emotional, fizic si social. Copilul Invata ca cel mai usor mod de a mentine linistea in cadrul familiei
este prin a face ceea ce i se cere, fara sa puna intrebari.

Acest tip de copil se obignuieste cu ideea ca orice fel de exprimare a sentimentelor este un



gresita, cd va fi Intdmpinat cu dezaprobare, ostilitate sau repulsie §i, pentru a evita acest fel de
pedeapsa, invata sa-gi reprime sentimentele.

Adesea el este considerat bine adaptat si neafectat de haosul familiei sale. Dar adoptarea unui
comportament artificial nu duce la o dezvoltare completd, oricat de bine ar aridta din exterior
comportamentul sau.

Cand acesti copii cresc, ajung sa fie manipulati de persoanele care ii inconjoard. Nu se pot
impune, chiar i atunci cand devin constienti ca sunt manipulati, transformandu-se in victime atat
acasa, la locul de munca, cét si in relatiile cu ceilalti.

3. Copilul conciliant

Acesta merge putin mai departe decat copilul adaptabil, in sensul ca anticipeaza problemele
celor din jur si incearca sa-i ajute, fard sa le pese daca, facand asta, suferd sau este ranit. El este
mereu ocupat, avand grija de nevoile emotionale ale tuturor. Este un copil afectuos, sensibil,
ascultator, care demonstreaza o capacitate imensa de a-i ajuta pe ceilalti. Pentru copilul conciliant, a
supravietui Inseamna a face tot posibilul ca cei din jurul sau sa nu fie apdsati de vina, frica sau
tristete.

4. Copilul problema

Unii copii din familiile cu un membru alcoolic devin foarte furiosi, si asta de la o varsta
foarte micd. De fapt ei sunt confuzi si speriati si se manifesta in asa fel incat sa atragd atentia, Insa o
atrag numai in sens negativ. Au tot felul de probleme acasa, la scoald si chiar in zona de locuit.
Acesti copii ajung sa fie rebeli, se comportd ca niste delicventi, au accese de furie si renuntd la
scoala.

Copiii alcoolicilor sunt condusi de trei legi nescrise (Hans Klein, 1999): sa nu vorbesti, sa nu
ai incredere, sa nu simti.

o Sa nu vorbesti

Copiii alcoolicilor nu vorbesc niciodata liber despre ceea ce se intdmpla acasa. Desi i-ar
putea ajuta, ei nu vorbesc cu prietenii, profesorii sau rudele despre scenele haotice la care asista
(tipete, plansete sau chiar abuz fizic).

o Sa nu ai incredere

Acesti copii nu ajung sa cunoascd vreodatd termenul de incredere, si asta din pricina
comportamentului contradictoriu si imprevizibil al parintilor. Aud mereu numai minciuni si
promisiuni desarte si nu au nici un model pozitiv pe care sa-l1 poatd urma, iar din aceastd cauza,
pentru ei, a avea incredere inseamna a fi dezamagiti.

Parintii nu isi sustin copiii din punct de vedere afectiv, fizic sau psihologic si de cele mai

multe ori nu-si respectd promisiunile. Copilului i se spun numai minciuni si replica parintilor este



intotdeauna aceeasi: “Data viitoare chiar fac ce ti-am promis, dar nu acum!”. in concluzie, mesajul
pe care il primeste copilul este acela de a nu crede ce i se spune §i ca urmare a nu avea incredere in
nimeni.

o Sa nu simti

Copiii alcoolicilor nu au un model dupa care sa recunoasca sentimentele. Parintii isi reprima
simtamintele si nu le discutd, din acest lucru rezulta faptul ca copii lor nu au ocazia sa-si dezvolte un
vocabular adecvat pentru a exprima ceea ce simt.

Pe langa lipsa unui model de la care sa Invete cum se exprima sentimentele, pentru copiii
alcoolicilor mai apare si dezaprobarea de cétre parinti atunci cand, totusi, ei Incearca sa arate ceea ce
simt. Copiii sunt Invatati sd nu vorbeascd despre betiile parintelui si despre problemele pe care
acestea le cauzeaza. La Inceput, copilul invatd ca nu e bine sd spund ce simte, pentru a sfarsi prin a
crede ci insisi sentimentele constituie ceva rau. In mod instinctiv, copilul se obisnuieste cu ideea ci
nu poate discuta despre ceea ce simte, nici cu parintele alcoolic si nici cu celalalt.

De asemenea, copiii invata ca, dacd isi exprima sentimentele, va fi intampinat numai cu
dezaprobare, ostilitate sau respingere si, pentru a evita ceea ce pentru el este o pedeapsa, isi reprima
trairile.

Mediul si caracterul copiilor de alcoolici

In familiile in care unul dintre parinti este alcoolic, in mod automat apar multe neintelegeri si
conflicte intre cei doi. Copiii lor, care au o sensibilitate mai accentuatd, au mult mai mult de suferit
decat adultii, atunci cand trebuie sd asiste la materializarea acestor conflicte. La inceput, nu inteleg
cauzele acestor dispute si simt doar o durere profunda. Pe masura ce cresc, inteleg cauzele si atunci
durerii 1 se adauga dispretul, uneori chiar ura. Copilul ajunge sa isi dispretuiasca parintele pentru
slabiciunea lui si neputinta de a se stapani, 1l urdste fiindca nu este ceea ce si-ar dori el sa fie, ca nu
este la inaltimea idealului pe care 1-a creat pentru el. Cu spiritul critic ascutit pe care copilul incepe
sa 1l aiba de la o anumita varsta, cu impartialitatea caracteristica, el isi judeca parintii.

In momentul in care alcoolul a pus stipanire pe unul din parinti si certurile se produc fara ca
cei doi soti sd faca cel mai mic efort spre a le opri, unitatea familiei este distrusa, caminul se
prabuseste tragand dupa sine copilul.

Lipsa de afectiune a périntilor fatd de copii, fie ca este exteriorizatd sau nu, tulbura profund
raporturile dintre ei. Nervozitatea, brutalitatea, nepasarea, ironia caracterizeaza aceste raporturi.

De cele mai multe ori parintii nu isi cunosc indatoririle, nu cunosc ce fel de relatii trebuie sa
se stabileasca intre ei si copii. Asa se explica lipsa totala de autoritate sau, dimpotriva o autoritate
foarte puternicd, dar care nu este dublatd dovezi de afectiune. Existd tendinta ca aceasta autoritate

excesiva sd se transforme in agresivitate. Se stie insd cd agresivitatea naste agresivitate si nimic nu



indeparteaza mai mult copiii de parinti decat violenta fizica.

De la aprecierile jignitoare la adresa celuilalt, la acte de violenta fizica, distanta nu este
niciodatd prea mare. Brutalitatea neutralizeaza efectul sanctiunii, ficand din copil un insensibil sau,
dimpotriva 1i exagereaza efectul, facand din el un om lipsit de demnitate.

Violenta jigneste si deprima profund la orice varsta. Copiii sunt speriati de comportamentul
parintelui alcoolic, care-si brutalizeaza partenerul, de verbalizérile jignitoare si in general de toata
atmosfera incordata de acasa.

Aceste anomalii pot genera la copii o serie de complexe caracteriale. Complexele sunt
rezultatul unei acumulari indelungate de stéri afective negative, care apar in functie de receptivitatea
copilului. Ele sunt provocate, in special, de climatul familial care nu satisface cele trei mari nevoi ale
copilului: dragoste, siguranta si posibilitate de afirmare.

Daca parintii 1si inteleg rolul si indatoririle, aceste nevoi vor fi satisfacute si nici o tulburare
nu se va ivi in comportamentul copilului. Dimpotriva, daca parintii consuma alcool, nevoile copiilor
raman nesatisfacute, facandu-si aparitia urmatoarele complexe: complexul de inferioritate, complexul
lipsei de dragoste, complexul de abandon.

Complexul de inferioritate se manifesta prin timiditate, lipsd de incredere in sine, lipsa de
curaj, groaza de a nu esua, toate acestea ducand la panicd. Complexul de inferioritate poate fi
declansat de autoritatea excesiva a unui parinte alcoolic care striveste sub imperativele sale toate
incercérile de afirmare a personalitatii unui copil. De cate ori copilul devenit adult va trebui sa
infrunte pe cineva, el va simti acelasi sentiment de panica, de inferioritate avut in preajma parintelui
sau.

Complexul lipsei de dragoste se produce ori de cate ori copilul este privat de dragostea
parintilor, spre exemplu atunci cand unul dintre parinti isi concentreaza atentia asupra sotului
dependent si nu mai acorda copilului atentia necesara. La aceasta frustrare copilul reactioneaza prin
violentd, sau prin comportamente pe care nimeni nu le poate intelege: licomie, agresivitate, in
general, un comportament revendicativ.

Complexul de abandon este cauzat de un abandon total sau partial. Este cazul copiilor care,
cu sensibilitatea specifica varstei, simt ca legaturile afective dintre parinti nu sunt suficient de
puternice, cd parintele alcoolic neglijeaza fie indatoririle de sot, fie cele de parinte. Ei se simt
vinovati pentru dependenta parintelui si traiesc sentimentul ca vor fi abandonati.

Caracterul afectiv al mediului familial trebuie completat de un sentiment de siguranta, copilul
trebuie sa se simta ocrotit.

Certitudinile oferite de universul familial sunt cea mai sigurd garantie ca copilul va reactiona

corespunzator cand se va Intilni cu situatii conflictuale in afara familiei.



Fiecare societate incredinteaza parintilor si familiei ca intreg, o sarcind importanta, cea de a
transmite norme §i reguli morale, de conduita si de a asigura internalizarea acestora sub forma de
convingeri, atitudini, $i motivatii.

In situatiile in care absenta realizarii unor functii ale familiei determina reactii care nu sunt in
conformitate cu normele pozitive ale societdtii, copilul manifestd tendinte de marginalizare si
devianta, care au un impact negativ asupra dezvoltarii conduitei sale.

Se considera ca un copil este socializat atunci cand invata sa se comporte in concordantd cu
modurile de gandire specifice comunitétii din care face parte, atunci cand selecteazd conduite
compatibile cu rolul social pe care va trebui sa-1 indeplineasca pe parcursul vietii sale. Dimpotriva,
se considera un copil ca fiind deviant, atunci cand el nu acceptd sau, se abate, de la normele si
valorile unanim recunoscute in comunitatea din care face parte si adoptd comportamente indezirabile
din punct de vedere al acelei comunitéti.

De la varsta copildriei si pand la adolescenta parintele este un model in formarea intregii
personalitdti a copilului. De aceea, incd de mici, copiii tind sa imite sau sa isi insuseasca
comportamentele parintilor, crezdnd ca sunt cele mai bune. Se poate spune cd, in cazul unei familii
cu un parinte alcoolic, existd riscul major ca si copilul sd consume alcool mai tarziu, sd devina
agresiv, marginalizat.

S-au emis multe ipoteze si explicatii in privinta cresterii consumului de alcool in randul
tinerilor, uneori folosindu-se drept explicatie modelul parental deficitar. O alta posibila explicatie a
instalarii alcoolismului la adolescenti si la tineri este ,,moda“, alcoolismul devenind un mod de
afirmare a tanarului in cadrul grupului sau de prieteni. Desi comportamentul tanarului in formare, in
general, prezintd o oarecare instabilitate si impulsivitate, un mediu familial dominat de alcool si de
carente educative, poate agrava aceste tendinte, stimuland pe adolescent sda adopte moduri inadecvate
de interpretare a situatiilor frustrante.

In familiile cu unul sau ambii parinti alcoolici se inregistreazi la copii multe cazuri de
vagabondaj si delincventd juvenila. Pe baza exemplelor furnizate de membrii familiei, copilul se
adapteaza la mediul inconjurator. Imposibilitatea de a se adapta lumii fara sprijinul parintilor si mai
ales, afectivitatea ce-1 leaga de acestia, fac din copil un imitator al gesturilor, atitudinilor si faptelor
parintilor.

Modul cum parintii muncesc, cum apreciaza lucrurile i oamenii, cum se comporta in familie
si in societate, se imprimd in atitudinile copilului, devenind pentru acesta un mod de a actiona pe

parcursul vietii.



CURS 6. MODELE DE INTERVENTIE. TIPURI DE CONSILIERE SI INTERVENTIE
iN TRATAREA DEPENDENTEI DE ALCOOL

Tratarea dependentei de alcool presupune munca la trei nivele: la nivel de terapie, la nivel de
recuperare medicald si reabilitare psihosociala, la nivel de reinsertie, reintegrare familiala si socio-
profesionala,

Deoarece avem de-a face cu o problemd complexd, dificil de abordat si anume fenomenul
adictiei, in materie de terapie, recuperare, reabilitare si reinsertie s-au incercat o0 mulfime de abordari,
in functie de anumite criterii.

O clasificare analitica a modelelor de interventie este 1n functie de criteriul disciplinar:
1. Modelul de interventie de factura medicala
2. Modelul de interventie de factura psihologica

3. Modelul de interventie de factura sociologico-antropologica

1.Modelul medical, promoveaza ideea cd temelia adictiilor ar consta in dereglarea unor
mecanisme neuropsihologice, in acest model se recomandd ca in terapie sd se lucreze cu aceste
mecanisme neuropsihologice dereglate: alcoolul afecteazd si metabolismul. Acestd interventie se
concretizeaza in cure de dezintoxicare, de fortificare a organismului demineralizat si devitaminizat
(Intrucat alcoolul nu contine decédt glucide, iar un alcoolic isi obtine aportul caloric in urma
acestui consum dar in realitate organismul este secatuit de minerale si vitamine) si de interventii
medicamentoase asupra starilor la nivel psihoafectiv determinat de consum/servra;.

Una dintre curele de dezintoxicare merge pe ideea de dezobisnuire a organismului la nivel
fiziologic de drogul consumat prin cura de alcool si antalcool (pentru a produce o stare de aversiune
asupra alcoolului: greata, varsaturi etc.)

Privind interventia in raport cu corelatia psiho-fiziologicad a consumului de droguri, apar
probleme cu neurotransmitatorii (omul este inzestart de la naturad sa-si produca singur starile placute,
dar placerea este o momenald a vietii, amagirea ei), la persoanele cu comportament adictiv sunt
afectate acele mecanisme naturale de producere a starilor de placere, bucurie, incredere si astfel nu-gi
mai produce singur, de unde rezulta ideea ca o persoana adictiva nu este In stare sd trdiascd toate
aceste sentimente 1n mod natural, deci 1isi suplineste singur, iar medicina intervine pentru
solutii paleative: sedative, tranchilizante (in fond se intervine asupra dependentei de droguri cu alte
droguri) ce-i atenueaza trairile indezirabile: i se dd alte droguri pentru a scdpa de efectele drogului
de bazi si astfel nu mai este in stare si simti durerea la nivel somatic si psihic. In plan mondial,

interventia nu se limiteaza doar aici la nivel somatic.



2. Modelul psihologic se pliazd pe ideea ca existd un comportament/conduitd cu risc
adictiv si cad existd un model psihic, adicd persoana cu conduitd cu risc pentru adictii are
caracteristici psihologice precum: sindromul amotivational (absenta unor scopuri, viziuni puternice
in viatd, absenta unui tel bine conturat, prezintd un risc major pentru a face o adictie iar in mod
contrar, o persoand cu un tel nalt in viatd, bine conturat reprezintd un factor protectiv anti-
adictii, chiar daca aceste persoane vor bea, nu se va instala dependenta deoarece munca pe care o
au de realizat este mai presus decat orice), o altd caracteristica este imaturitatea afectivd, iar
imaturitate ne duce cu gandul la o caracteristica proprie copilului (care este prin excelentd imatur), ce
inseamna acestd imaturitate afectiva: faptul ca persoana in cauza considera ca are toate drepturile dar
nicio datorie, responsabilitate; cu acest lucru se luptd persoana inainte si dupd adictie (o persoand
nu devine cu adevarat maturd pand cand nu trece cu succes printr-o deceptie afectiva), slaba
rezistentd la frustrare este o altd trdsaturd a personalititii cu risc major la adictii §i se referd la
faptul cd persoana in cauzd nu poatd sa amane satisfactia (Mihai Ralea- eseist, filosof, psiholog,
sociolog etc. afirma cd: “ceea ce-1 deosebeste pe om de animal, este capacitatea de amanare”),
adevarul este ca satisfatia vine in timp, dupa indelung efort si rabdare. lar din acest punct de vedere,
recomandrea specialistilor este interventia in raport cu aceste trasdturi de personalitate, acea
modificare cognitiva (cunoasterea fiind o modalitate de adaptare, daca intelegi un lucru te poti
adapta foarte usor in orice situatie ( cea mai buna pregatire pentru o buna practica este o buna teorie)

La nivelul acestei interventii se lucrezd cu terapia rational-emotiva, ideea de fond fiind
urmatoarea: in structura psihologicd a persoanelor existd cognitia si afectele, ce depind una de
cealaltd, dar totusi sunt distincte intre ele, cognitivistii afirma ca, de fapt totul se reduce la cognitie si
ca afectele sunt tot o expresie a cognitiei (dar un exemplu in acest sens, ar fi cd nivelul cognitiv
aceepta mai repede realitatea-iesirea dintr-o deceptie, in timp ce afectul tine individul in loc) asadar
se impune munca la dublu nivel: de cognitic si de afecte, pentru a produce efecte la nivel
motivational. Modelul psihologic insistad foarte mult (prin traditie) pe psihoterapie individuala si
psihoterapie de grup (totusi acest model nu raspunde in suficientd masurda la considerarea adictei
cd o boald de familie, de relatie; daca adictia este o boald de relatie nu o poti aborda numai prin
psihoterapie individuala ci este nevoie si de abordari ce implica ceilalti membrii ai familiei).

3. Modelul socio-antropologic are la baza ideea ca: comportamentul adictiv este determinat
de modele, cultura, valori, norme, stiluri de viatd proprii unei civilizatii. Ponderea manifestarii unui
adictii in societate depinde de factorii socio-antropologici. Modelul cultural accentueaza ideea
urmatoare: dacd o societate coreleaza sarbatorile cu manifestarile bahice, impinge oarecum individul

inspre adictia de alcool, sau daca acest model cultural sustine ideea conform céreia fericirea este



undeva nafara noastrd §i nu in noi Insine, oarecum societatea va trimite indivizii Inspre solutii ce
vizeaza comportamente adictive sau dacd modelele umane de succes definitorii pentru o generatie
sunt vedetele, acest lucru poate deveni un facator de risc pentru tineri care pot prelua acest model,
mai ales dacd se promoveaza consumul de droguri si alcool.

Ca fundal al adictiilor dimensiunea socio-economica sustine ideea urmatoare: in mediile
sociale sdrace (clasa de jos) existd mai mare pericol de a apela la aceste elemente de tip surogat,
precum drogurile decat la mediile mai bogate. Clasa de jos este mai predispusa la dependentd de
alcool si droguri decét clasa de mijloc (cantitativ beau mai mult si calitativ mai prost). Deci adictia in
functie de cele trei clase sociale, este mai raspandita la clasa de jos si la clasa de sus (doar ca
indivizii din aceste categorii au alte ratiuni privind comportamentul adictiv, cei din prima
categorie consuma din cauza faptului cd se simt privati de satisfactiile pe care le au cei din clasa
mijloc si sus, pe cand cei din clasa de sus recurg la comportamente adictive in ratiunea unor
deprivari relative).

Modelul socio-antropologic recomanda ca: interventia sa aiba loc la nivel: socio- economic,
in scopul reducerii sdraciei si cresterii nivelului de educatie (ratiunea fiind urmatoarea: toate
problemele deriva din aceste doud: privarea economicd si educationald, daca s-ar interveni spre
imbunatatirea acestor doud dimensiuni sociale, am transforma factorii de risc in factori protectivi,
care nu sunt eficienti decat aldturi de al{i factori pentru a contribui la apararea” individului
impotriva comportamentului adictiv), la nivel socio-cultural se argumenteaza ca valorile intr-
o societate se schimba in virtutiile modei (element ce f{ine prin excelentd de aparente si
superficialitate), bineinteles ca si actiunile elitelor au un cuvant de spus in acest sens, doar cd in
societatea contemporand, nu se mai valorizeaza intelectualitatea (profunzimea) ci superficialitatea
(suprafata), interventia mai este recomandatd si la nivel de politici publice respectiv mdsuri
legislative, spre exemplu: moda cu fumatul este in declin tocmai datoritd politicilor publice
desfasurate inspre descurajarea acestui comportament, prin programe de sandtate, asadar in
occident mentalitatea este urmatoarea: nu este la moda sa fumezi ci dimpotriva, este blamabil si
penalizat din punct de vedere public.

Dupa acesta clasificare analiticd a modelelor de interventie, putem observa ca fiecare dintre
modelele amintite, are o caracteristicd reductionistd intruncat: primul accentueaza dimensiunea
neurofiziologicd si metabolica, al doilea insistd pe structura de personalitate si cel de-al treilea se
focuseaza asupra structurii socio-culturale si economice. Dar modelele concrete de interventie de
succes sunt cele care promoveaza o abordare ecletica, mixta: pentru a face fatd provocarii privind
problematica adictiilor: adicd se lucrezd din mai multe perspective, planuri de actiune: asupra

individului, relatiilor, planului somatic, planului psihic etc.



Tipuri de consiliere si interventie in tratarea dependentei de alcool

Odata cu adoptarea pozitiei lui Jellinek in privinta consumului de alcool (privit ca o boald nu
ca un viciu) s-au dezvoltat numeroase tipuri de interventii psihosociale si psihofarmacologice pentru
tratamentul tulburarilor legate de consumul de alcool. Aceste interventii variaza ca duratd, modalitate
de aplicare (individual, grupuri, cupluri), continut (psihodinamice, sistemice, cognitiv-
comportamentale), intensitate (interventii scurte, programe terapeutice de durata), focus (limitat pe
problema de consum sau ingloband arii mai largi din problematica persoanei care solicita tratament),
cadru de aplicare (intraspitalicesc, rezidential, ambulator) si din punct de vedere al combinarii lor (cu
farmacoterapie, cu interventii asupra partenerilor).

In timp s-a ajuns la concluzia ci simpla detoxifiere care nu a fost urmati de o forma de
interventie psihosociald nu au efect decat, eventual, pe termen scurt. Din pricina naturii muncii
noastre de consilieri, ne vom ocupa doar de citeva forme de interventie psihosociala.

a) Consilierea individuald

Dupa cum accentueaza si Daniela Girleanu in lucrarea ,,Coordonate ale consilierii in asistenta
sociala”, intr-o consiliere individuala eficientd, atat terapeutul, cét si clientul sunt de acord asupra a
doua actiuni:

1. intelegerea problemelor clientului;

2. orientarea sarcinilor 1n serviciul obiectivelor clientului.

Succesul acestui proces depinde de relatia stabilita intre consilier si client.

in primele stadii ale procesului, consilierul se straduieste sa dezvolte o relatie cu clientul si sa
il ajute in explorarea problemelor, intr-un mod cat mai concret si clar. Apoi, clientul este ajutat sa
gdseasca mai multe solutii dintre care sa selecteze viitoarele actiuni.

In final consilierul il incurajeazi pe client sa isi atinga scopurile, prin:

a) dezvoltarea unei strategii de actiune;
b) evaluarea si selectarea activitatilor;
c) formularea planurilor de actiune;

d) implementarea strategiilor.

Acest tip de consiliere poate fi ales din urméatoarele motive:
- prin natura ei, consilierea individuald antreneazd clientul intr-o situatie de maxima
confidentialitate;
- oferd oportunitatea unei relatii mai strnse intre consilier si client, factor care poate fi
important pentru acei clienti pentru care consilierea de grup, spre exemplu, poate fi, inifial, prea

inspaimantatoare;



- poate fi spatiul necesar unor alegeri ale clientului care doreste sd-si exploreze optiunile.
In consilierea individuala pot fi folosite (enumerarea nu este in nici intr-un caz limitativa)

urmatoarele tipuri de interventii psihosociale:

e Trainingul abilitatilor sociale
Sub aceastd denumire sunt cunoscute interventiile terapeutice cognitiv-comportamentale,
care pornesc de la teoriile Invatarii sociale si ale conditionarii operante. Aceste tipuri de programe au
ca puncte comune urmatoarele:
o pun accentul pe analiza functionald a consumului de alcool (intelegerea antecedentelor si
consecintele consumului);
o formeaza abilitati cu ajutorul cdrora clientii devin capabili sd recunoasca situatiile sau starile
de risc, in care sunt cel mai vulnerabili, sa le evite atunci cand e posibil sau sa faca uz de

abilitati cognitive si comportamentale de coping.

e Interventiile scurte

Sintagma de ,,interventii scurte” este folositd pentru multe procedee de consiliere. Ele pot
porni de la oferirea unor de sfaturi cu privire la limitele unui consum moderat de alcool si la efectele
negative ale consumului abuziv, la interventii mai complexe atit prin problematica cat si ca timp
alocat.

Ele au fost impartite in "interventii scurte oportuniste" (acordate persoanelor care solicita
tratament pentru o altd problema decat cea legatd de consumul de alcool, dar care sunt identificate la
evaluarea initiald ca avand o problema si cu alcoolul) si tratamente scurte dedicate persoanelor care
solicita ajutor specific pentru o problema legatd de consumul de alcool. Tratamentele scurte au ca
tintd clientii care sunt la un nivel de dependenta mai ridicat, ele includ mai multe sedinte de terapie.

e Interviul motivational

Interviul motivational este un stil de relationare cu beneficiarul care pune accentul pe un
contact empatic, non-argumentativ si care formuleazd o serie de interventii menite a facilita
schimbarea perceptiilor pacientului asupra consumului de alcool, facilitind procesul de schimbare.
El mai poate fi definit si ca o "metoda directiva, centratd pe client, care vizeaza cresterea motivatiei
interioare pentru schimbare,prin explorarea si rezolvarea ambivalentei clientului”.

Metoda interviului motivational se sprijina pe ipoteza ca un stil non - confruntativ, empatic al
consilierului poate sa creasca pentru client dorinta de a urma acest tratament si sa-i reduca rezistenta.

e Oferirea de materiale menite a sprijini auto-controlul dependentului



Desi nu este o formé concreta de terapie, aparand sub forma a diverse carti, brosuri, pagini de
internet, este totusi o formd de sprijin ce poate fi acordata clientului in efortul sau de schimbare a
comportamentului. Informatiile cuprinse in aceste materiale se adreseaza persoanelor cu severitate
redusd a problematicii de consum. In principal ele cuprind informatii cu privire la efectele
consumului abuziv de alcool, tehnici de stabilire a obiectivelor si de luare a unei decizii privind

schimbarea precum si strategii de initiere si mentinere a schimbarii.

b) Consilierea matrimoniala si de grup

In ultimii ani un grad mai mare de atentie citre intelegerea persoanei dependente si a familiei
sale, acest lucru fiind extrem de important, deoarece s-a ajuns la concluzia c¢d in procesul de
vindecare este necesari si cooptarea familiei, nu numai a persoanei dependente. in afara de atentia
acordata relatiilor familiale in general, consilierii trebuie sa se ocupe si de diferitele conflicte ce apar
in cadrul relatiei conjugale.

Prima problemad care trebuie abordati e intelegerea dependentei. Probabil partenerul
dependentului nu a stiut multd vreme cu exactitate care este cantitatea de alcool pe care acesta o
consumi. in momentul in care s-a alarmat de lipsa de comunicare si schimbarea suferitd de relatia
lor, pe fondul consumului de alcool, a incercat sa rezolve aceastd problema, dar a esuat. Astfel apare
nevoia de o interventie specializata, pe acest segment este necesara o consiliere matrimoniala.

Un consilier profesionist si obiectiv poate ajuta cuplul sa reflecteze asupra problemelor din
trecut si din prezent si si se gandeasci la solutii pentru a indrepta lucrurile. In esentd, consilierea

matrimoniala consta in rezolvarea conflictelor conjugale cu ajutorul unei persoane calificate.

Staturi pentru consilierea matrimoniala:

* un prim pas pe care consilierul trebuie sa 1l faca este sd construiasca o relatie bazata
pe incredere intre el si cei doi parteneri;

» urmeaza evaluarea motivatiei pentru schimbare pe care o au cei doi;

= cu ajutorul consilierului, partenerii trebuie sa descopere care sunt zonele problematice
ale relatiei lor;

= gse cauta factorii care declanseaza si intretin situatiile conflictuale;

= se cautd solutii de remediere a problemelor identificate;

= prin consimtdmantul reciproc al cuplului, trebuie sa se adopte tipuri de comportament
adecvat in locul celui problematic;

® se urmareste punerea In practici a acestor solutii, evolutia situatiei, discutarea

greselilor, eventual se reia ciclul de la identificarea problemelor.



Consilierul trebuie sa fie cat mai explicit atunci cand se identifica probleme de comportament
sau cand se schiteaza solutii pentru remedierea lor, pentru a evita confuzia sau manipularea de catre
unul dintre parteneri.

Inainte de consilierea matrimoniald propriu — zisa consilierul trebuie sa evalueze cat de mult
intelege partenerul neconsumator problemele cauzate de dependenta.

Acest lucru constd in evaluarea nivelului de acceptare al partenerului - dacd poate accepta
persoana dependentd din perspectiva bolii - si in educarea lui adecvata, daca este necesar. Evaluarea
este necesard deoarece, de multe ori incapacitatea de a intelege dependenta, este o piedicd in
consiliere, atunci cand anumite dificultati sunt abordate.

In ceea ce priveste felul sedintelor de consiliere (individuale sau in cuplu), de multe ori este
mai avantajos ca la inceput acestea sa fie individuale, in special pentru a evita certurile deschise.
Adesea chiar partenerii cer sa fie vazuti separat. Dar, odata ce informatiile au fost adunate, iar zonele
problema identificate, sotii pot fi chemati impreuna la sedinte.

In afara celor mentionate mai sus, partenerii trebuie si-si dezvolte doud aptitudini importante,
aptitudinile de comunicare si cele de rezolvare a problemelor. Acest lucru este necesar deoarece
acestea sunt elementele care au fost afectate cel mai mult in relatia conjugala.

Armonia conjugali poate fi mrita prin modificarea stilului de interactiune al partenerilor. in
aceasta privintd consilierul monitorizeaza felul in care sotul si sotia comunica atunci cand Incearca
sd-si rezolve problemele.

Consilierul intervine cand discutia degenereaza si-i ghideaza pe parteneri in legatura cu felul
in care ar putea sa-gi imbunatateasca comunicarea.

In literatura de specialitate ni se oferd doud categorii de sfaturi pentru succesul consilierii

matrimoniale, ce sa nu faci/accepti in timpul procesului de consiliere si ce sa faci/ceri/inlesnesti.

Ce sa nu faci/accepti in timpul procesului de consiliere:
a) Intreruperile — pot aparea atunci cand unul dintre parteneri vorbeste sau cand face o pauza
de cateva secunde. Partenerilor trebuie sa li se atraga atentia ca acest lucru este inacceptabil, fiecare

dintre ei are dreptul sd 1si exprime punctul de vedere.

b) Invinovitirea reciprocd — de multe ori partenerii au tendinta de a se invinovati unul pe
celalalt si incearca sa stabileasca cine este vinovat. Consilierul trebuie sa le arate ca acest lucru este
contraproductiv i s le expuna alte moduri de a rezolva situatia.

c) Incercarea de a afla adevarul - de multe ori cuplurile au versiuni diferite ale aceluiasi

eveniment, iar unul dintre parteneri va Incerca sa-l convinga pe celilalt ca are dreptate. Consilierul

trebuie sa intervina in astfel de situatii.



d) Abaterea de la tema discutiei - se poate ca, atunci cand se discutd o anumita problema,

unul din parteneri sa se abata de la tema discutiei. Consilierul trebuie sa 1i faca pe parteneri sa invete
sd se centreze numai pe problemele care se discutd In acel moment.

e) Rezolvarea problemelor multilaterale — cu ajutorul consilierului, cuplurile trebuie s& invete

sd se ocupe de probleme pe rand, una cate una.

f) Incercarea de a-1 face pe celdlalt sd se simtd vinovat - de multe ori unul din parteneri va

incerca sa-1 faca pe celalalt sa se simta vinovat. Consilierul trebuie sa 1i explice acestuia ca raspunsul
la acest lucru va fi unul de vina, dar si de suparare, si va determina o riposta.

g) Acordarea de ultimatumuri - deseori sotii au tendinta de a-si da ultimatumuri unul

celuilalt. Consilierul trebuie sd explice cd acest lucru poate duce la o reactie neasteptatd si la o
crestere a resentimentelor.

h) Intrebuintarea cuvintelor ,.mereu” si ..niciodati” - partenerii au tendinta de a folosi aceste

cuvinte ce au un impact aproape devastator. Spre exemplu:

Sotia: ,,Mereu vii tarziu.”

Sotul: ,»,Nu ai dreptate niciodata.”

La acest schimb de replici o reactie corectd din partea consilierului ar putea fi: ,,Incercati sa
nu mai folositi cuvintele ,,mereu” si ,,niciodatd” pentru ca dau nastere la certuri fara rost. Mai lasa si
impresia cd nu crezi cd el se va schimba vreodatd si cd nu esti dispusa sa remarci vreo schimbare
inspre bine.”

1) Acuzarea partenerului prin catalogare - sofii au uneori tendinta de a-si ,,cataloga”

partenerul. Exemplu:

,,Esti 0 persoand aroganta!”

La aceasta, reactia consilierului ar putea fi: ,,Tocmai i-ai atribuit partenerului tau o ,,calitate”
care s-ar putea sa il supere. Cand iti cataloghezi partenerul insinuezi ci el nu se poate schimba. In loc
sa faci asta, ai putea pur si simplu sa-i spui ce atitudine anume nu-ti place la el.”

j) Citirea gandurilor - unii soti presupun ca stiu ce gandesc partenerii lor §i 1si exprima

banuielile Tn mod emfatic. Consilierul trebuie s explice ca atitudinea corecta este de a cere si asculta

o explicatie.

k) Comunicari verbale si non-verbale discrepante - de multe ori pot aparea discrepante intre
comunicdrile verbale si cele non-verbale ale unuia dintre parteneri. Tine de abilitatile si experienta

consilierului sd observe aceste discrepante si sa discute problema.

Ce sd faci/ceri/inlesnesti in timpul procesului de consiliere:

a) Sa vorbeasca unul cu celdlalt - in timpul sedintei de consiliere, cu fiecare ocazie care se




iveste, partenerii trebuie incurajati sa vorbeasca unul cu celdlalt si nu numai cu consilierul.

b) Sa stabileasca contact vizual - contactul vizual este incurajator deoarece duce la aparitia

unei legaturi psihologice care ajutd ca cei doi parteneri sd lucreze impreuna ca o echipa. Daca un
partener evita ochii celuilalt, poate insemna ca nu este atent sau nu este interesat.

c) Sa arate ca e atent — spre exemplu, a da din cap inseamna a fi un bun ascultétor, deoarece e

un mod non-verbal de comunicare, prin care vorbitorul afla cd mesajul lui a fost receptionat.

d) Sa spuna ce le place si de ce au nevoie - pe parcursul perioadei de rezolvare a problemei,

consilierul trebuie sa creeze o zona sigurd in care partenerii pot spune sincer ce le place si de ce au

nevoie. Astfel, pot fi incurajati sa fie deschisi in ceea ce priveste nevoile lor.

Un alt element caracteristic casniciilor in care existd un partener ce consuma excesiv alcool,
este incapacitatea acestora de a-si rezolva problemele. Consilierul trebuie sa-i invete pe parteneri

care sunt etapele ce trebuie urmate pentru a ajunge la o solutie. Acestea ar fi urmatoarele:

o Selectarea si recunoasterea unei probleme - In primele sedinte de terapie, majoritatea
partenerilor folosesc cuvinte vagi atunci cand vorbesc despre problemele lor. Acest lucru se
intampld deoarece observd ca, de multe ori, partenerul are o cu totul altd perspectivd asupra
lucrurilor. Consilierul trebuie sa-i Invete sa evite generalizarile, sa foloseasca termeni clari si
descriptivi cand spun ca ar fi o problema legatd de comportamentul partenerului.

o Enumerarea alternativelor posibile - Dupa ce cuplul a selectat o problema si a expus-o cu toate
datele ei, incepe a doua etapd, cea a enumerarii alternativelor posibile. Va avea loc o sedinta de
,,brainstorming” urmarindu-se obtinerea unei liste de optiuni. Apoi, partenerii vor alege cate o
varianta ce va fi discutata, evaluata si in cazul in care nu este viabila, va fi eliminata.

o Acordul asupra unei solutii finale - Aceasta etapd implica alegerea celei mai bune variante de
solutie si acordul asupra aplicarii ei. Varianta aleasd trebuie sd intruneasca acordul ambilor
parteneri.

e FEvaluarea - Este esential ca partenerii sd revada alegerea facuta si sa evalueze in ce fel si daca i-a
ajutat in abordarea problemei. Acest lucru trebuie realizat in mod sincer si deschis. Daca in urma
acestei analize reiese cd solutia aleasd nu a fost cea optimd, se revine la prima etapa si procesul
se reia.

Ca si in cazul consilierii matrimoniale, in cazul consilierii de grup rolul consilierului consta
in crearea unui mediu sigur In care membrii grupului sd se simta confortabil, in care acestia s poata
sd-si impartaseasca problemele personale.

In acest sens consilierul trebuie:



- sd raspunda empatic fiecirei persoane participante, in timp ce observa reactiile
altor membri;

- sd observe dinamica grupului;

- sd aiba abilitati necesare procesarii complexitatii interactiunilor din grup;

- sd Tmpartaseasca informatii cu privire la o comunicare eficienta.

Consilierea de grup este un proces de durata, el prezentand mai multe stadii:

a) Implicarea in grup.

Pe parcursul acestui stadiu consilierul va clarifica scopurile clientilor, astfel incat fiecare
dintre ei sa fie capabili sa-si identifice obiectivele si sa isi exploreze asteptarile.

b) Tranzitia de la un grup de persoane cu probleme comune la un grup de persoane capabil de

a lucra impreuna.

Aceasta etapa este caracterizatd de unele tensiuni si rezistente din partea membrilor grupului.

¢) Munca in grup.

Participantii isi prezintd preocupdrile, problemele in fata grupului, primind sprijinul,
intelegerea si suportul celorlalti membrii.

d) Incheierea.

Consilierul are sarcina de a incuraja participantii 1n evaluarea dezvoltarii datorate

experientelor din grup.



CURS.7 ROLUL FAMILIEI iN TRATAREA DELENDENTEI DE ALCOOL. MODALITATI
DE RECUPERARE SI REABILITARE A PERSOANELOR CU COMPORTAMENTE
ADICTIVE

Atunci cand vorbim despre tratarea dependentei de alcool trebuie sa tinem seama de faptul
ca alcoolismul nu este o boala care se vindeca, ci una care poate intra doar in remisie. Alcoolismul
este o afectiune cronica, persoana care a renuntat la consumul de alcool trebuie sa renunte pentru
totdeauna, dacd va relua consumul va avea din nou probleme. Deoarece nu s-a descoperit nici o
,vindecare definitiva” pentru alcoolism, odatd ce o persoana ,,depaseste linia” catre dependenta de
alcool nu va putea reveni niciodata la ,,bautul normal de alcool” (Floyd Frantz, 2007)

Tot in privinta tratamentului trebuie mentionat faptul cd, desi dependentii resimt o serie de
efecte negative in urma consumului de substante, ei sunt ambivalenti fatd de psihoterapie si, de
reguld, nu doresc in mod real sd-si modifice comportamentul, mai ales n cazul in care nu ajung in
mod voluntar sa apeleze la un consilier.

Rolul familiei in procesul de tratare a dependentei de alcool

Ca o regula generald, familia trebuie sd se implice in toate etapele terapiei persoanei
dependente.

Aceasta implicare a familiei se realizeaza in urmatoarele feluri:

1. familia trebuie sd transmitd intelegere pentru natura bolii;

2. membrii familiei trebuie sd poatd purta o discutie cu cel in cauza, pentru a analiza

problemele din trecut;

3. toti trebuie sa lucreze impreuna pentru a elabora planuri de viitor;

4. ei trebuie sd descopere cum pot sd-i schimbe sentimentele de neincredere, fricd si
suparare;

5. preventiv, membrii familiei trebuie sd aiba si un plan de actiune comun, in cazul unei
recidive.

Consilierul trebuie sa explice familiei cd, daca doreste si 1l ajute pe cel bolnav, trebuie sa evite
sd-1 desconsidere sau sa-1 protejeze excesiv pe acesta.
Construirea unei relatii de ajutorare cu bolnavul dependent poate fi impartitd n mai multe etape:
> In prima etapd are loc cooptarea sa, in acest moment dependentul se asteaptd la reprosuri si
desconsiderare, familia si consilierul trebuie sa-i transmitd sentimentul ca este acceptat.
Nici conduita sa nepotrivitd, prin care vrea sd se impuna, nici incercarile de a se autojustifica,
nici distanta sau excesivul spirit de acomodare nu trebuie sa constituie motivul vreunei devalorizari

morale.



Relatia pozitiva poate fi initiatd printr-un comportament realist si in acelasi timp prietenos,
completat de acordarea unei increderi inca limitate, prin aceasta urmarindu-se ca dependentul sa
priveasca situatia cu seriozitate, atitudine pe care el o abandonase in timp.

In acest moment este daunitor si se abordeze prea profund trecutul dependentului. Mult mai
» Dupa ce s-a stabilit o relatie de incredere, trebuie ca, intr-o a doua etapa, clientului sa i se ceara

sd devina consecvent in eforturile sale, dependentei de alcool trebuie sa i se stabileasca limite.

Acum, este posibil ca atitudinea familiei s& sporeasca initial rezistenta celui dependent,
declansandu-i indardtnicia i agresiunile verbale. De reguld acesta este un stadiu tranzitoriu
inevitabil, spre calea catre acceptarea de catre dependent a terapiei.

Partenerul dependentului trebuie sa fie ferm 1n fata rugamintilor si insistentelor alcoolicului,
precum si fatd de tentativele sale de santaj.

Abia atunci cand persoanele din familie au ajuns la o atitudine de acceptare si intelegere si, in
acelagi timp, consecventd, dependentul poate sa inteleagd ca partenerul, care pana acum l-a ocrotit,
nu o va face si in continuare. Acum, el poate s vada cat de putin valorau promisiunile sale si sa-si
dea seama ca nu poate avea loc o schimbare a situatiei lui, pana cand el insusi nu acceptd sa se
schimbe.
> 1In cea de a treia etapa are loc ,,punerea in libertate” a celui dependent, pentru a vedea daci el

este pregatit sa renunte la alcool, sd accepte ajutor si sa-si schimbe viata.

Uneori membrii familiei sau prietenii bine intentionati sunt in pericol sa Tmpiedice, tocmai
prin implicarea lor, aceasta etapa. Ei 1si folosesc relatiile, cautand sa-1 ajute imediat pe alcoolic,
aducandu-l pe acesta Tnapoi la starea inifiald, de persoana protejatd, careia i se rezolva toate
problemele de catre alfii.

Scopul acestei etape consta, deci, in a-1 face pe alcoolic sa constientizeze situatia sa reala si a-
1 pune in pozitia de a fi el insusi raspunziator de viata si actiunile sale. Trebuie sa i se arate
dependentului ca exista deplina intelegere pentru rezistenta manifestata de el fata de tratament si fata
de ajutorul din afara.

» Cea de a patra etapa trebuie sa-i faciliteze celui dependent asumarea identitatii de alcoolic, de
care se simte, cel mai adesea, amenintat. El se teme de grava criza a valorii de sine, pe care o va
simti atunci cand va fi incadrat in randul alcoolicilor. Pand si numai gandul la asa ceva fi
provoaca o stare de anxietate si sentimente de rusine si vinovétie.

Persoanele din familie trebuie sa inteleagd normalitatea acestor atitudini defensive si sd nu-i
dea celui dependent sentimentul ca, Tn momentul in care va accepta ca este o persoand dependenta de

alcool, va Inceta sa le fie partener sau parinte. Alcoolicul poate ajunge la nivelul la care, chiar si



mimica, vocea, intonatia pot sa-1 faca sa creada ca, cel cu care discuta, il desconsidera, ceea ce poate
face pe viitor imposibila orice comunicare eficienta.

Doar cand dependentul a ajuns in punctul in care poate sa recunoasca fata de el insusi si fata
de ceilalti ca este alcoolic se poate spune ca a facut prin aceasta un prim pas spre recuperare.

Cu toate acestea, iIn momentul in care poate recunoaste ca are o problema, poate aparea teama
ca persoanele din familie sau prietenii ar putea sa-1 respingd sau chiar sa-1 paraseascad. Daca in ciuda
acestei pierderi care il amenintd, el hotardste sd nu se mai mintd pe sine, inseamna ca a realizat un

pas esential spre tratarea dependentei.

Modalitati de recuperare si reabilitare a persoanelor cu comportamente adictive
*Metode si instrumente: lucruri usor configurabile de lucru;
*Strategii:modalitati de a pune in lucru modelele, un model lucreaza ca metoda si instrument;

*Terapie: Intr-o acceptiune restrictiva are sensul de tratament, dar terapia Inseamna mult mai mult pe
langa cea medicala, (terapie ocupationald, terapie psiho-sociald, ludotearapie, terapie prin teatru,
artterapie, chinetoterapie etc);cuprinde mai multe domenii. Putem compara alcoolul cu diabetul:este
tratabil, nu vindecabil,aici tratabil in sensul de tinut sub control, alcoolicul abstinent este ca un om
sanatos.

*Recuperare: revenirea la capacititile normale de dinainte (intelegerea cuvantului strict din punct de
vedere medical); intelegerea psiho-sociald a termenului are in vedere recapatarea unor abilitati in
plan psiho-socio-comportamental;

*Reabilitarea si reinsertia familiald si socio-profesionala: reinsertia sociald a persoanelor prin
recunoasterea celorlalti a abilitatilor recuperate. De exemplu, un alcolic prin stigmatizare si izolare se
dezvolta o nerecunoastere a abilitdtilor sale, prin aceasta se ajunge la o0 anomie sociald, nimic nu mai
conteaza decat obtinerea alcoolului. Reabilitarea ajuta in procesul abstinentei, trebuie sa te
insdnatosesti la nivel biologic, psihologic si social. Aceasta parte a reabilitarii este foarte greu de
indeplinit pentru ca alcoolicul si-a pierdut abilitatile normale, sociale si profesionale, ceilalti trebuind

sa-l accepte; la acest nivel se evidentiaza iarasi faptul ca adictiile sunt o boald de familie.

Modele teoretice si strategii:
Sunt clasificate in functie de modelul de abordare:

-nivel individual: abordarea individuala utilizeazd instrumente proprii medicinei si

psihologiei. Cuprinde modelele spitalicesti si cele de psihoterapie individuala.



Modelele spitalicesti sau traditionale - se desfisoard in clinica de psihiatrie, unde exista
sectia de inchisi si de deschisi. Este o abordare nepotrivitd ce are ca punct principal cura de
dezintoxicare, fiind strict medicala.

Modelele de psihoterapie individuala - o abordare foarte scumpad in general pentru ca
inseamnd asigurarea de adipost §i un anumit tip de personal; in acest tip de clinici se face multa
psihoterapie insa cu eficacitate foarte saracd. deoarece adictiile sunt si o boald de relationare (baza
adictiilor este defectul de relationare a persoanelor).

-nivelul centrat pe familie (fatd de primul este decat in parte un model rezidential:se realizeaza
in familie in locuinta lor.Eficacitatea este din start mai mare pentru cd familia este cea mai
importantd,iar consecintele pozitive se vor rasfrange si mai departe.

-nivelul grupurilor terapeutice, grupurilor de apartenentd, a grupurilor de suport mutual: o

parte din grupuri sunt naturale (grupul de apartenentd), altele sunt artificiale (grupul de suport-
Alcoolici Anonimi, grupul terapeutic etc). Sunt grupuri artificiale deoarece sunt alcituite din oameni
apartindnd unor medii diferite. Un exemplu bun in acest caz este cel al Alcoolicilor Anonimi care
reprezinti unul din cele mai puternice instrumente pentru mentinerea abstinentei. In timp
acestea devin grupuri naturale, membrii Imprietenindu-se, au contacte dese nu numai la reuniuni, ci
si prin telefon, tot timpul cand simt nevoia sd bea. ,,Nasul” in cadrul Alcoolicilor Anonimi este o
persoand mai veche din grup ce I-a preluat pe cel nou in grup. In principiu este frecventat toata viata
de persoanele in cauza.

Termenul de” suport mutual” evidentiaza faptul cd membrii isi acorda sprijin cognitiv unul
altuia, remarcandu-se o dependentad benignd, persoana devenind intr-un fel dependent de grupul de
suport mutual (dependenta de institutii).

Grupul terapeutic este asemanator Alcoolicilor Anonimi, dar diferd deoarece nu este un grup
de egali, ci este un grup coordonat si organizat de specialisti. Se lucreaza la schimbarea atitudinilor,
acestea odatd schimbate capatd durata, fiind intarite de cei din jur prin relationare.

-nivelul comunitatii (existd doud acceptiuni ale comunitafii: comunitatea naturald si

comunitatea terapeutica).

In cadrul comunitatii naturale se organizeaza acele ingrijiri comunitare (intr-un cartier etc.)
ce deservesc mai multe categorii (servicii de acompaniere, de suport instrumental etc.).Acestea se
intdmpla in mediul natural al individului, achizitiile sunt mai rapide si mai eficiente, schimbarea

persoanelor dependente fiind in vazul celorlalti.

Comunitatea terapeuticd este o microsocietate artificiald (un fel de campus in care se intra pe

baza de contract). Seamana cu o societate naturald cu diferite restrictii: a iesirilor si a consumului de



alcool si alte droguri (sunt pedepsiti daca se incalca acest lucru). Se obtin rezultate spectaculoase, dar
riscul de dezvoltare al dependentei institutionale este mai mare decat la grupurile de suport
mutual.

Grupul Alcoolicilor Anonimi

Una dintre organizatiile de sprijin a persoanelor cu probleme in ceea ce priveste consumul de
alcool cele mai cunoscute si apreciate este Alcoolicii Anonimi (AA). Ea a fost infiintatd in anul 1935
in Statele Unite ale Americii, de catre doi alcoolici cronici, care au dorit sd se sprijine reciproc in a-si
mentine abstinenta. Ei au initiat metoda grupului de suport, dupa ce au realizat ca era mai usor sa
ramana abstinenti daca 1i ajutau pe altii In aceasta luptd. Desi AA- ul nu este in sine un program de
tratament al adictiilor, el oferda un program de recuperare, prin oferirea unui set de principii
spirituale, aga cum sunt ele exprimate in cei ,,12 Pagi”, prin urmarea carora persoana dependenta sa
isi obtina si pastreze abstinenta.

Ce face AA?

1. Membrii AA isi impartdsesc experienta oricarei persoane care solicitd ajutor pentru a-si
rezolva problema cu bautul. AA - ul ofera ajutor personal, indrumare ( asa numita "sponsorizare" )
oricarui alcoolic care doreste sa inceteze bautul, indiferent de unde provine.

2. Programul AA concretizat in cei 12 Pasi, oferd o sansa alcoolicului si trdiascd o viata
senina, fara bautura.

3. Discutarea In amanunt a acestui program are loc cu ocazia Intrunirilor din cadrul fiecarui
grup AA. Aceste Intruniri pot fi deschise sau inchise.

3.1. La o intrunire deschisa pot participa atat membrii AA cat si cei care nu sunt membrii
AA. Participarea la o intrunire deschisa este cel mai bun prilej de a afla ce este AA - ul, ce face si ce
nu face.

3.2. La o intrunire inchisa pot participa doar membrii AA.

3.3. Membrii AA pot sa tina intruniri si in spitale sau penitenciare, aceste intruniri pot fi de
tip "Pasul 12" ( pentru transmiterea mesajului ) sau obignuite.

3.4. Membrii AA (sau grupul AA) pot fi rugati sd tind intruniri informative cu ocazia
diferitelor manifestari sau in cadrul unor organizatii sau institutii. Aceste intruniri au caracter de
informare si la ele se vorbeste despre AA, deci nu pot fi considerate intruniri de grup obisnuite.

Participarea la intrunirile AA — ului de obicei trebuie combinatd cu un program de tratament,
acesta avand o sansd de succes mai mare atunci cand exista suportul comunitar oferit de organizatie.
Simpla participare la intalnirile AA nu este la fel de eficientd cum este in combinatie cu un tratament

adecvat. Trebuie mentionat cd programul AA nu se potriveste oricarei persoane dependente.



Abordarea pe care acest grup o are in privinta tratdrii alcoolismului este de natura spirituala, ceea ce
face ca nu orice persoana sa poata sa se adapteze ideilor sale.

Cei 12 Pasi AA sunt de fapt niste principii de viatd care, daca sunt urmate, pot elimina
obsesia de a bea si 1i confera dependentului capacitatea de reveni la normalitate.

Cei 12 Pasi ai Alcoolicilor Anonimi:

1. Am admis ca eram neputinciosi in fata alcoolului, cd nu mai eram stipani pe viata noastra.

2. Am ajuns la credinta ca o Putere Superioara noud insine ne-ar putea reda sanatatea mintald.

3. Am hotarat sd ne lasam vointa si viata in grija unui Dumnezeu asa cum si - L inchipuie
fiecare dintre noi.

4. Am facut fard teama un inventar moral amanuntit al propriei persoane.

5. Am marturisit lui Dumnezeu, noud ingine si altei fiinte umane natura exactda a greselilor
noastre.

6. Am consimtit fara rezerve ca Dumnezeu sa ne scape de toate aceste defecte de caracter.

7. Cu umilinta, [-am cerut sa ne indeparteze defectele.

8. Am Intocmit o lista cu toate persoanele cdrora le-am facut necazuri si am consimtit sa
repardm aceste rele.

9. Ne-am reparat greselile direct fata de acele persoane, acolo unde a fost cu putinta, dar nu si
atunci cand le-am fi putut face vreun rau lor sau altora.

10. Ne-am continuat inventarul personal si ne-am recunoscut greselile, de indata ce ne-am dat
seama de ele.

11. Am cautat, prin rugaciune si meditatie, sa ne Intarim contactul constient cu Dumnezeu
asa cum si-L inchipuie fiecare dintre noi, cerandu-i doar sa ne arate voia Lui In ce ne priveste si sa ne
dea puterea s-o implinim.

12. Dupa ce am trdit o trezire spirituala ca rezultat al acestor pasi, am Incercat sd transmitem

acest mesaj altor alcoolici si s punem in aplicare aceste principii in toate domeniile vietii noastre.

Sloganurile alcoolicilor anonimi
- “FIECARE ZI LA TIMPUL EI”
- “DOAR PENTRU AZI":
- ”LASA-LE SI LASA-L PE DUMNEZEU SA LUCREZE”
- ”FIECARE LUCRU LA TIMPUL LUI”
- “CURABDAREA TRECI MAREA”
- ”PRIN MILA DOMNULUI”
- “TRAIESTE SI LASA-I SI PE ALTII SA TRAIASCA”



CURS 8. PROGRAME SI SERVICII DE PREVENTIE iN DOMENIUL
COMPORTAMENTELOR ADICTIVE. PROFILAXIA ALCOOLISMULUI

Abordari, metode, instrumente, tehnici folosite:

-Abordarea individuald in strada (locul in care ei traiesc, de exemplu in Sofia cei dependenti

de heroina trdiesc in gard, in Olanda cei singuri fara familie triiesc in parcuri sau sub poduri intr-
o lume a lor). Politia este in tangenta directd cu serviciile sociale care sd-i plaseze intr-un centru
controlat, unde se administreazd metadond, beneficiind de spatiu de socializare. Singurele persoane
pe care le acceptd sunt asistentii sociali si psihologii. Se lucreaza cu unitati terapeutice, cea mai
degradanta si mai grava stare avand-o cei care au pierdut tot in viata.

-Abordarea in contexte institutionale organizate

Abordarea generald a preventiei in plan international cuprinde:
e programe bazate pe politici antidrog;
e programe bazate pe servicii care se adreseazd mecanismelor psiho-sociale de

consumului §i dependentei.

Programele bazate pe politici antidrog au in vedere ansamblul de masuri de ordin legislativ
care vizeaza monitorizarea fenomenului adictiei si construirea cadrului institutional (de acestea se
ocupa legiutorii, specialistii In drept si legislatie).

Reducerea ofertei se realizeazd prin munca in domeniul justitiei (legi care interzic
comercializarea, in cateva tari fiind legalizate drogurile usoare).

Reducerea cererii se focalizeaza si pe ipostaza de victima, desfasurandu-se interventii psiho-
sociale. Reducerea cererii e facuta tot de acelasi personal care se ocupa si cu reducerea ofertei.

Adevarata preventie cuprinde abordarea serviciilor psiho-sociale de consum si a dependentei
(interventia in raport cu acele intelesuri: de ce consuma oamenii droguri). Programele axate pe

politica drogului au o eficacitate scazuta.

Programele bazate pe intelegerea mecanismelor psiho-sociale prin intermediul

modelelor teoretice:

a) modelul interactiv al stresului: foarte cunoscut la nivel international, avand origini in
Olanda. Herman a publicat in 1988 bazele acestui model .Comportamentele adictive functioneaza ca
si comportamente compensatorii fatd de insatisfactia sociala. Este normal ca in viata sociala,
oamenii sd obtind satisfactii, dar exista si indivizi ce obtin aceste lucruri in mod deficitar, deoarece le

lipsesc abilitatile sociale. In fapt, inabilitatea de a-ti forma o retea de suport social reprezinti un risc



major si fundamental pentru adictii. Practic, dacd nu ai abilitati sociale, pornesti In viatd cu un
handicap major. Omul are anumite dotari prin care sa isi dobandeasca abilitati sociale.

b) modelul etapelor schimbarii: Prochaska si  Diclemente  au incercat sd clarifice

comportamentul unei persoane aflate in adictie si au stabilit urmétoarele etape:
1.precontemplarea: preproblematizarea situatiei;
2.contemplarea: problematizarea ca atare a situatiei;
3.decizia: hotdrarea de a produce o schimbare;
4.schimbarea: actiunea de schimbare propriu-zisa;
S.recaderea: stabilizarea si recdderea din situatia de stabilizare.

Ca specialist trebuie sd aduci persoanele in etapa a doua deoarece atunci cand persoana
ajunge sa nu mai aiba un loc in care sa se intoarcd nu are decat o singurd sansa, aceea de a o lua pe
un singur drum. Sunt persoane care de mult timp au constientizat cad au probleme, dar nu pot sa
renunte. Cand se ia decizia de schimbare e nevoie de sprijin de specialitatea si astfel se trece la etapa
a patra.O vreme multi controleaza situatia, dar de odata se poate narui totul, aparand recaderea.

Aceste etape sunt ca un lant circular,astfel dupa ultima etapd urmeaza iar prima. Acesta e
mersul firesc, reciderea este o etapd necesard, rezultatele in timp vor apirea. in materie de preventie

ne intereseaza primele trei-patru etape (recdderea e la un nivel mai larg).



Programele de preventie in domeniul comportamentelor adictive mai pot fi clasificate si in

functie de continutul lor. Avem asadar, douad mari categorii de programe de preventie a consumului $i

dependentei de substante:

1) programe de tip ,,worning” , de avertizare

2) programe de comunicare §i de informare publica bazate pe comunicare §i prezentarea _

neutrala a faptelor

3) Programele de interventie pentru schimbarea atitudinii , in baza asimilarii intelegerii

procesualitatii adictiei ca fenomen

)

2)

3)

Programe de tip ”worning”, de avertizare (sunt cele mai simple, nu sunt asa elaborate; merg pe
ideea cd o prezentare dramaticd a consecintelor ar fi de naturd sa determine indivizii sa renunte la
respectiva practicd; constau in mesaje publicitare, in campanii, care sa scoatd in evidentd efecte cat
mai dramatice, spre exmplu:inscriptiile de pe pachetele de tigari; de aceea trebuie schimbate mesajele
relativ des pentru a nu plictisi publicul. Au efecte pe termen scurt si pentru categorii de populatie slab
educate,ce au o anume constiintd).

Programe de comunicare si informare publicd bazate pe comunicare si prezentare neutrala a
faptelor: insistd pe o prezentare echilibratd a consecintelor se scot atat implicatiile pozitive cat si
negative (de pilda in cazul preventiei din scoli le prezentam elevilor atat efectele pozitive cat si cele
negative ale consumului de droguri).Rezultatele sunt cu o probabilitate mai pronuntata, efectele fiind
mai lente intrucdt au natura de a-i face pe oameni si cadd pe ginduri.insd aceste efecte sunt mai
durabile, se adreseaza unei arii corticale ce vizeaza adaptarea cognitiva la realitate deoarece pentru a
face fata unei situatii trebuie sa o cunosti. Aceste programe sunt mai eficace si mai multe practicate
pe plan international. In programele de durati sunt combinate cele
doua, dar cu o insistare mai mare pe al doilea tip de programe prezentate

Programele de interventie pentru schimbarea atitudinii deriva din subcategoriile bazate pe
intelegerea adictiei ca fenomen (nu este vorba de comunicare publicd ci necesitd o cercetare de
evaluare initiald, vedem de ce fumeazd,de ce beau,dupa aceea avem repere pe care le putem
instrumenta pentru a derula interventia ).De pilda,facem consiliere pentru a-i invata cum sa refuze asa
fel incat sa-si pastreze prestigiul in gasca.Dupa ce se face interventia se face o evaluare finala pentru

a vedea ce a functionat si ce nu.



PROFILAXIA ALCOOLISMULUI

*** PROFILAXIE- Ansamblul masurilor medico-sanitare care se iau pentru prevenirea aparitiei si a
raspandirii bolilor. Ramurd a medicinei care se ocupd cu studierea §i aplicarea masurilor profilactice

Masurile de profilaxie si combatere alcoolismului pot fi divizate in:

1.Masuri instructiv-educative

- cea mai eficientd cale fiind difuzarea in randul tinerilor a unor cunostinte temeinice asupra efectelor
alcoolului asupra sandtatii, capacitatii de muncd, comportamentului social, implicatiilor demografice si
economice cu ajutorul unor brosuri, pliante, panouri si conferinfe pe aceste teme; introducerea in
programul didactic a unor prelegeri despre alcoolism si efectele sale (incepand din clasele a IV s1 V).

2.Masuri social-economice

- restrangerea productiei de bauturi alcoolice, mai ales a celor concentrate;

- limitarea productiei ilicite;

- mentinerea unor preturi ridicate;

- realizarea unor cantitati sporite si variate de bauturi nealcoolice si difuzarea larga a acestora;

- interzicerea reclamei care se face la bauturile alcoolice prin-mijloace mass-media sau prin etichete si
ambalaje atragatoare;

- restrangerea spatiilor de expunere a bauturilor alcoolice;

- interzicerea vanzarii de bauturi alcoolice la copii si adolescenti;

- reducerea numarului de unitdti in care se consuma in exclusivitate bauturi alcoolice i neautorizarea

functionarii acestora in vecinatatea scolilor, cdminelor, institutiilor, intreprinderilor etc.

Rolul scolii, al familiei si societatii in profilaxia alcoolismului

Educarea elevilor in privinta pericolelor pe care le prezintd alcoolul si folosirea altor droguri,
precum si formarea de deprinderi care impiedica folosirea alcoolului si drogurilor, constituie o parte
importanta din educatia elevilor.
Este foarte important ca profesorii sa inteleagd ca ,,problema drogurilor" trebuie sd includa atat alcoolul
cat si drogurile ilegale.
Alcoolul este un drog foarte accesibil si substanta preferata pentru abuz.

Pentru a combate cat mai eficient consumul de alcool si alte droguri , intreaga societate trebuie

sd se implice . parintii, scoala, elevii, autoritatile legale si organizatiile comunitare. Toate aceste grupuri
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trebuie sd conlucreze pentru a transmite un mesaj consistent care sa califice consumul de alcool si de
droguri drept gresit si ddunator.

Scoala, in special, joaca un rol important in activitatea de prevenire, pentru ca tinerii isi petrec
majoritatea timpului in scoald, si pentru ca aceasta are o influenfd majora in transmiterea normelor
comportamentale adecvate. Scoala poate contribui la eforturile de prevenire nu numai prin prezentarea
de informatii exacte despre alcool si droguri, ci §i prin dezvoltarea si aplicarea unor strategii ferme si
consistente care sa descurajeze folosirea si vanzarea lor.

Adolescentii de 13-14 ani sunt adesea nesupravegheati de adulti si de multe ori se afla in contact
cu elevi mai mari. Pe masura ce se maturizeaza fizic, ei doresc sa actioneze ca si cei mai mari. Alcoolul
devine un risc din ce in ce mai mare pentru ca poate fi acceptat sau incurajat de cei din anturaj si, cel
putin temporar, ii poate face sa para si sa se simta mai mari.

Educatia de prevenire a consumului de alcool si droguri se va centra asupra:
e formarii unor deprinderi de viata, cum ar fi rezistenta la presiunea anturajului;
e comunicari cu adultii (inclusiv cu familia);
e cautdrii unui sprijin in rezolvarea problemelor;
e sprijinirii altora;
e acceptarii responsabilitdfii personale si civice.
Elevii au nevoie sa cunoasca:
1. cum sa identifice alcoolul, tutunul si alte droguri;
2. ca folosirea alcoolului si a altor droguri este ilegala la varsta lor;
3. cd legile cu privire la consumul si la vanzarea de alcool si de droguri sunt destinate sd-i protejeze pe
oameni;
4. cum si de ce efectele alcoolului si ale drogurilor variaza de la om la om, mai ales imediat dupa folosire;
5. cum mpiedica alcoolul performantele fizice si intelectuale.
Integrarea mesajului de prevenire a consumului de alcool si de droguri in diverse materii, are mai

multe scopuri: In primul rdnd, mesajul are mai multe sanse de a fi eficace daca este prezentat sub mai

multe forme si la materii diferite, decat daca este prezentat, sa zicem, numai la orele de educatie pentru

sanatate; Tn al doilea rand integrarea consolideaza dobandirea de deprinderi scolare specifice; in al

treilea rand, atrage un numar variat de profesori in programele scolare de prevenire si sporeste
importanta formarii de deprinderi de care tinerii au nevoie pentru a rezista tentatiei alcoolului si

drogurilor.
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Scoala este o sursd importanta de informatii despre alcool si droguri, Intrucat este singurul loc in
care pot fi abordati tinerii. Elevii petrec destul de mult timp in scoald si prin educatia formala, dar si
informala pe care o ofera scoala, ei pot acumula multe informatii valoroase, precum si deprinderi.

Atat scoala, cat si familia sunt surse insemnate de exemple pentru un comportament
corespunzator si sandtos. n aceastd privintd, scoala si familia pot fi parteneri in educatia pentru
prevenirea consumului de alcool si de droguri fiecare consolidind informatiile si deprinderile oferite de
celalalt. in manualul de educatie pentru sinitate (ARC, Chisindu, 1996), cooperarea cu parintii prevede
urmatoarele:

- Parintii au nevoie de informatie despre alcool si folosirea lui.

- Parintii trebuie sa fie informati despre programele de prevenire a consumului de alcool in care sunt
implicati copiii lor.

- Unit parinti au nevoie sa li se reaminteascd importanta sprijinirii  eforturilor
copiilor cu o judecata corespunzatoare si corecta.

- Parintii  au nevoie sd fie incurajati sd acorde copiillor lor o libertate
raminind totusi surse importante de valori, informatii si sprijin.

- Parintii  au nevoile sa i se aminteasca ca tinerii nu  trebuie  lasati
nesupravegheati. Acestia au 1in continuare nevoie sd fie sub ingrijire, inainte si
dupa scoald, atunci cind parintii nu sunt acasa.

- Parinti  vor fi  incurajati sa  pastreze  liniile de  comunicare  deschise
si sa permita copiilor sd puna intrebari.

- Li se va aminti pdarintilor importanta de a sti cu cine se afld copiii lor 1In
majoritatea timpului, cine raspunde de ei, cine sunt prietenii lor §i chiar parintii
acestora.

- Parintii ar trebui sda stie cd tinerii care au prieteni consumatori de alcool i
droguri riscd sd devina si ei consumatori foarte curind.

Pentru a creste implicarea parintilor in prevenirea consumului de alcool asistentul social trebuie
sd aibd in vedere urmatoarele:

» Sa informeze parintii despre consumul de alcool, care survine atunci cind copii sunt nesupravegheati
acasa.
» Sa incurajeze organizatiile locale de parinti si cadre didactice cu privire la dezvoltarea unui program

special pentru parinti, despre educatia de prevenirea consumului de alcool.
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« Sa invite parintii sa asiste la orele de curs si sd participe la activitatile scolare pentru a sti ce invata
copiii lor.
» Sa informeze parintii despre programele locale de tratament pentru cei care abuzeaza de alcool.
Intrucat familia este cea care transmite valorile copiilor, decorul familial poate deveni o sceni
critica in educatia cu privire la alcool si la droguri. Este necesara pentru elevi incurajarea dobandirii unui
simt al comunitatii. Responsabilitatea atat fatd de sine, cat si fatd de ceilalti este o componenta esentiala
in dezvoltarea simfului comunitatii. Elevii au nevoie sa inteleaga ca sunt parte integranta a comunitatii si
ca un comportament responsabil include refuzul folosirii alcoolului si drogurilor, precum si eliminarea
drogurilor la nivelul comunitatii. Tema responsabilitatii incurajeaza invatarea principiilor de cetdtenie si
a idealurilor care stau la baza democratiei, cum sunt si guvernarea de catre popor si cooperarea pentru

binele societatii.

Importanta asistentei sociale in lucru cu adolescentii alcoolizati.

Asistenta sociald este o profesie universala. Ea cere de la asistentul social cunostinte in diferite
domenii si aplicarea lor in practica. Nu este intimplator faptul, ca statutul lui tine de un sir de functii,
obligatii, norme, principii ale asistentei sociale.

Aceste obligatii §i principii sunt atit de importante, incit au fost incluse intr-un cod
comportamental specific pentru aceastd profesie. Referindu-se la natura relatiei dintre asistent - client
trebuie sa menfionam urmatoarele: clientii vor sa fie intelesi de asistentul social, au nevoie de preocupare
si interes pentru problema sa, ei nu vor sa fie considerati un conglomerat de probleme sau balast al
societatii.

In aceasti relatie este important si se mizeze pe incredere si respect reciproc, mai mult ca atit, in
orice interventie asistentul social trebuie sa realizeze urmatoarele obiective:

- sd cunoasca si sa preintimpine procesele sociale negative, cum ar fi alcoolismul si de a ajuta

persoana dependenta sd-si gaseasca un rost in societate;

sa redea persoanei dependente de alcool sensul identitatii, Increderea in sine si in societate;

- sa lucreze cu adolescentii alcoolizati pentru a le crea un mediu favorabil pentru

cresterea,educarea si integrarea sociala, deoarece siguranfa si stabilitatea personalitdtii copilului

sunt doud conditii fundamentale ale vietii normale in societate. Copiii crescuti fara dragoste si
fara apropiere sufleteascd din partea familiei sunt de regula pasivi, indiferenti de munca scolara,

incapabili sa se cunoasca sau sa exploreze lumea;
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- sa fie un mediator intre copil, familie si scoald. Practica asistentei sociale ofera diferite masuri

de ocrotire a adolescentilor, dintre care unele cu caracter provizoriu, altele cu caracter permanent.

Asistentul social trebuie sa fie alaturi de adolescent pentru a-1 ajuta sa se descopere pe sine, sa-si

creeze o imagine pozitivd despre sine prin valorificarea succeselor sale si prin descoperirea

sentimentului de dragoste fatd de sine si altii.

Asistentii sociali pot sugera membrilor comunitatii sa contribuie la eforturile de prevenire a
consumului de alcool Tn urmatoarele moduri:

o Sa organizeze un grup operativ care sa contribuie la educatia preventiva.

o Sa ofere protectie in timpul zilei, inclusiv inainte si dupa ce copiii ies de la scoala.

o Sa incurajeze sectorul particular sa sprijine programe speciale, excursii, resurse suplimentare,
obtinerea de materiale didactice.

o Sa incurajeze ziarele locale, televiziunea si radioul sa difuzeze stiri, informatii pozitive despre
elevi.

o Sa solicite conducatorilor comunitatii, cum ar fi: ofiteri de politie, pompieri, responsabili ai
bazelor de agrement si altii, sa vorbeasca la orele de curs despre importanta de a nu consuma
alcool si alte droguri si de a putea fi exemple pozitive pentru cei mai mici.

o Sa obtina sprijinul sectorului particular pentru echipele sportive scolare si de performanta.

o Sa aplice legile si regulamentele destinate sa protejeze copiii. Sa ofere posibilitati de a lucra cu
alte structuri (exemple: voluntariat in spitale, in gradinite, in crese, in tabere).

o Sa-i ajute pe tineri sa inteleagd valoarea faptului de a munci pentru ceea ce primesti, precum si
conceptual conform caruia s obtii ceva pe cheltuiala altuia nu este corect. Sa dezvolte la copil

sentimental ca a cere ajutor este un semn de tarie.
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CURS 9. DROGURILE

Drogurile. Notiuni generale, clasificare.

Prin drog (cuvant de origine olandeza ,,droog") se intelege, in sens larg, orice substanta utilizata
ca fiind terapeutica, datoritd unor proprietati curative, dar al carei efect este, citeodata, incert $i nociv
pentru organismul uman. Aceastd definitie este insd prea vaga si poate include, in general, toate
medicamentele. Definind drogul, trebuie sa consemnam si sensul clasic al termenului. Potrivit definifiei
date de Organizatia Mondiala a Sanatati, drogul este acea substanta care, odata absorbitd de un organism
viu, poate modifica una sau mai multe functii ale acestuia. Din punct de vedere farmacologic, drogul
este substanta utilizatd de medicind, a carei administrare abuziva (consum) poate crea o dependenta
fizica si psihica ori tulburari grave ale activitatii mintale, perceptiei, comportamentului.

Actualmente existd mai multe clasificdri ale drogurilor, fiecare din ele prezentand un
interes particular. Dupa originea lor, drogurile se clasifica in:

Naturale - adica obtinute direct din plante ori arbusti: opiul si opiaceele extrase din latexul
macului opiaceu: cannabisul si rasina, produse ce se pot realiza din planta Cannabis Sativa, frunzele de
coca si derivatii lor, alte plante cu proprietati halucinogene.

Semisintetice - realizate prin procedee chimice pornind de la o substanta naturala, extrasa dintr-
un produs vegetal: heroina, L.S.D.

Sintetice - elaborate in intregime prin sinteze chimice: hidromorfina, petidina, metadona,
mescalina, psylogina. Louis Lewin, in lucrarea sa ,,Phantastica" publicata in 1924, care isi mentine pina in
prezent importanta, dd urmatoarea clasificare a drogurilor:

Euphorice - cuprinzand calmante ale activitatii psihice ce diminueaza si suspenda emotivitatea si
perceptiile, conserva, reduce ori suprimd constiinta, acordind consumatorului o stare de bine,
eliberandu-1 de afecte. Cercetatorul german include in aceasta categorie opiul si derivatii sdi opiacei ca:
morfina, codeina, frunzele de coca si cocaina.

Phantastice - cuprinde in general substante diferite din punct de vedere chimic, dar care au in
comun proprietafi halucinogene (agenti de iluzii). Acestea sunt: peyotl, cannabis,inclusiv plantele care
contin tropaina.

Inebrantice - substantele imbatatoare cum ar fi: alcoolul, cloroformul, eterul, benzina. Desi
Louis Lewin nu-1 mentioneaza, in aceasta categorie poate fi inclus fara riscul de a gresi si protoxidul de

azot.
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Hypnoiice - agentii inductivi ai somnului: chloratul, veronalul (toate barbituricele), sulfonalul,
kawa-kawa, bromura de potasiu.

Excitante - stimulentele psihice, care determina, fara a altera constiinta, o excitare a activitatii
cerebrale. Din aceasta categorie fac parte cafeinicele (cafeaua, ceaiul, cola, matiyage, khatul, guarana),
cacaua, camforul, tutunul, betelul.

O alta clasificare asemanatoare cu cea precedentd, data de L.Lewin este urmatoarea:

a) toxicele sedative al spiritului (euphorice): opiul si alcaloizii sdi, cocaina

b) toxicele imbatatoare (inebrantice): alcoolul, eterul,

c) toxicele ce iluzioneaza simturile (phantastice): hasisul, mesalina.

d) toxicele excitante (excitante): cafeaua, tutunul.

Aceasta diferentiere dupa efectele fiziologice pe care le produc toxicele nu este atit de riguroasa
pe cit ar parea la prima vedere, iar anumite produse sunt, urmarind fazele actiunii lor, pe rind excitante si
producidtoare de ebrietate, apoi stupefiante (alcoolul, hasisul etc). Pot fi enumerate si alte clasificari ale
drogurilor. Cea mai curent folosita este insa clasificarea drogurilor adoptatd de Organizatia Natiunilor
Unite si de catre Organizatia Internationald a Politiei Criminale (Interpol):

1. Produse depresive ale sistemului nervos central (opiul cu derivatii sdi: morfina si heroina);
2. Produse stimulente ale sistemului nervos central (cocaina, crackul, khatul, amfetaminele);
3. Produse perturbatorii ale sistemului nervos central (cannabisul, L.S.D., mescalina, ciupercile
halucinogene).
Frecvent utilizata este, de asemenea si clasificarea simpla a drogurilor in:
* droguri legale (tutunul, alcoolul, ceaiul, cafeaua);
* droguri ilegale (cocaina, heroina, cannabisul).
In concluzie se mentioneaza ca dupa efectele scontate drogurile se impart in:
- droguri care provoaca excitatie psihica, veselie, sentimente de tensiune psihica si, uneori, reactii
violente, numite stimulente;
- droguri care provoacd calm psihologic, relaxare psihica sau somnolentd, numite sedative;
- droguri care modifica perceptia senzatiile auditive, vizuale si olfactive, numite halucinogene;
- droguri care tulbura ratiunea, analiza pe care o facem plecind de la senzatiile proprii, numite

delirogene.

Prezentarea analitica a celor mai importante droguri.
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Opiul si derivatele lui (opiaceele)

Opiul se extrage din macul alb, aceasta planta fiind o sursa de aprox. 15 alcaloizi care formeaza
familia opiaceelor. Varietatea ,,album" da flori albe si sucul numit opiu. Macul (papaver somniferum)
are varietatile de: album, glabrum, negrum si setigerum.

Se foloseste latexul din capsuld. Picaturile se solidifica pana a doua zi, se culeg, se usuca cateva
zile si apoi se aglomereazd in bucati, turte, chifle, batoane cunoscute sub aproape 100 denumiri in
lume. Este opiul brut. Datoritd mirosului specific, puternic, este depistat cu cainii.

Din opiu se obtin, in industria farmaceutica: morfina, papaverina, tebaina, codeina. Macul se
cultiva in zonele cu clima temperatd din Europa si Asia (inclusiv Roménia), in Europa se foloseste, de
reguld, n scopuri terapeutice si chiar ca planta ornamentala, in traficul ilicit exista:

1. Opiul brut. Cel mai valoros este cel colectat de la macul cultivat in Iran si Taiwan.

2. Ciandu (chandoo, opiul rafinat). Foarte raspandit in Extremul Orient pentru fumatul cu pipa sau
consumarea sub forma de comprimate.

3. Dross (cenusa opiului fumat). Folosit mai ales de opiomanii saraci. Daca are forma i marime
unei tigari, are diferite denumiri in functie de zona geografica. Nu are taria celui rafinat, dar este
suficient de puternic pentru a provoca efectele tipice ale drogului.

4. Morfina (derivat principal al opiului). Un alcaloid alb si cristalin care provoaca toxicomania
intr-o masurd mai mare decat opiul. Folosit mult in medicina, ca analgezic puternic. Morfina,
consideratd arhetipul drogurilor, este substanta de referintd pentru masurarea puterii analgezice a
celorlalte droguri. Produce dependenta concomitent fizica si psihica, insotita de toleranta. La o doza
mica - efecte euforizante, la doze mai ridicate da somnolenta insotitd de vise. Dependenta psihica se
instaleaza ca efect al stérii euforice. Dependenta fizicd se manifestd la intreruperea administrarii
drogului, prin instalarea sindromului de abstinenta. El apare la cateva ore de la ultima administrare,
manifestandu-se, pe termen scurt, prin deprimare, tremuraturi musculare, dureri, slabiciune fizica,
insomnie, agitatie, greatd, crampe musculare si abdominale, cresterea tensiunii, accelerarea
respiratiei, confuzie, apatie, slabire, sterilitate, edem pulmonar, colaps. Manifestarile neuropsihice
duc la psihoze grave. Consumatorii nrdifi renuntd la morfind si trec la heroina, apoi la drogurile
sintetice. Edith Piaf, morfinomana, se injecta chiar si pe scena. Efecte: euforie, apoi anxietate
insotita de suferinte cumplite.

5. Morfina Lady M, se obtine direct din capetele de mac.

6. Heroina (diacetilmorfind). Numita si Hong Kong Rocks, Brown Sugar, Vogelfutter (,,Hrana
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pentru pasarele"). Alcaloid opiaceu de 3 ori mai activ si de 5 ori mai nociv ca morfina, dar mai
putin hipnotic. Descoperita in 1898. Tipuri:

e heroina de bald (Heroina 2, fatd de morfina bruta, socotitd Heroina 1)

e heroina 3 (Brown sugar) heroina 4 (,,Alba").

Heroina care nu a cunoscut nici un proces de purificare (heroina bruta), este numitd pur si
simplu heroind, la care se poate adauga numele tarii sau al regiunii geografice de provenienta: heroina
mexicand, heroina iraniana. Cand aceasta heroina este foarte diluata, pentru a fi vanduta, se numeste
heroina strazii (concentratie de 3-6% heroina).

Actioneazd mai violent ca morfina, provocand crize de abstinentd mai grave, cu anxietate
respiratorie §i depresiuni totale. Intoxicarea cronica se manifestd prin slabiciune generald, insomnie,
greturi, convulsii, dereglari psihice, socuri cardiace si uneori forme de precolaps. Opereaza rapid,
obligandu-si victima sa se injecteze la fiecare 3 ore. Dependenta instalatd de heroind este atat de
tiranica, incét niciodatd toxicomanul respectiv nu se va Intoarce la opiu.

Heroina este un narcotic ce da o puternica adaptare si nevoia de a mari doza. Ea stimuleaza atat
centrii placerii, cat si centrii care dau obisnuintd si dependenta fizica. Efecte: a) elimina durerea si
crecaza sentimentul de ,,bine": b) afecteaza sistemul imunitar natural, ¢) insensibilitate la foame, d)
indiferentd generalizata (nici un eveniment extern - social - nu mai are semnificatie pentru drogat).
Moartea survine ca supradoza, ca simpla imbolnavire datorita injectarilor nesterile, ca malnutritie.

Intens utilizata pretutindeni,heroina este folositd si in medicind in unele tari din Europa
Occidentala, dar total interzisa in SUA.

7. Codeina. Calmant al durerilor, mai putin periculos decat morfina, dar destul de
nociv. Folositd in doze mult prea exagerate, poate da si ea dependentd
(codeinomanie), dar fenomenul este foarte rar.

8. Dilaudid. (clorhidrat de dihidromorfind). Inlocuitor al morfinei ca analgezic si calmant.

9. Laudanum. Este o tincturd de opiu contindnd 1% morfind. Unul din primele medicamente pe
baza de opiu, dar mai putin utilizat astazi.

10. Thebaina. Una din cele mai vechi opiacee, produce otraviri grave, uneori mortale.

11. Papaverina. Are efecte miorelaxante pe musculatura netedd a organelor, de unde utilizarea sa ca
vasodilatator si sedativ al colicilor renale, biliare etc. Nu produce obisnuinta.

12. Eukodal. Derivat al papaverinei cu efecte similare morfinei. Narcotic cu actiune rapida.

Coca si dependenta de tip cocainic
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Arbustul de coca, de 2-3 m creste pe coastele Arizilor peruvieni, in Peru, Bolivia, Brazilia,
Columbia, Argentina, India, Indonezia. Da cateva recolte de frunze pe an. Legal, frunzele de coca sunt
folosite la extragerea unor substante aromatice sau stimulente ale sistemului nervos central.

Arbustul coca nu trebuie confundat cu unele varietati ale lui (cola nitida, colax rubra si cola
acuminato), din padurile tropicale, ale caror seminte cu proprietdti excitante contin cofeind in proportie
de 0,5-3%, folosite 1n vinurile si picaturile tonice, in coca-cola, pepsi-cola si vinul Mariani, un preparat
farmaceutic tonic foarte cunoscut (a carui producere a incetat - fusese brevetat in 1891 de Angelo
Mariani).

Frunzele de coca. Indienii sud-americani, coqueros (supranumiti ,,dintii verzi") mestecd de
citeva ori pe zi cocolosul verde din frunze de coca (obiceiul numit cocada). Pentru aceasta le leaga in
legaturi si le stropesc cu var ori cu anumite cenusi vegetale si dupa aceea le mesteca. Rareori sunt
folosite ca infuzii (ceai) sau sunt fumate in tigari. La indieni totul se exprima in functie de traditia
cocadei: mestecatul unui cocolos dureazd cam 40 minute; exprimarea distantelor (,,Pana la localitatea
cutare ¢ un drum de vreo céateva cocade"); ziua de lucru se imparte in cocade. In unele regiuni din
America de Sud 90% din angajati sunt mestecatori de coca.

In prima fazi efectul este reconfortant si euforizant, se elimini senzatiile de foame si oboseala,
dupa care urmeaza apatia, somnolenta. Consumatorul de frunze de coca are o capacitate de munca
redusd, incapabil de concentrare si dexteritate. Incapabil sd-si asume responsabilitati, fiind expus
accidentelor de munca. Foarte raspandite sunt hepatitele, datorita suprasolicitarii functiilor antitoxice
ale ficatului, tulburari ale aparatului digestiv si ale sistemului nervos. Pielea se ingalbeneste, apar
tulburari nervoase, dureri cumplite de cap si anemie. Epuizat si asa din cauza insomniei $i a lipsei de
apetit, bolnavul acuza suferinte complexe si in cele din urma moare de casexie (tulburare metabolica
profunda, caracterizata prin pierderea masiva in greutate, atrofie musculara, tulburari trofice, astenie
etc).

Cocaina (,,praful nebuniei"). Este un ,,drog dur", din categoria stupefiantelor (inhibd centrii
nervosi, provocand o stare de inertie psihica si fizicd). Alcaloid natural, constituentul chimic principal
al frunzelor de coca (30-50% din alcaloizii acestei frunze). Se obtine din frunzele de coca, in fazele:
pasta de coca (de fapt sub forma solida sau ca o pudra cu cristale ce se sparg usor la apasare), cocaina-
baza bruta, aceasta se purificd si se consuma ca atare sau se trateaza cu acid clorhidric si se obtine

clorhidratul de cocaina, cel mai larg utilizat, desi se poate obtine si nitratul de cocaina sau sulfatul de
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cocaind. Cocaina se produce in Bolivia, Peru, Columbia, Arhipelagul Filipine, Indonezia, Jawa, Hawaii,
Sri-Lanka.

Efecte terapeutice: anestezic local, aplicata direct pe tesuturile lezate. Daca este injectatd subcutanat
are efectul amfetaminelor, dublat de unul anestezic local.

Cocaina are cele mai variate forme de utilizare: injectarea subcutanatd, masarea gingiilor cu
pudrd, consumarea de vin cu adaos de cocaind, masticarea pastei de coca, fumare, prizarea pudrei fiind
cel mai raspandit procedeu. Prizarea provoacd leziuni ale septului nazal, pand cand cartilajul se
necrozeaza, ca urmare a permanentei deficiente circulatorii locale. Cei bogati 1si inlocuiesc cartilagiul
distrus cu placute de argint sau de platina. La cateva minute dupa ce substanta activa ajunge in circuitul
sanguin, aceasta inundd portiuni din creier: scoarta cerebrald, raspunzatoare de memorie §i ratiune;
hipotalamusul, care controleaza simturile, apetitul si somnul; creierul mic, raspunzator de activitatile
motorii. Drogul dezlanfuie o adevarata furtuna nervoasa, mentinand 1n excitatie continud largi zone ale
creierului, care se comportd ca o centrald telefonica suprasolicitatd: omul este supraexcitat i nu mai
poate prelucra normal informatiile si impulsurile pe care le primeste. Drogatul debuteaza idei aberante,
dand frau liber imaginatiei. Efecte imediate: excitatie euforicd, halucinatii, logoree, intensificarea
functiilor intelectuale §i cresterea capacitatii functionale musculare, precum si printr-o diminuare a
senzatiei de oboseald, placerea, inveselire, vioiciune, incredere si un mare nivel al energiei. Cocainomanul
isi supraestimeaza capacitdtile, In realitate, randamentul muscular este mai redus, isi inhibd senzatiile de
foame si sete, provocandu-si o subnutritie care poate duce la cagexie. El devine ori un dezechilibrat psihic,
suferind de persecutie, ori un paranoic agresiv. Controversat este si efectul afrodisiac; la un consum de
durata creste libidoul, dar concomitent se instaleaza lent si sigur impotenta. Dupa doze mari sau la consum
de duratd, cocaina provoaca halucinatii i la dezechilibre mintale grave.

In timpul utilizarii se accelereaza pulsul, se dilata pupila, creste presiunea sanguina. Destul de rar -
atac de cord. In ultimul stadiu se produc convulsii si survine moartea. Victimele isi schimbd modul de viata
pentru a obtine acest drog. Pierd rapid in greutate, anemiindu-se, le scade rezistenta la imbolnaviri.

Durata efectelor: 20-60-120 minute, urmatd de o lunga perioadd de depresie. Cand cocainomanul 1si
revine, are fotofobie (nu suportd lumina). Nu provoacd niciodatd somnul sau suprimarea totald a
luciditatii.

Sindromul de abstinenta este mai putin dramatic la cocainoman, cocaina nu da toleranta (nu simti nevoia

sa maresti doza), In schimb da dependenta psihica datoritd faptului ca activeaza centrii placerii.
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Este consideratd extrem de periculoasd. Multd vreme a fost consideratd inofensiva si personalitati
marcante au utilizat-o. (Freud a testat-o pe el insusi, a fost incantat un timp de ea, a publicat in 1884 o brosurd in
care se arata incantat, dar cu timpul si-a dat seama de eroare.)

Cocaina baza se prelucreaza si se fumeaza.
Crackul (,,Pocnet, traznet, plesniturd") este o noua (cativa ani) forma de cocaind, sub forma de cristale, cu o
mare putere dependogend. Da o stare euforicd intensa (flash), de doar cateva minute, determinandu-1 pe
consumator sa utilizeze, in continuare, doze crescute. Periculos pentru inima, plamani si sistemul nervos
central. Folosita in SUA si Canada. Drog ieftin.
Crankul (numit si speedball) este un amestec de crack si heroina, la moda in SUA, foarte periculos, care se
fumeaza.

Croackul a aparut in 1989 in SUA: amestec intre crack si amfetamina.

Cannabisul (hasisul si/sau marijuana)

Cannabisul este canepa (sinonime: marijuana, iarba, bhang, vangony etc). Unii afirma ca exista mai
multe varietati de canepa (cannabis sativa, indica, ruderallis etc). Congresul SUA a conchis ca exista o singura
varietate, drept care se recomanda renuntarea la epitetul indica atunci cand se vorbeste de canepa. Exista,
totusi, si varietati fara proprietati toxicomanogene (canepa de Creta s.a.). Varietatea cannabis sativa creste si
la noi. Are vreo 2 m si este cultivatd pentru fibra si semintele oleaginoase.

Hasisul se gaseste Insa 1n varietatea mai scundd, numita cannabis indica. Planta femela secretd o
rasind cu proprietati fiziologice active, care, adunatd si uscata, este comercializatd sub forma de tablite
sau betisoare si In diferite combinatii cu opiu, datura, tutun etc. capatd denumiri diferite: saras, ganjia,
bang (India); kif (Algeria si Maroc); takruri in Tunisia; hagis in Siria si Liban; marijuana in America de
Nord etc. etc. Este arhicunoscutul hasis din 1001 de nopti. Ganja este rdsina de cannabis care
aglutineaza si fragmente de frunze tinere si flori, intregul fiind presat intr-o masa compacta, lipicioasa,
modelabild. in unele tari din Asia de S-V se utilizeaza ca bautura traditionala bhang-ul, un amestec de
cannabis si decoct de orz. Mai exista si uleiul de cannabis (un extract de rasind, realizat cu solvent sau
alcool, prin distilare repetatd): se pun 1-2 picaturi pe tigara si se fumeaza, ori pe o bucatica de zahar.

Baudelaire scria ca existd temperamente la care acest drog dezlantuie ,,0 nebunie galagioasa,
violenta, ce scoate pe oameni din mingi". Efectele hagisului sunt diferite, dupa structura fizica si psihica
a oamenilor. Dacd unii resimt o efemerad atatare a senzatiilor de voluptate, altii trec prin nelinisti si
anxietdti, acuzand un insuportabil rau fizic. Unii trdiesc o frenezie senzoriald, multiplicandu-si iluziile

vizuale si auditive, altii au halucinatii. Cand se trezesc, iesind de sub actiunea stupefiantului,
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hasisomanii Incearca groaznice dureri de cap, urmate uneori de stari de lipotimie (lesin) sau de abulie.
Oricum, pentru un timp ei sunt inapti sd presteze o munca sustinutd, organizatd. Prin abuz, ei ajung
niste decrepifi, fantose umane ce se strecoard cu mintea ratacitd printre semenii lor. Imposibil de
dezintoxicat, pentru ca subiectii nu renuntd, in doze mari duce la delir si nebunie. Obisnuinta duce la
abrutizare. Se spune cd unii seici arabi isi exaltau supusii cu ajutorul hasisului, trimitdndu-i apoi in
incursiuni sangeroase, de unde si numele de asasini (hasisieni). In Mexic hasisul (numit acolo geifa) este
fumat in colectiv la anumite ceremonii rituale, in timpul carora "cigarillos"-ul trece din guta in gura. in
SUA marijuana sau Lady Hamp este si ea prizata sub forma de tigari, in comun, mai ales de hippisti.

Marijuana: asemanatoare cu un tutun verde, este obtinutd din frunzele si partea superioara a
plantei cdnnabis sativa.

Cannabisul poate fi preparat pentru a fi mancat, baut sau fumat, sub aceasta ultima forma fiind
consumat mai ales in cele doua Americi. Efectele sunt aproape exclusiv asupra sistemului nervos
central, in spetd asupra scoartei cerebrale si, probabil, si asupra cerebelului, {indnd cont de tulburarile de
echilibru coexistente. Efectele se instaleaza rapid, la cateva minute de la inceputul fumatului sau la 30-
60 minute dacd marijuana este ingeratd. Stare de falsa relaxare. Ideatia devine tot mai confuza, imaginile
se precipitd, perceptia senzoriala devine haotica, iar spatiul si timpul isi pierd dimensiunile reale. Pot
surveni halucinatii. Stare de transd. Comportarea poate deveni impulsiva; tulburari de coordonare
motrice, tremuraturi, ameteli, si tiuituri in urechi. Dozele toxice duc la confuzii mintale, la dezorientare,
stari de excitatie si anxietate. Alcoolul 1i anuleaza efectele asteptate, motiv pentru care toxicomanii il
evitd sistematic.

Adeptii cannabis-ului lupta pentru legalizarea consumului de cannabis, pe motiv ca alcoolul ar
avea efecte mai grave dupa 20 de ani de consum (hepatomegalia si ciroza), pe cand o persoand care a
consumat zeci de ani cannabis nu ar avea organismul marcat, in realitate produsele cannabisului
afecteaza AND-ul, si prin aceasta mecanismul diviziunii celulare, creind mari perturbari la nivelul
ovulelor, spermatozoizilor, neuronilor si tesuturilor. Afecteaza sistemele cardio-vascular si imunitar,
functiile endocrine si de reproducere. Se altereaza capacitatile psihice: scade vointa, puterea de
concentrare, judecata, memoria, persoana devine apatica, isi abandoneaza preocuparile cotidiene, isi
neglijeaza familia.

Oficializarea, permiterea consumului ar duce la un consum cu caracter epidemic, asa cum s-a
intamplat cu opiul in China, dupd 1858 si in Egipt cu heroina dupa 1920.

Folosirea terapeutica: in glaucom si in tratarea vomitarii.
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Khatul

Numita de unii coca africand datoritd formei de consum (mestecatul frunzelor), a efectelor si a
caracterului endemic al consumului. Stiintific Katha edulis, arbust din familia celastraceelor, cu
proprietati psihostimulente, este foarte cunoscut musulmanilor din Africa de Est si din S-E peninsulei
Arabe. Se banuieste ca ar fi chiar laurul sacru al prezicatoarelor din Delfi. in Etiopia se apreciaza ca sta
la baza a 501 ,,cure". Principalele elemente active ale acestui arbust sunt cdtina §i catinona, asimilare
amfetaminilor. Se consuma frunzele cele mai fragede si petalele florilor recoltate in dimineata zilei de
desfacere.

Mestecate, pulverizate si Inghitite, infuzie (,,ceaiul etiopian" sau ,,ceaiul arab"), fumate in amestec cu
tutunul.

Peyotl

Cactus (Lophophora Williamsii) care creste spontan in America Centrala. Este micut (20 cm
inaltime); pentru a-l1 consuma, indienii 1l usuca si il taie apoi n bucéati. Ei 1l divinizeaza, 1l denumesc
Camabe, Jiculi, Hikuri, Bunami, Jo.

Halucinogen, suprima foamea, setea si oboseala, produce o excitatie foarte puternica si o placere
deosebita. Subiectul se crede transportat intr-o lume nouad, plina de sensibilitate si inteligenta.

L.S.D.

Drog halucinogen descoperit din intamplare de dr. Hoffman, de la societatea elvetiana Sandoz,
in 1943. Initialele provin de la denumirea in limba germana a dietilamidei acidului lisergic. Este al 25-
lea dintr-o serie de 27 de compusi sintetizati din aceasta familie. Lichid incolor, inodor si insipid,
extrem de puternic din p.d.v. psihoactiv, de 25-100 mai puternic decat psylocibina si de 4.000 de ori
decit mescalina. Un litru ar fi suficient pentru a produce efecte halucinogene intregului Paris. Acidul
lisergic se extrage din ergotul de secard, o ciupercad ce paraziteaza secara, ciuperca raspunzatoare de
numeroase epidemii de-a lungul istoriei, uneori cu sfarsit letal (in urma consumului cerealelor infestate
cu,,Claviceps purpurea”

Recomandat in tratamentul unor psihoze, psihonevroze si frigiditate sau ca analgezic in anumite
forme de cancer. Efecte imediate: viziuni halucinante si dezorientarea in timp si spatiu, dupa care
urmeaza anihilarea vointei si a autocontrolului, hipersugestia (vecind cu hipnoza) si formele
imprevizibile, ca tentativele de crima.

Produce un ,,voiaj" psihedelic (uneori fara intoarcere): alterarea notiunii de timp, a perceptiilor

vizuale si auditive, depersonalizare, halucinatii, panica, dar si o stimulare a creativitatii intelectuale.
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Efectele survin pe neasteptate, mult mai tarziu, peste cateva saptdmani, luni sau chiar ani de la ultimul
consum (,,ecou" sau ,,flash-back"): in timpul unei activitati obisnuite persoana este cuprinsd de panica si
face accidente de munca sau de circulatie.

Poate determina alteratii cromozomiale. Strabatand bariera placentara, produce fatului din
primele luni de sarcind malformatii.

Drogurile inhalante

Substante chimice care produc vapori psihoactivi §i care nu au fost niciodatd cunoscute sub
denumirea de droguri. Sunt banale produse chimice utilizate in gospodarii pentru curatat sau ca produse
cosmetice, adezivi, benzine pentru automobile. Ca atare, sunt comercializate fara restrictie. Sunt folosite
ca droguri in colectivitatile umane de tineri, copii dar si adulti (,,aurolacii"). Aceste substante volatile
sunt o anticamera a drogurilor veritabile.

La doze mici, individul se simte usor stimulat, iar la o cantitate mai mare, inhibat, mai putin
stapan pe el. La doze foarte mari se poate ajunge la pierderea cunostintei ori chiar la deces, prin stop
cardiac, in timp sunt afectate s.n.c. si organele interne. Riscurile se multiplica atunci cind, ca si in cazul
drogurilor veritabile, drogurile inhalante se asociaza cu tranchilizante, somnifere si alcool.

Droguri recente
Ditranul, care in doze de 10-15mg produce, puternice halucinatii timp de citiva ani.

ICE, obtinut din amfetamina, cu efecte mai intense si mai durabile decit ale crackului, creind 14 ore de
paranoia, violenta si halucinatii.
Hormonii steroizi, hormoni sexuali. Acestia mai sunt folositi de atleti si de adolescentii aflati in

cautarea euforiei.
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CURS 10. FORMAREA PERSONALITATII NARCODEPENDENTE

Personalitatea dependenta de drog se formeaza treptat. Aceasta depinde in primul rind de
caracteristicele individuale, si in al doilea rind de tipul preparatelor administrate. S-a constatat ca cei mai
predispusi catre narcomanie sunt indivizii cu diferite patologii de caracter si personalitate.

In literatura contemporana de specialitate existd mai multe teorii si conceptii cu privire la formarea
personalitatii narcodependente.

I.H.Babaian si A.M.Sergeev sustin ca in cazul personalitatii narcodependente indivizii parcurg 5
trepte. Acestea sunt:

1.Experimentatorii - cu aceastd treaptd se incepe administrarea drogurilor. Este cea mai numeroasa

deoarece din ea fac parte atit indivizii care fiind dornici de senzatii noi si in goana de a incerca totul pe
lume, incearca si drogurile, dar in urma unor simptoame psiho - somatice manifestate prin: voma, grefuri,
cefalee, vertijuri renuntd la aceasta idee si nu mai revin la ea; cit si cei care In urma primei administrari au
trait senzatii de beatitudine. Anume acestia din urma
ajung la celelalte trepte a narcomaniei. Experimentatorii asociaza drogarea experimentald cu cultura
dansului si incep utilizarea cu scopul de a spori sociabilitatea. Acestea, de obicei, sunt persoanele
neincrezute in sine.
2.Episodici - aceastd se refera la indivizii care recurg la consumul drogurilor in anumite conditii sau cu
anumite ocazii. De exemplu, in cercul de prieteni unde se consumad drog pentru a nu aparea in fafa
prietenilor, semenilor,colegilor drept ,,cioara alba”. Drogarea episodica este folosita de tineri din curiozitate
sau pentru a-si dovedi independent prin incalcarea de liberate a normelor sociale. In afara acestor conditii
nu fac uz de droguri. De cele mai multe ori acestia sunt indivizii cu personalitate infantila si cu
subapreciere. Episodiciii concep drogarea ca un lucru normal si lipsit de risc, atita timp cit este administrata
cu precautie. Drogurile cele mai frecvent utilizate de ei sunt: cinepa, extasy, amfetaminele, LSD 25, aceste
preparate administrindu-se in stare purd sau in combinatie cu alcoolul.

3. Sistematicii - la aceasta treapta se refera persoanele care fac abuz de droguri din mai multe motive: fie
dupa o anumita schema (zile de nastere, succese personale si profesionale, o datd in lund), fie la prescriptia
medicilor, Tn anumite circumstante stresante (calmante, antidepresive).

4. Permanentii - aceasta treaptd se formeazd din primele trei categorii. Consumatorii din aceasta treaptd
folosesc o varietate mare de droguri. La aceasta treaptd deja se formeaza dependenta psihica fata de droguri.

Daca la primele trei trepte consumul se facea prin intermediul prizelor, inhalarilor sau pe cale digestiva, la
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aceastd etapd indivizii incep administrarea intra-venos sau intra-muscular. Consumatorii permanenti fac
abuz de droguri haotic, necontrolat si prezinta pericole sporite pentru sanatate.
5. Narcomanii - aceasta e ultima treapta cind deja este formata personalitatea dependenta de drog atit psihic,
cit si fizic. Se constatd schimbarea reactivitatii, cresterea tolerantei si in ultima instantd sevrajul. Aceasta
categorie de indivizi se caracterizeaza prin consumul zilnic, nediscriminatoriu al drogului, contactele sociale
se ingusteaza si se contureaza in jurul drogului. Indivizii narcodependenti prezintd pericole pentru sine si
pentru societate.

Aceastd clasificare reprezintd un filtru la capatul caruia ajung cei mai slabi, neputinciosi si
neinformati. Astfel primele patru trepte In mod conventional sunt numite ,,comportamentale” si necesita
luarea unor masuri pedagogice, pe cind cei de pe ultima treaptd sunt bolnavi si necesitd atit tratament

medical, cit si reabilitare sociala.

Semnele si simptomele consumului de droguri

Este important sa retineti ca daca un copil prezintd simptomele de mai jos, nu inseamnd obligatoriu
ca este un consumator de droguri. Prezenta unor simptome din cele enumerate mai jos poate fi determinata
si de starea de stres a adolescentilor. Alte simptome pot fi semne ale unei depresii nediagnosticate sau a
altor probleme de sanatate. Oricum aceste simptome meritd atentie mai ales dacd persista sau se repetd
periodic. O consultatie la un psiholog, poate fi de mare folos pentru a-1 ajuta pe tindr s depaseascd o
situatie de criza si sa fie ajutat pentru a-si dezvolta cai eficiente de rezolvare a problemelor din viata sa.

Cheia este schimbarea; este important sa urmarifi orice schimbare semnificativd a semnelor fizice,

de personalitate, de atitudine sau de comportament.

Semne fizice:
1. pierderea /cresterea poftei de mincare, o inexplicabild scaderea sau cresterea in
greutate, orice schimbare a obiceiurile alimentare;
2. schimbarea ritmului mersului, o incetinire sau o intepenire a mersului, o slaba

coordonare a miscarilor;

3. insomnie, trezirea la ore neobisnuite, o lene neobisnuita;

4. ochii rosii si Inlacrimati, pupile mai mari sau mai mici decit de obicei, biank
stare;

5. palme umede si reci, miini tremuratoare;
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6. fata rosie sau palida;

7. miros de substante la expiratie, din corp sau de pe haine;

8. foarte activ, excesiv de vorbaret;

0. secretii nazale ca la raceala, extremitati reci;

10. urme de intepdturi pe antebrate sau picioare;

11. mereu mucos, greturi si vome frecvente, sau transpiratii excessive;
12. tremuraturi ale miinilor, picioarelor sau capului;

13. puls neregulat.
Semne comportamentale.
a. - schimbare in atitudine, comportament sau personalitate fard o cauza aparenta
b. - schimbarea prietenilor sau evitarea celor vechi, nu vrea sa vorbeasca despre
prietenii cei noi sau acestia sunt cunoscuti ca si consumatori de droguri;
c. - schimbare 1n activitati, hoby-uri sau interese;
d. - scaderea performantelor scolare, sau la munca, intirzieri la scoald, absentari
nemotivate sau abandon scolar;
e. - schimbarea comportamentului acasa, pierderea interesului pentru familie si

activitatile de familie;

f. - dificultati de concentrare, distrat, uituc;

g. - lipsd de motivatie in general, pierderea energiei, a stimei de sine, o atitudine de
nepasare;

h. - frecvent hipersensibil, isi pierde repede cumpdtul, sau are resentimenle
puternice;

i. - stari de iritabilitate sau minie;

i - stare de prostratie sau dezorientare;

k. - comportament excesiv de secretos;

L - accidente de masina;

m. - necinste cronica;

n. - o nevoie inexplicabild de bani, furd bani sau obiecte pentru a fi vindute;

0. - schimbari ale obiceiurilor de toaleta.
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Studiind personalitatea narcomanilor, se disting urmatoarele trasaturi caracteristice pentru
aceastd categorie de indivizi:
1. dependenta afectiva;

angoasa de separatie;

izolarea si anxietatea resimtita in relatiile cu ceilali;

intoleranta la frustrari;

depresia;

nevoia inepuizabild de iubire, aprobare si valorizare;

satisfactia imediatd a dorintelor;

lipsa de incredere 1n sine si pasivitatea;
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incapatinare si iritabilitate;
10. lipsa ambitiilor, a combativitatii i a competitivitagii;
11. absenta atitudinilor provocatoare si agresive;
12. timiditate si hipersensibilitate.
Un ultim aspect este legat de structura familiei de origine a narcomanilor. Se noteaza in acest

aspect carente emotional-afective, frustrari, relatii materne represive si un tata absent ca rol.

Diagnosticarea primara a dependentei de drog.

Narcomania, prin efectele sale, implica un anumit grad de periculozitate in societate. De aceia
este bine sa se poata face o diagnosticare primara a acestei stari patologice.
Diagnosticarea primari presupune aprecierea unei stiri in mod expres, in lipsa testelor de laborator. In
cazul narcomanilor ei au unele trasaturi distincte: vestimentatia - este lipsitd de acuratete; exteriorul -
neingrijit, par lung, vine sub ochi, lipseste mimica; expresivitatea ochilor; de asemenea pot fi atestate
lezari sau sechele in locuri specifice, in cazul infliltratelor; comportamentul poate fi dezechilibrat,
inhibitor, vulnerabil, antisocial. in familie se observa disparitia banilor, a lucrurilor pretioase, fuga de
acasd, prezenta prietenilor ,,dubiosi”.

Un rol important in stabilirea diagnosticului primar il are adoptarea de narcomani a unui limba;j specific.
Impactul negativ al narcomaniei asupra societatii.

Consumul de droguri reprezinta una din cele mai grave probleme sociale cu care se confrunta societatile

contemporane. Considerat Tn majoritatea surselor de specialitate ca o ,,crima fara victime”, care nu aduce
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prejudicii societatii, in ansamblul sdu , ci doar indivizilor imlicati , consumul de droguri reprezintd un

adevarat flagel care deterioreaza sanatatea a milioane de oameni, sporind costurile asistentei medicale si

determinind amplificarea altor probleme sociale, in acest sens, asa cum observa o serie de specialisti

consumul de droguri nu este o crima fara victime , ci un delict care are un impact deosebit de negativ

asupra societatii in intregime. La Intrebarea: ,,in ce constd pericolul narcomaniei?” Putem da urmatoarele

raspunsuri:

> In ,proliferarea ” sociald avansati, in caracterul ,,contagios”, in capacitatea de raspindire epidemica
si de afectarea unor paturi considerabile a popultiei, in special a tineretului.

> In consecintele medicale grave se prevad leziuni evidente ale organelor interne si ale sistemului
nervos central , tulburari psihice manifestate prin psihoze acute si cronice.

> In letalitate sporita in rindurile consumatorilor de droguri , pusa in relatie cu supradozarea substantei
narcotice,cu accidente produse.

> In stare de ebrietate narcoticd, cu afectiuni diverse cauzate de administrare cronica a drogurilor, cu
suicide frecvente comise de narcomani in stare de abstinentd chinuitoare sau in cea de depresie
profunda.

> In comportamentul delicvent al consumatorilor de droguri, conditionat atit de modificarea

personalitatii lor cit si de scopul de a obtine drogurile.
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CURS 11. ASISTENTA MEDICALA, PSTHOLOGICA SI SOCIALA A PERSOANELOR
DEPENDENTE DE DROG

Sistemul national de asistenta medicala, psihologica si sociala este structurat pe trei niveluri
de interventie, incluzand sistemul de asistentd medicald ambulatorie (primara si de specialitate) si
spitaliceasca, serviciile de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri, serviciile psihologice si
serviciile sociale.

Nivelurile de asistenta reprezintd cadrul institutional sau programatic in interiorul caruia au loc
interventiile terapeutice. Complexitatea sau modul de operare al unui centru poate sa corespunda unui
singur nivel; altele pot include componente integrate corespunzand mai multor niveluri. Un nivel de
asistenta reprezintda o combinatie de elemente structurale sau tipuri de centre care ofera sau coordoneaza
servicii ca raspuns la nevoile identificate si care, va determina complexitatea serviciilor necesare unei
asistente adecvate a consumatorilor de droguri. In a cest moment un continuum dezirabil de asistenta se
afla doar in stadiul de planificare. Teoretic, de la un anumit nivel de asistenta se pot astepta rezultate mai
bune 1n ceea ce priveste economia costurilor decat de la altele. Totusi, studiile cu privire la rezultate nu
au ardtat convingdtor ca reabilitarea sau dezintoxicarea in regim inchis sunt mai eficace din punct de
vedere al costurilor decat reabilitarea sau dezintoxicarea in ambulatoriu. De fapt, incercarea de a
demonstra ca structurile de tratament mai intensive ofera pacientilor rezultate mai bune decat cele mai
putin intensive a fost un esec consecvent. Organizatiile de management al sanatatii au utilizat acesta
modalitate pentru a justifica eliminarea nivelurilor mai inalte de asistentd cum ar fi dezintoxicarea
intraspitaliceasca sau reabilitarea rezidentiald. Un punct critic, totusi, este ca aceste studii nu incearca sa
determine care sunt pacientii care au avut cele mai bune rezultate si de la ce nivel de asistenta sunt
obtinute acestea.

Nivelurile de asistentda au fost delimitate in functie de gradul pana la care erau oferite
managementul medical, structura, securitatea si intensitatea tratamentului.

Sistemul de asistentd medicala, psihologicd si sociald, este structurat pe trei niveluri de
interventie, incluzdnd sistemul de asistentd medicald ambulatorie (primard si de specialitate) si
spitaliceasca, serviciile psihologice si serviciile sociale.

Sistemul include componente publice, private sau mixte acreditate/autorizate i este coordonat si
monitorizat de catre Agentia Nationala Antidrog pe baza standardelor de calitate si in conformitate cu

legislatia in vigoare.
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Nivelul 1 - Primul nivel al sistemului presupune identificarea, atragerea, motivarea §i trimiterea
consumatorilor de droguri spre serviciile specializate, abordarea necesitdtilor sociale si medicale de
baza ale consumatorilor de droguri si coordonarea necesara cu resursele din nivelul 2 §i 3.

Obiective:

* Minimalizarea riscurilor asociate consumului de droguri, prin oferirea de material steril
(seringi, dezinfectanti si apa distilata).

* Oferirea de prezervative pentru prevenirea aparifiei infectiilor cu transmitere pe cale sexuala.

» Oferirea de informatii specifice si consiliere psihologica pentru dezvoltarea motivatiei pentru
schimbare si pentru promovarea accesului si/sau reluarea contactului cu resursele specializate de
asistentd a consumatorilor de droguri.

* Oferirea de informare si sprijin pentru schimbarea modului de administrare si/sau a tipului de
drog in scopul prevenirii aparitiei afectiunilor asociate consumului.

* Interventii in criza (supradoza, crize convulsive).

* Oferirea de interventii medicale de baza.

* Informarea si trimiterea catre resursele specifice.

* Abordarea necesitatilor primare cu scopul facilitarii dezvoltarii unei atitudini favorabile fata de
asistenta specializata.

* Acoperirea necesitatilor sociale de baza: alimentatie, igiena, imbracaminte, odihna.

* Consilierea juridica.

Forma de acces: directa, la cererea consumatorilor.

Nivelul 2 - Nivelul doi este constituit din unitati specializate din sistemul de Sandatate Publica §i
din Centrele de prevenire, evaluare i consiliere antidrog s§i asigura asistenta specializatd,
monitorizarea i trimiterea spre cel de-al treilea nivel ca §i coordonarea necesara intre toate nivelurile
de interventie. Reprezinta nivelul central pentru intreg sistemul de asistenta.

Obiective:

* Obiectivul este oferirea unui tratament individualizat prin includerea intr-un program integrat
de asistenta.

* Realizarea evaluarii pe cele cinci arii si managementul de caz

* Realizarea planului individualizat de asistenta

* Coordonarea in vederea realizarii programelor integrate de asistenta
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* Implementarea programelor integrate de asistentd in centre specifice, in sistem ambulatoriu sau
in regim inchis.

Forma de acces: Centrele de prevenire, consiliere si evaluare antidrog sunt centre de primire
directa, cu caracter ambulatoriu, la care pot apela toate persoanele dependente de droguri, cu condifia de
a avea domiciliul 1n aria de influenta a centrului respectiv si care fac referire cétre centrele de asistenta,
conform planului individualizat de asistentd, stabilit cu acordul informat al beneficiarului.

Nivelul 3 - Cel de-al treilea nivel asigura reinsertia sociald prin interventii specifice §i prin
servicii cu nivel crescut de specializare care sprijina nivelul . si este alcatuit din centre de zi, centre
rezidentiale tip comunitafi terapeutice §i alte tipuri de servicii.

Obiective:
» Realizarea dezintoxicarii fizice a pacientilor cu tulburari datorate consumului de substante

psihoactive, 1n regim spitalicesc, atunci cand echipa tehnica a centrului de referinta considera imposibila
o dezintoxicare ambulatorie.

» Oferirea unui mediu sigur si de sprijin acelor subiecti care, in procesul de dezintoxicare
necesitd acest mediu din anumite motive.

* Realizarea interventiilor sociale si psihologice specifice sau specializate.

* Obtinerea abilitdtilor personale necesare pentru reabilitarea ulterioard in regim ambulator.

» Facilitarea unei asistente individualizate in populatiile care, prin caracteristicile lor, au nevoie
de centre de tratament specific.

+ Sa distribuie metadond populatiei dependente de droguri aflate in tratament in alte servicii
medicale, servind ca sprijin pentru acestea.

 Sa sprijine reteaua de asistentd medicald, psihologica si sociald pentru consumatorii de droguri
prin interventii specifice si specializate.

 Sa ajungd in cartierele mai indepartate de centrele de distribuire existente in comunitate sau in
acele cartiere 1n care acest tip de centre lipsesc.

» Sa ofere tratamente specifice medicale sau psihiatrice Tn cazurile in care aceasta nu se poate
realiza in retelele normalizate.

+ Asistentd la domiciliu dintr-o perspectiva bio-psiho-sociald, pentru pacientii cu patologii grave
si/sau imobilizati care se afld in tratament cu metadona, sau cu indicatii de includere si care nu pot sa se

deplaseze.
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Forma de acces: In cadrul unui program integrat de asistenta, prin trimitere din partea echipei de

profesionisti a CPCEA.
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Nivelul 11 al sistemului de asistentd, reprezentat de centrele de prevenire, evaluare si consiliere

antidrog ale ANA, reprezinta nivelul central.

* Servicil

Servicl medicale®

Centrele acorda

J
Servicii psihologice® ]
J

Servicil uridice |

Centre de reabilitare si reinsertie

Serviciiinfo-educationale* |

E Servicii sociale®
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NIVELURI DE ASISTENTA, FUNCTII SI RESURSE ALE ACESTORA

cale de acces
lla sistemul de
asistenta)

Asistenta necesitatilor medicale si sociale
de baza.

Coordonare cu resursele nivelului 2.

NIVELURI FUNCTII RESURSE
Primul nivel |» Identificare, atragere, motivare si e  Asistentd medicala
(Principala trimitere. primara.

Servicil Sociale
Generale.

Resurse care dezvolta
programe de reducere a
risculul.

* Servicii de urgenta

» Alte resurse medicale si
sociale ce ofera
asistenta de baza.

Sistem public, privat, mixt
sau nonguvernamental

[Nivelul doi

| Centre de
hsistentd
integrata
pentru adictii

- centrele de

Planificarea si realizarea evaluarii
multidisciplinare (bio-psiho-sociala)

Elaborarea si dezvoltarea de Planuri
individualizate de asistentd in cadrul
Programelor integrate de asistenta.
Garantarea asistentei specializate,

* Resurse specializate cu
caracter general
(asistentd primara,
specializatd sau
sAnitate mintala -
psihiatrie).

specializare

* ACCES: doar prin trimitere din
resurse ale nivelului 2.

et concomitenta si continuitatea serviciilor, [* Resurse specifice.
’ precum si trimiterea catre servicii din : :
; Sistem public
nivelul 3.
[Nivelul trei * Asistenta specificid si cu grad inalt de * Resurse de

dezintoxicare
intraspitaliceasca.

* RKesurse
Rezidentiale,
Comunitéati
Terapeutice etc.

Sistem public, privat, mixt
sau nonguvernamental
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Tratarea bolnavilor dependenti de substante narcotice conventional poate fi divizata in trei etape:

1. Etapa dezintoxicarii fizice.

Aceasta etapa dureaza aproximativ doud saptamini in conditii de stationar. La aceastd etapa au
loc:

* administrarea preparatelor antagoniste drogului consumat pentru ameliorarea sindromului
abstinent si accelerarea procesului de dezintoxicare.;

* tratarea complicatiilor aparute in urma abuzului (complicatii a sistemului cardiovascular,

respirator, sistemului nervos.);

e aplicarea unei terapii in mod individual - se aplicad pentru diminuarea necesitafii psihice de a

consuma drogul.

Cu un

11. Etapa de sustinere a terapiei ambulatorii.

Specialistii recomanda ca urmatoarele doua saptamini indivizii sd nu traiasca acasa pentru a nu
diminua riscul recidivei. Pacientul trebuie zilnic sa frecventeze spitalul unde aldturi de terapia
farmacologica se face si psihoterapie individuald sau de grup, in dependentd de dorinta
pacientului, in mod sistematic.

II1.Etapa terapiei de sustinere.

Aceasta etapa este indreptata impotriva recidivei. Ea are mai multe sarcini:

« Invatarea pacientilor a unor tehnici psihologice care ar intiri convingerea ci se pot lipsi de
drog;

* crearea unor interese pozitive si stabile cu caracter de hobby;

* crearea motivatiei pentru gasirea unei profesii.

Dupa aceasta pacientul poate fi indreptat in centre de ,,Narcomani anonimi”. Aceste centre sunt

circuit inchis si personal specializat, unde se continud cu terapia de sustinere, asociatd cu

psihoterapie de grup, psihoterapie individuald, sedinte de rama, sedinte de terapie ocupationald,

ergoterapie. Toate acestea se efectueaza cu acordul beneficiarului.

Greseli tipice care apar in cursul recuperarii:

1. Lipsa unei lupte cu dependenta — din lenevie, nepasare s.a. lipsa dorintei de schimbare in
bine.
2. Nadajduirea in sine: ,,0 sa ma descurc singur”, ,,N-am nevoie de ajutor” s.a.m.d.
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3. Nerenuntarea la tovarasia ,,prietenilor” dependenti de droguri, deasd raminere in mijlocul
lor.
4. Dorinta de a obtine rezultate imediate (duhovnicesti, clinice, s.a.) si dezamagirea daca

aceasta nu se intimpla.

5. Minciuna. Incercérile de parea mai bun decat in realitate. Tainuirea consumului de
narcotice.
6. Accentul pe mijloacele medicale de tratament, in conditiile n care asistenta medicala are

o micd pondere in ansamblul masurilor de recuperare si se limiteaza doar la indepartarea
sindromului de abstinenta.

7. »Scopul scuza mijloacele”, altfel spus tratament cu orice pret. Sub aceastd deviza, cei
suferinzi de narcomanie devin prada diferifilor ocultisti, sectanti sau pur si simplu o patima cu alta

(curvia, lacomia, jocurile de noroc s.a.m.d.).
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CURS 12. PSTHOTERAPIA PERSOANELOR DEPENDENTE

Motivatia exterioard, falsa motivatie §i reciderea

Sunt situatii in care ceea ce il determind pe narcoman sa decidd renuntarea la consum si sa caute
ajutor este un eveniment din viata lui: supradoza unui ,,prieten” de consum, lipsa banilor, parintii care nu
mai vor sd-i acorde adapost sau bani, ameninfarea cu parasirea din partea iubitei. Acestea tin, intr-
adevar, de o motivatie exterioara, dar 1n acest stadiu il poate ajuta pe consumatorul de drog sa se decida
sd renunte. Aceasta este o situatie in care el se poate prezenta la un specialist. Poate veni insofit de

parinti, cu alte rude, cu un prieten, cu iubita sau singur.

Caracteristic pentru aceasta faza pe care, Prochasca si Di Clemente, o numesc de contemplare este
acceptarea faptului ca dependenta a devenit o problema. De multe ori nsa, aceastd acceptare a faptului
ca exista o problema in legatura cu consumul de droguri este numai un rezultat al constrangerii de catre
exterior. De multe ori consumatorul de drog nu este convins ca are o problema. El ajunge si la
dezintoxicare, dar fara sa fie convins cd ar avea o problema. Bineiteles, in acest caz recdderea bate la
usd. ,,Daca ai sta singur, ai avea bani si nu te-ar batea nimeni la cap ai consuma in continuare?”. La
aceasta intrebare multi dintre cei care, initial, venisera cu ideea ca trebuie sa renunte la consum raspund
afirmativ. In acest caz este vorba, asadar, de o falsi motivatie. In aceasti situatic ¢ constient, oare,
parintele ca renuntarea la dependentd nu se poate face peste noapte? Sunt frecvente cazurile in care
parintelui 11 place sa creada ca dupa o saptamana de psihoterapie sau dupa o saptamana de dezintoxicare
dependenta a disparut. Asadar, acel lant abstinentd-recadere, este iIntrefinut de o falsd motivatie.
Motivatia reald nu se poate cdpata decat In momentul in care consumatorul de drog admite ca
dependenta de drog a devenit o problema pentru el. Asadar, parintele ar trebui sa fie constient de faptul
ca o motivatie reald nu se poate obtine de azi pe maine.

Momentul in care toxicomanul a admis ca are o problema este un moment-cheie. El poate ajunge
sd admita acest lucru dupa o anumita perioada de consum sau dupad o anumita experienta de abstinenta-
recadere. Apare un moment in istoria unui consumator de drog in care conflictele si inconfortul legate de
consum sunt prea mari. Acesta este momentul in care el actioneaza. De altfel, Prochasca si Di Clemente
numesc aceastd fazi, faza actiunii. El ia decizia si-si schimbe comportamentul. In perioada post
dezintoxicare existd o centrare pe explorarea comportamentului de consum (importanta ritualismului in
consum, importanta stilului de viatd in consum, importanta sistemului de relatii in consum). In aceasta

perioada, persoana dependentd poate invata cum sa faca fafa situatiilor de risc crescut (situatii in care ar
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putea relua consumul de drog), poate explora propriile nevoi si poate deveni receptiv la nevoile altora,
isi poate descoperi noi interese si modalitdti de a-si petrece timpul liber si 1si poate descoperi o orientare
profesionald. Redescoperirea ,,lucrurilor simple” se poate intimpla tot in aceastd faza si familia ar putea
sprijini aceasta redescoperire. Atunci cand spunem ,,lucruri simple” ne referim la lucruri pe care parintii
si alti membri ai familiei le pot face impreund cu tandrul narcoman si care ar putea reformula relatia
intre el si ceilalti membri ai familiei. Insircinarea tinirului cu mici responsabilititi care tin de
gospodarie ar fi unul dintre aceste lucruri simple. Toate aceste activitati pe care tanarul dependent le-ar
realiza impreuna cu familia ar putea cataliza refacerea relatiilor familiale. Activitatile initiate in faza de
actiune pot fi consolidate in faza de mentinere (Prochasca si Di Clemente). In aceste doud faze parintii
trebuie sa dea dovada de o mare flexibilitate. Fiindcd tanarul dependent este intr-o perioada de cautare,
de explorare a noi interese si nevoi care ar putea sta la baza modificarii stilului sau de viata, parintele ar
putea fi o oglinda a acestuia, oferind suport, curiozitate si acceptare. Flexibilitatea se refera tocmai la
aceasta insotire a tinarului dependent 1n cautarea lui. A fi flexibil, poate fi dovada cresterii receptivitatii
in raport cu nevoile propriului copil. Poti fi, insa, receptiv la nevoile altuia numai daca stii sa fii receptiv
la nevoile tale. Din experienta noastra putem spune ca pufini parinti pot face acest lucru. Psihoterapeutul
poate fi ,,activat” si in acest caz in cadrul triunghiului toxicoman-parinte-psihoterapeut. Parintele poate
invata impreuna cu el cum sa fie receptiv la propriile nevoi pentru a putea fi disponibil si pentru nevoile

altuia.

Terapia persoanelor dependente.

In tratamentul narcomaniei actualmente s-au stabilit mai multe modele:
» modelul medical de reabilitare — acest model se bazeaza pe teza generald ca narcomania este o boala si
cel mai normal este ca ea sa fie tratatd de medic, idee respinsa de adeptii modelului social;
» modelul de modificare a comportamentului — acest model este centrat in special asupra dinamicii de
conditionare implicate in dezvoltarea dependentei, tehnica de tratament fiind de fapt o terapie de
modificare a comportamentului. Ea include vechile metode de conditionare a abstinentei fatd de drog si
noile metode de menginere a comportamentului modificat. Menginerea si consolidarea comportamentului
modificat se bazeaza pe conceptia ca un reflex conditionat poate fi prelungit mai usor prin recompensare
decit prin pedepsire; spre exemplu, mentinerea abstinentei poate fi prelungitd dacd pacientul este laudat
pentru comportamentul sdu matur si constient, metoda care isi gaseste utilitatea atit in cadrul modelului

fiziologic, cit si in cadrul celui social,
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modelul psihologic - se bazeaza partial pe conceptul psihanalitic al personalitatii narcomanului. Nucleul
modelului psihologic 1l constituie reabilitarea narcomanului, reinserta lui sociala sau, cel putin, dacd nu
este capabil sd invete a convietui activ, s obtina capacitatea de a se adapta la viata civilizata;

modelul social — contributiile psihiatriei sociale si, in special, terapia de grup si reabilitarea prin
reeducare, constituie bazele abordarii psihologice in modelul social. Acest model inainteaza in prim-
implica cunoasterea si inldturarea acelor factori ce au determinat abuzul, in al doilea rind, acest model
considerd dependenta psihicd ca avand un mecanism de imitare. Sunt acceptate atat metodele de
recompensare pentru abstinenta, cat si cele de pedepsire in caz de consum de drog, aplicate individului
sau in grup;

modelul complex — prevede tehnici si metode proprii fiecaruia din modelele anterioare, adaptate insa
fiecarui narcoman in parte, dat fiind faptul ca in dezvoltarea narcomaniei persista atit factorii psihologici,
biologici, cit si cei sociali.

Paralel cu aceste modele de tratament existd si alte modalitati de clasificare a formelor de
reintegrare si reinsertie a persoanelor dependente de drog. Astfel, unii autori evidentiaza: psihoterapia,
terapia de familie, terapia de grup etc.

Psihoterapia in lucrul cu persoanele consumatoare de droguri

Psihoterapia ar putea fi definita ca o experientd emotionald specifica care apare in relatiile dintre
doua persoane, dintre care una ajutd pe cealaltd sa se infeleagd mai bine pe sine, cu obiectivitate, prin
prisma experientelor sale de viata. Metoda poate fi si este aplicatd atit de psihologi, asistenti sociali, cit
si de sociologi. Psihoterapia individuald este una dintre numeroasele forme de reintegrare a
narcomanilor, aplicindu-se izolat sau in combinatie cu alte forme de tratament.

In dependenta de stadiul de intoxicatie al narcomanului, psihoterapia poate fi aplicati pe parcursul
a mai multor faze:

In prima fazi, se accepta ca psihoterapeutul si-si asume un rol activ in construirea relatiilor cu
persoana dependentd de drog; el trebuie sa-i fie apropiat acesteia, fard idei preconcepute, onest, dar n
acelasi timp ferm si abil, sa nu accepte compromisul. Posedand aceste calitdfi va castiga increderea
bolnavului. Relatiile dintre el si pacient trebuie sa fie cit mai firesti, de ajutorare. Principalul scop al
psihoterapiei este de a-1 face pe bolnav sd inteleagd necesitatea unei vieti civilizate, sd-si inteleaga

temerile, sd diferentieze dorintele de realitate, impulsurile de gindire si actiune.
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Un alt scop este acela de a-1 obisnui pe pacient cu abstinenta. Una dintre metodele utilizate n acest
context este aceea a contractului terapeutic. Natura contractelor este diferitd: ele privesc timpul de
abstinentd, perioada de tratament si se bazeazd pe incredere mutuald, efort din partea ambelor de a
realiza clauzele prevazute, clauze care nu trebuie sa fie in contradictie cu legea sau normele de
convietuire. Metoda data are calitatea de a oferi pacientului un scop precis in cadrul efortului terapeutic,
de a cultiva responsabilitatea. Fara indoiald, aceastd metoda nu poate fi aplicatd oricdrui narcoman i e
necesar sa se tina seama de stadiul intoxicatiei.

Cea de-a doua faza, in psihoterapie incepe cand persoana dependenta de drog este abstinenta, iar

intre ea si terapeut sunt stabilite relatii corespunzatoare scopului propus, cu alte cuvinte — c¢ind scopul
principal al tratamentului este atins. In aceasti etapa, psihoterapia consta in incurajarea bolnavului de a-
si mentine decizia si de a relua contactul cu realitatea intr-o maniera matura. In faza a doua importanta
mare are faptul daca narcomanul este de tip reactiv sau este un narcoman inflacarat.

In primul caz, psihoterapeutul il va ajuta si inteleagi impactele emotionale si influentele lor
asupra bolii, cu atit mai mult daca aceastd influenta nu este sesizatd nici de bolnav si nici de familie sau
anturaj, abuzul de drog fiind pus pe seama altor factori. In al doilea caz, atentia va fi indreptatd mai ales
asupra obisnuintei de a consuma droguri, incercindu-se crearea unor alte preocupari, reflexe sau
obignuinte.

Pe parcursul acestei faze se va incerca inlaturarea stirii de resemnare si izolare de care
narcomanul este adesea stapanit, aratandu-i-se influentele negative pe care aceste stari (care sunt, in
fond, mijloacele lui de aparare) le poate avea asupra sa. Se va incerca inlaturarea starilor de blocaj
psihic, de a-i stabili facultatea de a gindi si capacitatea de a rationa, tendintele de a renunta la mascarea
adevdratelor cauze ale consumului de droguri. Relatiile trebuie sa fie de Incredere reciprocad, terapeutul
sd nu apara intr-o postura de ,, persecutor” sau ,, salvator”.

Ultima faza in psihoterapie presupune consolidarea realizarilor stabilite in fazele anterioare. La
aceasta faza fostul narcoman reactioneaza spontan ,,asupra activitatilor sale; are potentialul de a rezolva
intr-o maniera matura starile conflictuale, acceptd reluarea tratamentului cind devine anxios sau
depresiv, incearca sa-si rezolve problemele fara ajutorul psihoterapeutului. Acesta din urma trebuie sa
fie atent o lungd perioadd de timp la orice semn ce indica o recadere, iar daca ele apar, nu trebuie
dramatizate, ca sa nu se dauneze rezultatelor obtinute, mai ales legaturilor ce s-au stabilit intre bolnav si

terapeut.
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Terapia de familie

Includerea familiei In reinserfia narcomanului este justificatd in primul rand de faptul cé fiecare
membru al familiei serveste ca model pentru ceilalti. Terapia ,,de familie" a Inceput sa fie discutata in
anul 1950 si recunoscuta ca mijloc de combatere si terapie In narcomanie incepand cu anul 1960. Au fost
propuse si utilizate mai multe tehnici in asa - zisa terapie ,,de familie”, bazate pe unele teorii, cum sunt
cea a rolului jucat de mama sau de tatad in viata familiei si educatia copiilor, cdsdtoria cu un narcoman si
rolul sotiei in perpetuarea acestui obicei la sof. Tratamentul are ca scop sa inlature acel mod de
comportare al membrilor de familie care reprezinta substratul etiologic al consumului de droguri al

unuia dintre membri.

Terapia de grup

O serie de metode utilizate in terapia individuald au fost aplicate la grupuri de narcomani, dupa
modelul psihoterapiei de grup care a demonstrat avantajele unei terapii In comun a unor persoane avand
probleme similare. Metodele acestei terapii variazad in functie de orientarea teoretica a celui ce le aplica.
Psihoterapia de grup are la baza conceptia ca anomaliile comportamentului social rezultd din
dificultatile reactiilor interpersonale si, ca 0 consecintd, se Incearca ameliorarea acestor dezordini printr-o
terapie de grup. Un membru al acestui grup poate descoperi felul in care propria sa imagine se abate de
la normal, prin observarea comportamentului celorlalti membri ai grupului in situatii similare.

Un alt avantaj al acestei terapii constd in faptul cd narcomanul este in stare sd depaseasca
izolarea, el este reintegrat in viata de familie si cea sociald, percepe favorurile cooperarii si ale
experientelor comune de viata. Psihoterapia de grup reprezinta un procedeu relativ recent, bazat in mare
parte pe Intelegerea psihanaliticd a structurilor caracteriale ale narcomanului, considerat in general
persoana nevrotica, imatura, cu mica toleranta la frustrare.

Una dintre cele mai reprezentative lucrari privind psihoterapia de grup (Psihoterapia grupurilor)
a fost elaborate de Mullan si Sangiuliano in 1966, in care autorii descriu in amdnunt principalele etape
de lucru:

» selectionarea pacientului, la care se tine cont de o serie de criterii (varsta, capacitatea mintald);
bolnavul recunoaste ca este narcoman, accepta o terapie adecvata, inclusiv necesitatea abstinentei;

« stabilirea unor relatii corespunzitoare intre narcoman si terapeut, bazate pe incredere si informare
reciproca;

 descrierea eforturilor pentru obtinerea coeziunii in cadrul grupului;
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 reducerea la minimum a starilor de anxietate si a tendintelor egocentriste ale narcomanului;
* discutarea si elucidarea unor probleme de viata ale toxicomanului.

Una dintre variantele propuse in cadrul psihoterapiei de grup este formarea unor grupuri din 3-6
persoane dependente si sotii lor, conditia fiind justificata de rolul pe care el il joaca in viata dependentei.

Terapia de grup este o forma de tratament care merita a fi luatd in consideratie, avind o serie de
avantaje ca:

- obtinerea unei afectiuni si coeziuni intre membrii grupului asemanatoare solidaritatii de familie;

- 1n cadrul grupului, membrii sunt pregatiti pentru reinserfie sociald, pentru experimentarea unor forme
variate de readaptare (ca dragostea, cooperarea), forme care mai tirziu pot fi utilizate in afara grupului;

- in cadrul grupului, indivizii sunt mai receptivi la masurile educative si la asimilarea experientelor.

In cadrul activitatilor de grup, sportul, pescuitul, dansul, arta sau alte activititi distractive sunt
privite ca mijloace adecvate de readaptare.

Terapia de grup are astfel misiunea de a face sa inteleagd fiecare membru cd in viatd nu
predomind frustrarea, negarea si reprimdrile, cu alte cuvinte — de a sublinia bucuria unei vieti normale
adaptate la nevoile societatii; in al doilea rind, aceastd forma de tratament se caracterizeaza printr-o
coordonare colectiva, subiectul fiind mai mult sub controlul colectivului decit sub controlul individual al
terapeutului. In fine, putem mentiona ca din punctul de vedere al terapeutului, recistigarea independentei
fatd de droguri este un obiectiv foarte greu de realizat si presupune aplicarea unor proceduri de

,reabilitare" ce valorifica vointa si simtul responsabilitatii.

Pt completare curs 11:

Vezi materialul din Monica Dan (coord.), et.all, ’Metodologia de lucru cu
adolescentii la risc si consumatori de droguri”, Editura Alpha MDN, Buzau,

2018, pp.9- 29
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CURS 13. PREVENIREA NARCOMANIEI

Termenul de preventie include orice activitate care vizeaza modificarea, reducerea sau
intarzierea inifierii consumului de alcool, tutun si droguri intr-o anumita perioada de timp. Desi aceasta
definitie pare dictatd de bunul simt, cercetatorii, politicienii si practicienii par a intelege in mod diferit
acest cuvint. Profesionistii din domeniul sanatatii definesc preventia ca fiind orice activitate de reducere
a cererii menitd sd modifice comportamentul si astfel sd reduca dorinta de a fuma, bea alcool sau
consuma droguri. In multe situatii, aceastd abordare se limiteaza doar la activitatea de preventie primara.

Scopurile ei generale sunt:

. Promovarea non-uzului sau abstinentei,

. Ajutarea tinerilor sa refuze consumul de substante psihoactive;

. Informarea  tinerilor asupra riscurilor consumului/abuzului  de substante
psihoactive;

. Intirzierea debutului consumului, in special in cazul drogurilor licite, ca alcoolul si
tutunul;

. Promovarea alternativelor sanatoase -” non-drog”.

In plus, este extrem de important a corela activitatea de preventie cu mediul cultural in continui
schimbare al tinerilor si cu modificérile partenerilor de consum. Pe mésurd ce grupul de (pre-)adolescenti
inainteaza in virstd, se impune diferentierea in patru categorii:

1) Grupul de tineri care nu au recurs niciodata la droguri si au o atitudine predominant negativa cu
privire la aceste substante;

2) Fostii consumatori, care dupd o perioadd de experimentdri au decis sa renunte pentru totdeauna la
consum si au dezvoltat si ei o astfel de atitudine negativa;

3) Grupul de tineri aflati intr-o perioada de tranzitie: ei au recurs cindva la droguri si se gindesc sa
repete aceastd experienta in viitor; atitudinea lor in ceea ce priveste drogurile este una pozitiva;

4) Consumatorii curenti: ei au recurs la droguri si intentioneaza s continue consumul, si ei au o
atitudine pozitiva asupra drogurilor.

Conform teoriei moderne, obiectivele activitatii de preventie ar trebui sa fie intarirea factorilor protectori
si diminuarea factorilor de risc. Ambele grupe de factori ar trebui corelate cu fondul genetic al unui
individ, cu personalitatea sa, precum si cu mediul sdu familial, social si fizic.

Expertii criminologi, politicienii si, in general, marele public inteleg preventia ca fiind o activitate de

reducere a ofertei. Cu cit substanfele psihoactive sunt mai putin disponibile, cu atit ar scadea
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probabilitatea initierii consumului de drog. Exemple de preventie prin reducerea ofertei sunt: controlul
preturilor si impozitarea (alcool, tutun), limitarea accesului (de exemplu, interzicerea vinzarii de alcool
sub varsta de 18 ani), cresterea sigurantei publice si, bineinteles, aplicarea legilor. Acest tip de abordare
poate lua diverse forme, de la amenzi pentru conducerea unui autovehicul sub influenta alcoolului, pina
la prohibitia totald (SUA).

Alte opinii pun accent pe cresterea constientizarii pericolului §i pe promovarea stilurilor de viatd

sanatoase in rindul tinerilor si al populatiei in general.

Preventie primara, secundara si tertiara.

Activitatea de preventie primard (sau generald) implicd: interventia inainte de aparitia unei
probleme de sanatate, ceea ce inseamna penetrarea retelei de factori care contribuie la dezvoltarea unei
probleme de sanatate si incercarea de destrdmare a ei prin inlaturarea uneia sau a mai multor verigi.
Preventia primara se concentreaza in special asupra influentdrii comportamentului si atitudinilor
grupului vizat, ceea ce implicd motivarea indivizilor sau ,,influentarea” lor in sensul mentinerii sau
schimbarii stilului lor de viata in directia doritd (de exemplu, menginerea unui stil de viatd sanatos, fara
consum de droguri, prevenirea experimentarii cu droguri, etc.). Educarea si informarea joaca un rol
esential 1n acest proces.

Prin preventie secundard (sau selectiva) se intelege: detectarea precoce a unei boli sau probleme
de sanatate deja existente, dar inca nemanifestata ,,clinic”, astfel incat o interventie precoce sa rezolve
problema. Acest tip de preventie are de cele mai multe ori ca rezultat cresterea numarului de interventii
realizate de medicii generalisti si de alti profesionisti care activeazd in domeniul asistentei medicale
(pentru tineri).

In fine, activitatea de preventie tertiard (sau cu indicatie) implica: prevenirea recaderilor in
cadrul unei boli sau limitarea efectelor nocive ale consumului de drog intr-o faza precoce a acestuia.
Aceasti forma de preventie este de obicei strins legati de interventiile terapeutice. In ultimii ani,
conceptul de preventie a fost si mai mult extins, pentru a putea cuprinde si termenul de reducere a
riscului, o posibild varianta a preventiei secundare. Reducerea riscului nu vizeaza in principal abuzul de
drog, ci consecintele unui mod periculos de abuz de drog. In acest caz, scopul este reducerea
consecintelor negative pe care le implici continuarea consumului de drog.

Rezultatele specifice in activitatea de preventie. Expertii in preventie sunt in general de acord ca

abordarea de tip preventiv cea mai eficace este una multipla, din punct de vedere strategic. Ar trebui sa
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inceteze cautdrile unei abordari unice de eficacitate maximad, de tipul campaniilor mass-media sau
programelor educational-scolare. Mai mult, ar trebui s ne abtinem de la gindirea simplistd, in virtutea
careia (continuam sa) credem ca ,,informatiile despre droguri vor determina schimbari pozitive in
atitudinea si comportamentul tinerilor”.

Asa cum s-a Intamplat in majoritatea tarilor vest-europene in urma cu 10-15 ani, metodele de preventie
aplicate 1n tarile din Europa de Est constind in furnizarea de informatii factuale cu o doza apreciabila de
intimidare au fost considerate ca fiind suficiente in reducerea consumului de drog. Deseori, metodele de
intimidare (de exemplu, imaginile unor seringi uriase pentru droguri sau a unor dependenti vizibil
deteriorati) erau aplicate in detrimentul activitatii de informare sau chiar diminuau increderea tinerilor in
informatiile corecte. In prezent, ei cunosc mai mult despre droguri decit parintii si profesorii lor, astfel
incit atunci cind argumentele aduse 1n sprijinul prevenirii uzului sau abuzului de droguri nu sunt realiste,
efectul preventiv va fi mult diminuat.

O astfel de abordare nu tine cont nici de tendinta naturala a tinerilor de a Incerca noi experiente.

Adesea, aceste experimentari sunt abandonate dupa o perioada de timp variabild. Un principiu foarte
important al metodelor de preventie recunoscut astazi afirma ca este mult mai util si eficace a ghida
acest comportament inevitabil de experimentare in directia corectd, fapt realizabil prin oferirea de
informatie onestd si completd tinerilor cu privire atit la efectele negative, cit si cele pozitive ale
consumului de substante psihoactive.
Aceasta informatie ar trebui sa fie veridica, realista si fara exagerari. Consumul de alcool si in special de
droguri trebuie sa fie eliberat de condifia sa de subiect tabu si de emotiile si senzationalul care il
inconjoard si care, de fapt, ii creste atractivitatea in rindul tinerilor. Trebuie evitate efectele nocive
permanente ale consumului perimental de drog survenit adesea ca urmare a presiunilor grupului de
prieteni. Acesta este un deziderat mult mai realist al activitdfii de preventie decit prevenirea
comportamentului experimental in intregime. Prin cresterea nivelului de cunoastere, informarea s-a
dovedit a fi eficace in schimbarea atitudinilor, dar fard a avea si o influentd semnificativd asupra
comportamentului.

Pe ansamblu, se poate concluziona ca scopul activitatii de preventie nu poate fi schimbarea
comportamentului. Doar constientizarea poate schimba in mod pozitiv comportamentul. Asadar,
cresterea gradului de constientizare a aspectelor caracteristice si a riscurilor implicate de consumul de
drog, precum si formarea unei atitudini generale asupra drogurilor prin informare §i educare constituie

scopuri mult mai realiste. Cresterea gradului de constientizare sta la baza formarii trasaturilor de caracter
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(stima si incredere de sine, abilitatea de a lua decizii, aptitudini sociale etc.), ceea ce poate duce la
atingerea scopului preventiv propus: schimbarea comportamentului de consum de substante psihoactive
- reducere sau abandonare.

Desi nu s-a ajuns la un consens general in privinta combinatiei optime a strategiilor preventive
care s-ar solda cu cel mai bun rezultat, numeroase dovezi sustin includerea urmatoarelor elemente:

. Strategii preventive care vizeaza schimbarea normelor si asteptarilor pe care

adolescentii le au cu privire la consumul de droguri;

. Strategii preventive care dezvoltd si stimuleaza aptitudinile sociale si de rezistenta,

. Strategii preventive care incearca sa schimbe normele si valorile comunitare privitoare la

consumul de substante;

. Strategii preventive care vizeaza toate formele de abuz de drog, inclusiv cel de alcool si
tutun;

. Strategii preventive adaptate aspectelor specifice ale abuzului de drog in comunitatile
locale.

. Implica in mod activ familiile si persoanele cu influenta la nivelul comunitatii;

. Ii ajuta pe elevi si recunoascd presiunea grupului de egali si trucurile industriei de
publicitate;

. Ofera profesorilor, parintilor si oficialitatilor locale materiale de formare §i suport

particularizate pe nivele de virsta;
. Furnizeaza elevilor alternative la consumul de drog.
. In ultimul timp, au inceput si fie implementate si utilizate strategii preventive care sustin
si cresc gradul de rezistenta si influenta factorilor protectori (in special in grupurile de tineri cu
risc inalt). Aceasta pare a fi o abordare mult mai eficientd decit simpld concentrare asupra
factorilor de risc.

e Rolul scolii, familiei si societatii in prevenirea consumului drogurilor

e Se poate spune despre problema drogurilor in Republica Moldova ca a trecut perioada, romantica
de altfel, in care existau mai multe voci ce sustineau ca dependenta narcomana ar fi o problema
minord. Din pacate, aceasta situatie dezirabila oarecum a fost trangresata si acum ne aflam intr-un
impas care incd nu se manifestd in ,,deplindtatea” sa, subiectul consumator de substante
stupefiante este din ce in ce mai prezent in spatiul social. Institutiile abilitate de control social sunt

depasite, situatia statisticd ce aratd o crestere fabuloasd de 1200% in perioada 2000-2004, a
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consumatorilor §i dependentilor de droguri ilicite. Reteaua de interventie este insuficientd si
constd in doar citeva centre/servicii de spitalizare infiintate pe lingad spitalele de psihiatrie.
Specialistii interventiei sunt inca in formare in privinta experientei profesionale, literatura de
specialitate este deficitara si preponderent teoretica, cercetarile si studiile stiintifice asupra
domeniului abia daca se proiecteazd pentru realitatea noastra, iar solutia la problema dependentei
nu este nici simpla si nici rapida.

Daca am concepe intoxicarea nemedicald cu droguri ca o forma de adaptare, iar drogul ca un
adaptogen, rezolvarea problemei ar consta, probabil, in producerea unor substante care sa satisfaca
trebuintele subiectilor umani, dar s nu prezinte nici un risc pentru individ si/sau societate. Dar,
deocamdata, problema nu este privitd in acest mod.

Principiul de baza atit la nivelul investigatiei, cit si in interventia asistentiald consta in faptul ca
drogurile ilicite, cu tot ceea ce presupun ele (de la obtinerea pe cale naturala sau sintetica si pina
la retelele de distributie clandestine), constituie un fenomen cu risc social ridicat si, in consecinta
trebuie controlat, diminuat pentru cd o eradicare totald nu este posibila. Un astfel de proces
implica si componenta de recuperare psihosociald a celor dependenti. Cazurile de remisie
spontana constituie o rezolvare traditionald si astdzi au o anumitd pondere, dar intelegerea
modului in care acest fenomen are loc nu a suscitat un interes deosebit din partea specialistilor.
Scoala este o sursda importanta de informatii despre alcool i droguri , intrucit este singurul loc in
care pot fi abonati tinerii .Elevii petrec destul de mult timp in scoala si prin educatia formala, dar
si informald pe care o ofera scoala, ei pot acumula multe informatii valoroase, precum si
deprinderi.

Atat scoala, cit si familia sint surse insemnate de exemple pentru un comportament
corespunzator si sinitos. In aceasta privintd, scoala si familia pot fi parteneri in educatia pentru
prevenirea consumului de alcool si de droguri, fiecare consolidind informatiile si deprinderile
oferite de celalalt.

Intrucit familia este cea care transmite valorile copiilor, decorul familial poate deveni o sceni
criticd in educatia cu privire la alcool si droguri. Este necesara pentru elevi incurajarea dobindirii
unui simt al comunitafii. Responsabilitatea atit fatd de sine, cit si fatd de ceilalfi este o
componentd esentiald in dezvoltarea simtului comunitatii. Elevii au nevoie sa inteleagd ca sint
parte integrantd a comunitatii $i cd un comportament responsabil include refuzul folosirii

alcoolului si drogurilor, precum si eliminarea drogurilor la nivelul comunitatii. Tema
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democratiei, cum sint i guvernarea de catre popor §i cooperearea pentru binele societatii.

o Este important ca adultii sd-i ajute pe tineri:

e -sd-gi formeze deprinderi de a duce o viata sanatoasa si productiva,

o -sd dobindeasca o orientare pentru viitor care sd includa continuarea educatiei si responsabilitatea
fata de ei insisi si fatd de semenii sai.

o Este important ca scoala:

e -sd invete cum sad procedeze cu anturajul §i cu presiunea pe care acesta o exercita asupra lor;

e -sd dezvolte relatii de prietenie profitabile si s incurajeze dezvoltarea individuala;

e -sd dezvolte strategii pentru a sti sa trateze respingerea, dezamagirea si esecul;

e -sd-i1 Invete despre alcool si droguri individual si sd ajute tinerii sd-si construiascd motive

concrete de a zice ,,NU” fiecaruia dintre ele.

METODE DE EDUCATIE iN DOMENIUL DROGURILOR

Pentru atingerea scopurilor si obiectivelor pe care si le propune educatia in domeniul drogurilor
pot fi aplicate unele metode si tehnici de comunicare. In general, se face o distinctie intre educatia care
recurge la metodele de grup si educatia care implicd tehnici mass-media.

In primul caz, se face apel la o varietate de metode si tehnici, cum ar fi:

* Predarea la orele de curs, de exemplu, despre efectele drogurilor asupra creierului in

cadrul orelor de biologie;

»  Cursuri destinate parintilor, de exemplu, ,,Consumul de droguri in rindul adolescentilor”;

*  Grupuri mici de discutii, de exemplu, ,,Ce atitudine sd avem fatd de un membru al familiei

consumator de droguri?”;

* Formarea medicilor generalisti in detectarea precoce a problemelor generate de consumul de

droguri.

» Jocuri de rol, de exemplu, consilierii predau felul in care ar trebui sd se comunice cu elevii;

* Discutii-forum, de exemplu, intre liderii comunitatii si cetateni pe teme privind planuri si

politici de preventie;

» Expozitii, de exemplu, materiale educationale: postere, fluturasi publicitari, materiale video;

» Simpozioane si conferinte vizind o gama larga de teme specifice domeniului preventiei.
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Educatia prin intermediul mass-media implica o serie de metode §i tehnici de comunicare in
masd. De exemplu:

» Campanii mass-media la nivel national, regional, local, transmiterea unor spoturi anti-drog la

televizor si/sau radio;

* Programe TV si Radio: seriale informative, educatie, tratament, interviuri cu utilizatori, cu

fosti dependenti, cu experti In domeniul drogurilor;

* Reclame in ziare (sau in reviste sdptadminale sau lunare);
» Reviste pentru tineri care sa confind informatii generale, interviuri, materiale educationale si
cu rol preventiv;

Materiale educationale care sa contind informatii privind drogurile

» distribuite de la usa la usa;

» Postere, brosuri, autocolante, fluturasi publicitari distribuite publicului pe strdzi, in statii de

autobuz si magazine etc.;

* Materiale audio sau audio-vizuale (casete audio, video);
* Servicii informative prin reteaua de telefonie publica;
» Servicii internet i saituri specializate pe domeniul drogurilor.

Decizia asupra desemnadrii unei anumite metode sau tehnici educationale ca fiind cea mai adecvata
depinde de scopurile pe care si le-a propus un program de preventie sau o actiune educativa, de grupul
tintd precum si de fondurile disponibile. Mai mult, o astfel de alegere ar trebui sa implice si serviciile
educationale si sociale/de sanatate. Ca model general, prima alegere care se impune este intre metodele
de grup si cele care implicd tehnici mass-media si, Tn acest sens, o intrebare foarte importanta este ce
influentd dorim sa exercitam asupra grupului. Ce anume dorim sd schimbam, stimuldm sau sa
confirmam? Educatia care utilizeaza metodele de grup are un impact mai mare asupra atitudinilor,
normelor sociale si comportamentelor de tipul ,,fii liber de drog”, nsusirii informatiilor despre presiunea
grupului de egali si aptitudinilor de rezistenta, etc. Un formator care aplica metodele de grup poate, de
asemenea, sa faca apel la unii factori specifici culturali si socio-psihologici presupusi a avea un mare
impact asupra atitudinilor si normelor sociale care privesc abuzul de droguri.

Educatia care se bazeaza pe mass-media are avantajul unui public tintd mai numeros, dar relatia
dintre sursa (educator sau organizatie cu scop educativ) si publicul vizat este una slaba de cele mai multe

ori. Nu exista un model general standard de educatie In domeniul drogurilor sau vre-un program de
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preventie cu aplicabilitate generald. Trebuie sd distingem intre diversele comunitafi si grupuri {inta,
deoarece fiecare grup populational dintr-o tard sau comunitate locala necesitd programe de preventie
specifice, cu obiective, continut si tehnici de comunicare diferite. O alta diferentd o constituie modul de
abordare a diferitelor grupuri vizate de activitatea de educatie preventiva, deoarece unele dintre acestea
nu necesitd a fi contactate direct de educatori. Unele grupuri de intermediere - persoane cheie in cadrul
comunitatii sau canalele comunitare de comunicare (radio sau TV locale) au un contact frecvent cu
anumite grupuri {inta si pot juca un rol foarte important in educatia preventiva. Informarea, educarea si
antrenarea acestor intermediari in sustinerea activitatilor educationale, strategie denumitd model de
comunicare in doi timpi, poate fi foarte eficientd si profitabila.

De exemplu, este posibil sd oferim informatii privind drogurile prin intermediul mass-media
anumitor categorii, cum ar fi cele cu absenteism si abandon scolar sau tinerilor someri. Totusi, acest tip
de abordare este mare consumator de timp si fonduri; ar fi mult mai eficient sa formam persoane-cheie
care sd aiba relafii apropiate §i contacte personale, persoane care au experientd cu drogurile, fosti
consumatori sau alte persoane capabile sd comunice, sd informeze si sd persuadeze grupurile cu risc
asupra efectelor nocive ale abuzului de droguri. O altd abordare presupune formarea si educarea
profesionistilor implicati in asistenfa medicala primara, cum ar fi medicii de familie, narcologii,
asistentii sociali si psihologii (scolari), care, avind contactului zilnic cu familiile si grupurile din cadrul

comunitatii locale, pot juca un rol important in activitatea de educare si preventie.
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CURS 14. POLITICILE ANTIDROG

Un rol aparte in combaterea fenomenului ,, Narcomanie” au politicile antidrog. Politica mondiala
, In domeniul abuzurilor de droguri, este determinatd de Conventiile mondiale si de incheierea tratatelor
la acest capitol.Statele care au semnat conventiile isi asuma responsabilitatea sd formeze o politica
nationald a controlului abuzului de droguri, care sd intre in vigoare in legislatia tarii. Astfel, politica n
privinta controlului abuzului de droguri se realizeaza la trei niveluri: mondial, national(de catre stat ), si
la nivelul societatii(care unifica puterea statului si a miscarilor internationale).

Supravegherea pe plan mondial.

La inceputul secolului XX, si mai cu seamd la mijlocul secolului XX, narcomania devine un
fenomen social scapat de sub control. Haosul dominant in aceastd perioada a pus in alertd Intreaga
comunitate internationald in vederea solufiondrii acestui fenomen generator de anomie (E. Durcheim).
Astfel, in 1909 - la Sanhai - a fost convocatd ,,Comisia cu privire la opiu", iar in ianuarie 1912 prin
Conventia de la Haga s-a semnat §i promulgat primul acord international cu privire la instituirea
controlului asupra traficului de droguri. Dupa aceasta pe parcursul anilor au mai fost semnate noua
conventii §i acorduri cu privire la controlul efectuat asupra traficului si consumului ilicit de substante
narcotice. Astfel, ONU a elaborat in anul 1961 ,,Conventia despre substante psihoactive” , in care a fost
intocmitd lista substantelor psihoactive, pentru care se determina controlul producerii, transportului si
raspindirii fiecarei substante. Fiecare tard-membra trebuie sd prezinte un raport anual a situatiei
drogurilor 1n tara, necesitatea anuala a drogurilor, legislatia in vigoare privin problema abuzului de
droguri, date statistice despre producerea, utilizarea , transportul drogurilor.

O continuare a procesului controlului substantelor psihoactive a fost”Conventia despre
substantele psihoactive din1971”, care repetd multe aspecte ale conventiei din 1961, nsa s-au adaugat
inca patru liste in plus ale substantelor psihoactive supuse controlului. S-au introdus schimbari in
restrictii ce se refereau la vinzarea, reproducerea, raspindirea , utilizarea si tranportul drogurilor |,
luinduse in consideratie utilitatea terapeutica si capacitatea drogului de a crea dependenta si o serie de
probleme de sandtate, probleme sociale cauzate de abuzul de droguri.

Ca si in Conventia din 1961, cea din 1971, in art.36, le da tarilor membre dreptul sd-si aleaga
orientarea profilaxiei si a tratamentului dependentei de droguri.

Deci , in acest domeniu nu s-a creat un program international , universal care ar rezolva aceasta

problema , si anume dependenta de droguri.

98



Un alt pas in dezvoltarea controlului substantelor psihoactive a fost Conventia internationald din
1988 “despre lupta impotriva traficului de droguri”. Art.3 al acestei conventii presupune reglementarea
legilor ce privesc sanctiuni prin privatiuni de libertate , amenda si confiscarea bunurilor materiale ale
persoanelor imlicate in cimpul abuzurilor de droguri.

Astfel, societatea mondiald merge spre micsorarea sistemului de operatii cu droguri, facindu-le
din ce in ce mai stricte.Cele mai periculoase actiuni se recunosc a fi acele care se referd la infractiuni
legate de droguri, pentru ele se atribuie pedepse grave.

Utilizarea terapeutici a drogurilor este supusd unui control riguros.In urma adaptirii acestei
conventii , fiecare tard-membra si-a determinat pozitia sa fata de aceasta ,eleborin programe nationale de
combatere a abuzului de droguri, in SUA , de exemplu, se duce o politicd de prevenire a efectelor
nocive ale abuzului de droguri, cele mai grave find cresterea criminalitatii si raspindirea virusului HIV,
de aceea statul asigurda consumatorii de droguri cu seringi sterile si le elibereazd medicamente
narcogene.

Olanda are o reputatie de tard in care controlul de droguei este foarte slab.Existd un mit ca
drogurile sunt complet legalizate si se vind fara prejudiciu de reteaua ,,coffee shops ”.Olanda este una
din putinele tari care divizeaza oficial drogurile in”usoare  si ,,grele ,,. In realitate, toate drogurile din
Conventia internationala sunt interzise, deci transportarea, vinzarea, producerea si pastrarea drogurilor
se pedepseste conform legii,ea este precedatd de privatiune de libertate in termen de la o luna pina la opt
ani.Cu toate ca sunt interzise,cofeinele constituie droguri usoare si pot fi vindute legal. Stapinii, insa
trebuie sd respecte anumite reguli:persoanelor mai tinere de 18 ani li se vinde o cantitate anumita,
minimd, de droguri usoare, In tara se interzice de a publicita drogurile, nu se vind droguri grele si in
,coffee shops” se permite pastrarea unei cantititi limitataec de droguri. In cazul nerespectirii acestor
reguli Incaperea se Inchide.Permitind activitatea ,,Coffee shops”, organele de putere urmaresc
aprovizionatorii, deoarece ei fac parte din organizatii criminale. Cu toate acestea, Olanda este
considerata ,,groapa de droguri” a Europei. Producatorilor si raspinditorilor de droguri , in diferite tari li
se aplica diverse sanctiuni.In tarile europene, ca Austria, Franta si Elvetia, producerea si raspindirea
drogurilor se sanctioneaza cu privatiunea de libertate in termen de pind la 20 de ani, in Dania,
Germania-pina la 15, in Suedia-pind la 10, Ungaria-pina la 8 ani, Polonia-7,5, Italia-2, 2M.Britanie-20,
Grecia-pind la privatiune de libertate pe toatd durata vietii, in tarile Asiei si Africii, sunt prevazute

termeni lungi:in India —pind la 20 de ani, Sri Lanka-10, Cote Divore-de la 3 luni pind la 5 ani, in
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Japonia ,Thailanda, Egipt,Nigeria-pind la privatiunea de libertate pe toatd durata vietii, in America
Latind — pina la 20 de ani, in Venesuela-15 ani, Argentina, Ecuador-pina la 12 ani.

Legile unor tari pedepsesc insusi consumul de droguri. Aceste sunt Franta,Grecia si Elvetia , in
unele , este prevazuti pedeapsa cu moartea ca in India, Iran, Turcia , Egipt. In Norvegia ca si in
Germania, Marea Britanie, nu se urmaresc oameni pentru consumul de droguri.

In prezent controlul international asupra producerii si desfacerii substantelor narcotice se
desfasoara sub egida ONU. Organizatia internationald chemata s monitorizeze realizarea conventiilor
sus numite este CCD (Comitetul Controlului asupra Drogurilor). De asemenea, pe linga OMS
functioneaza Comitetul permanent Antidrog, care are drept scop descoperirea si includerea in lista

speciald a medicamentelor §i preparatelor care produc dependenta.

Rolul asistentului social in interventia si preventia dependentei.

Asistentul social este acela care va promova la nivel social atitudinea de nedescriminare,
neacceptare si compasiune, iar la nivel individual — va apara drepturile i interesele persoanelor
dependente de drog.

De asemenea asistentul social va participa la crearea retelelor interdepartamentale care vor fi
responsabile de elaborarea, implementarea si eficienta programelor informative, comlexe, profilactice,
terapeutice si de combatere a narcomaniei. Interventia externd rdmine calea cea mai utilizatd, prin ea
fiind distrus cercul vicios al consumatorului dependent, ceea ce presupune parcurgerea mai multor etape,
principala raminind etapa tratamentului medical, apoi reechilibrarea psihologica si reabilitarea sociala.

Conceptele principale sunt ,tratament” si ,reabilitare”, si ele delimiteazd tocmai traseul devenit
obligatoriu in acest tip de interventie. In spatele acestor termeni se ascunde insa realitatea complexi a
unor solutii complexe si costisitoare, cu activitati si faze aproape standardizate in Incercarea de a rezolva
problemele narcomanilor.

Fundamentul lor se regdseste in modelele explicative privind dependenta. Interventia externa
presupune realizarea concomitentd a mai multor conditii si factori, si nu doar aplicarea unor metode si
tehnici de lucru direct cu clientii. De multe ori, sunt foarte importante prezenta si actiunea unor factori
sociali nespecifici sau neprofesionisti; exista grupuri si situatii in care sunt prezenti si fosti narcomani.

Asistentul social se numara printre profesionistii implicati atit in sprijinirea acelor indivizi pentru
care consumul si abuzul de droguri, direct sau indirect, a devenit problematic, cit si in evolutia formelor de

reabilitare si recuperare/reinsertie sociala. Statutul sdu in echipa de profesionisti este unul special. Daca
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restul profesionistilor se centreazd pe cunoasterea detaliatd si tehnica procesului de ajutor acordat
narcomanului, pentru asistentul social, activitatea cu clientul si Impreund cu el, este esentiald. Acest
proces complex de provocare a schimbarilor pozitive, definit si analizat in metodologia asistentei sociale,

are ca momente principale:

cunoasterea detaliata a subiectului si a problemelor sale;

precizarea scopului si stabilirea obiectivelor interventiei;

selectarea si aplicarea etapizata a metodelor si tehnicilor de interventie propriu-zisa;

evaluarea interventiei si construirea contextului pentru continuarea relatiei profesionale.
Cu privire la finalitatile si proiectarea interventiei, In orice abordare practicd asupra clientilor
narcomani se aplica si sunt obligatorii doua tipuri de obiective:

1) Finalitati specifice tratamentului clientului dependent in vederea clarificarii raporturilor sale cu
drogul si care vor fi urmarite prin activitatile particulare ce se refera la dezintoxicare, abstinenta,
consumul supravegheat, prevenirea recidivei. Ideal ar fi ca, in urma tratamentului, individul sa devina
abstinent, sa inceteze orice forma de utilizare a drogului incriminat, dar si a oricarei alte substante ilicite,
pentru tot restul vietii. Practica a dovedit insa ca o astfel de conduitda ramine Tn majoritatea situatiilor un
simplu deziderat. Aceasta nu Inseamna ca, in ,,cariera” lor, utilizatorii de droguri ilicite nu au perioade in
care orice forma de consum este suprimata, prin dorinta §i vointa proprie si/sau prin presiuni exterioare
(detentie, Tmbolndvire, tratament). Studiile efectuate pornind de la aceastd constatare au permis
formularea unui nou obiectiv: prevenirea recidivei/recaderilor (relapse prevention) si activarea, dezvoltarea
unor mecanisme care sa-1 ajute pe client sa reziste impulsului de a relua consumul. Complementar acestui
obiectiv, se impune tot mai mult obiectivul minimalizarii si reducerii riscurilor cu scopul de a reduce
costurile sociale si, implicit, psihologice sau medicale si a devenit o directie tot mai vizibild in
tratamentul dependentilor. Ambele obiective se dovedesc a fi mai accesibile si mai usor de atinse de catre
narcomani.

2) Finalitati referitoare la reabilitare si reinsertie. Scopul general al reabilitdrii si reinsertiei

consumatorului de droguri ilicite se poate cuantifica prin indicatori precum:

reducerea si controlul dozelor;

diminuarea si chiar disparitia conduitelor delictuale corelate;

revenirea la o stare de sanatate fizica si mentala (relativa);

reinstalarea/recuperarea unor comportamente acceptate social: instalarea si pastrarea prin mijloace

legitime a unui stil de viata conventional, restabilirea relatiilor cu grupurile de apartenenta si de referinta

101



anterioare dependentei, reinsertia profesionald, etc.

Stabilirea unor obiective clare si accesibile este un factor esential al interventiei, dar, pentru a
coordona si gestiona mai bine procesul de schimbare, este necesar sa se tind seama de unele
particularitati metodologice. Mai intii, trebuie acceptat ca obiectivele stabilite pot fi partial si foarte rar in
totalitate indeplinite. Prin aceasta se Intelege cd, in primul caz, interventia trebuie etapizatd, iar fiecare faza
are autonomia sa si trebuie continuata cu alte tipuri de activitati astfel Incit succesul interventiei sa nu fie
unul temporar, in timp ce in a doua situatie efectul benefic al interventiei subzista si rezista pe perioade
mari de timp.

Existd un set de asertiuni cu referire la realitatea narcomana care sunt integrate sau ar trebui sa fie
implicite in orice model explicativ sau de rezolvare. Vom vorbi in continuare despre citeva dintre
acestea.

Mai intii, narcomanul trebuie considerat in calitatea sa de fiintd socialda, dotat, cu o anumita
rationalitate §i capacitate de autoguvernare/autonomie. El nu este un monstru si nici un bolnav sau un
criminal, ci este o persoand, barbat sau femeie, care si-a construit si asumat un mod de viata, un traseu
social ce nu se raporteaza la criteriile cotidiene, fie ele medicale sau de alta natura. Este un deviant, dar s-
a demonstrat deja de mult timp ca devianta este un comportament social, care face parte din societate si
contribuie la socializarea semenilor, chiar daca regulile la care se raporteaza nu sunt neaparat identice cu
cele ale majoritatii.

In al doilea rind, narcomanul duce un mod de viatd deloc banal. Am putea spune ca este o adaptare la
una dintre diversele tenfatii cu care noi, ca fiinte umane, ne confruntam. Este o adaptare contradictorie,
paradoxala, chiar acrobatica, dar el este singurul actor social ce apeleaza la acest gen de raspuns.

A treia asertiune, vizeaza faptul cd, fara a subestima dimensiunea tragicd si periculoasd a
experientei narcomane, ce se poate incheia fie prin moarte, fie prin dezorganizare si esec total, totusi
majoritatea narcomanilor reusesc sa iasd din aceasta zona de risc major, isi reorganizeaza viata, chiar
daca aceasta ,,experientd totald” le va marca apoi Intreaga existentd. Aceasta nu inseamna neaparat ca vor
ajunge 1n sfera abstinentei totale - unii se vor reorienta probabil spre consumul unor substante mai putin
periculoase sau se vor cantona in zona consumului controlat. Important este faptul ca ei nu vor mai trai sub
presiunea tot mai mare a drogului ce trebuie procurat, indiferent de mijloace. Aceasta solutie reprezinta o
»lesire” si acest punct de vedere este sustinut de toate cercetarile, statisticile si observatiile facute asupra

domeniului.
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A patra asertiune, se centreaza pe modalitatile de iesire si oportunitatea relatiei de ajutor. Plecind de
la constatarea cotidiana ca solutiile sunt diferite, iar ajutorul la fel de divers, se pot desemna doua mari
clase :

a) persoanele care ,,se salveaza” prin propriile forte, dupa ce au parcurs un anumit traseu in dependenta
narcomand, numdrul acestora neputind fi niciodatd cunoscut cu exactitate tocmai pentru cd mulfi
consumatori rdman voit in afara sistemului oficial de evidenta si sprijin; in aceastd categorie intra doua tipuri
de narcomani: cei care apeleazd la profesionistii interventiei sociale si psihologice pentru a-si rezolva
dificultatile si cei care ies din criza fard un sprijin specific din partea unor institutii specializate, chiar
daca un anumit tip de asistenta si interventie externa se manifesta,

b) categoria narcomanilor ce sunt asistati si tratati, conform unor reglementdri si proceduri legale,
impotriva vointei lor si fara sa li se ceara acordul Tn aceasta directie.

Trebuie facutd precizarea ca foarte rar se ajunge la ,,vindecdri” definitive si totale, problema
,Hrecidivei” si reludrii consumului este foarte frecventa si face parte din specificul narcomaniei. Dar se poate
spune ca este un ex-narcoman despre cel ce incearca o reconciliere cu grupurile conventionale si probeaza
un mod de viata alternativ.

O ultima asertiune se refera la faptul ca trebuie sd ne obisnuim si sa acceptdm ca nimeni nu poate
ocupa o pozitie hegemonica in reteaua resurselor, fie ele institutionale sau nu, nu existd o institutie
totald, asa cum nu existd nici o teorie absolutd cu privire la vindecarea clientului/pacientului. Se stie ca,
din cauza unui imperialism profesional, fiecare specialist tinde sa-si supradimensioneze competenta si
eficienfa: sociologul va exagera rolul mediului social, medicul va insista pe importanta spitalizarii,
psihologul va propune programe dure de psihoterapie etc.

In cadrul proiectelor si programelor de interventie, diversele metode si tehnici de interventie sunt
intrebuintate secvential sau simultan, respectindu-se principiile si regulile metodei generale a asistentei
sociale. Trebuie subliniat faptul ca majoritatea tehnicilor de lucru provin din diverse domenii de activitate.
lata, spre exemplu, cd In domeniul tratamenului medical se utilizeazd tehnici specifice pentru realizarea
unor obiective de recuperare somato-motorii a pacientului prin diminuarea pind la disparitie in organism

a cantitatii de droguri, tratarea problemelor secundare, derivate, asociate consumului de stupefiante.
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