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I. Dependenta.

Notiuni generale.

Potrivit definitiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii, folosirea excesiva
continud sau sporadica a drogurilor, incompatibila sau fard nici o legatura cu
practica medicala, este considerata drept consum sau 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, fara a continua aceasta practica;

- ocazional, folosirea drogurilor in forma intermitenta, fara a se ajunge pana la
dependenta fizica si psihica;

- episodic, folosirea drogurilor intr-o anumita imprejurare;

- sistematic, folosirea drogurilor caracterizatda de aparifia si  crearea
dependentei.

Comitetul de experti al Organizatie1 Mondiale a Sanatatii a stabilit, in anul
1964, elementul comun — starea de dependentd, care caracterizeaza abuzul de
droguri, recomandand inlocuirea termenilor de ,,toxicomanie” si ,,obisnuintd” cu
acel de ,,dependenta”.

Dependenta este o forma de consum voluntar, abuziv, periodic sau cronic
de substante care generecaza dependentd, ddunatoare atat individului, cat si
societatii, fara a avea la baza o motivatie medicala, spre deosebire de farmaco-
dependentele clasice, legitime, care sunt de origine terapeutica sau paramedicala.

Din punct de vedere farmacologic, conform definitiei date de Organizatia
Mondiala a sanatatii, prin dependentd trebuie sa intelegem ,,starea psihica sau
fizicda ce rezultd din interacfiunea unui organism si a unui medicament,
caracterizata 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”.

1. Dependenta psihica (sinonimul fiind psiho-dependenta) — este o stare
psihica particulard, manifestata prin dorinta foarte acuta si irezistibild a subiectului

de a continua utilizarea drogului si de a inlatura disconfortul psihic. Dependenta
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psihica se intilneste 1n toate cazurile de dependentd, cu anumite particularitati,
pentru fiecare drog 1n parte, si poate fi insotitd sau nu de dependenta fizica si
toleranta.

2. Toleranta se instaleaza lent, are un caracter temporar, pentru ca poate sa
dispara dacd obiectul renunta la drogul care a provocat-o. Fenomenul de toleranta
se explicd prin reactia organismului fatd de efectele aceleiasi doze de substanta
administrate in mod repetat. Incetul cu incetul organismul reactioneaza mai slab,
pe masurda 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 manifestd evident in cazurile cand are loc reducerea semnificativa a dozelor,
intreruperea completd a administrarii sau amdanarea acesteia peste limitele
suportabile ale organismului, situatii, ce genereaza o serie de tulburari fizice. In
ansamblul lor acestea poarta aspectul sindromului specific toxicomanilor, cunoscut
sub numele de ,,sindrom de abstinentd” (sevraj).

4. Abstinenta nu tine doar de simpla intrerupere a administrarii drogului.
Simptomatologia abstinentei apare atunci cind s-au epuizat rezervele trofice
energetice ale organismului, care se manifesta prin perturbari grave ale echilibrului
si ale -capacitdtii de reglare neuro-endocrino-humoral-metabolic-molecular
exercitatd de sistemele neuro-mediatorii. Simptomele de abstinentd in toate
toxicomaniile au caracterul unei hiperfunctii compensatorii hiper-simpaticotonice
(energotrope) care este exprimatd clinic prin dilatarea pupilelor, greturi, anorexie,
hiperglicemie, intensa stare de neliniste psthomotorie.

Sevrajul, in ceea ce priveste anumite droguri, este nespus de greu de suportat
de organism si in aceastd situafie, pentru a-i inldtura efectele neplacute,
consumatorul recurge la o noud administrare. Modul de manifestare a dependentei
fizice, respectiv al sindromului de sevraj, difera 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 moderata sau poate sa lipseasca la

formele de dependenta create de celelalte droguri.



Organizatia Mondiald a Sanatatii precizeaza inca din 1973 ca riscul aparitiei
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;

c)  proprietatile farmacologice ale substantei in cauza, in corelatie cu

cantitatea consumatd, frecventa utilizarii si modul de utilizare (ingerare,

inhalare, fumare, injectare subcutanata sau intravenoasa).

Dependenta care nu este dobandita in mod accidental pe parcursul vietii
individului se numeste dependenta naturala. 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 aceasta cauza la ora actuald, unul din zece copii adusi pe lume
riscd sa decedeze ori prezintd grave malformatii, intrucat mama sa a consumat
droguri in timpul sarcinii.

Organizatia Mondiala a Sanatatii a stabilit (Ia 1964) ca exista din nefericire,
atatea tipuri de dependenta cate droguri sunt, acestea fiind: dependenta de tip
morfinicd, dependenta de tip canabis, dependenta de tip cocainicd, dependenta de
tip amfetamnica, dependenta de tip solvent etc.

Patogenia.
Mecanismul de actiune a drogului.

Pentru inceput trebuie sa definim care persoand e numitd ,,narcoman
dependent”. Astfel este denumita persoana, viata si gandurile careia sunt guvernate
de droguri. Ea traieste pentru a se droga si se drogheaza pentru a trdi. S-a constatat
ca organismul unui narcoman cu ,,stagiu” de 5-6 ani, de utilizare zilnica, cu varsta
de 22 ani se aseamand cu organismul unui batran de 82 ani.

Din perspectiva biochimicad, administrarea drogului inseamna transmiterea
permanenta a endorfinelor exogene la sistemul nervos, ceea ce usureaza creierului
sinteza endogend. Creierul, ca o sistemd destul de labild, se adapteazd destul de

repede afluxului permanent de substante reglatorii (endorfinele exogene), mai ales
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in cazul administrarii permanente a drogului. ,,Acomodarea” constd in aceea ca
celula nervoasd distruge singurd in sine structurile fine responsabile de
functionarea sa, adica celula nervoasa se ,,acomodeaza” unei existente in conditiile
unel ,,tensiuni mai inalte”.

in cazul sistarii bruste a administrarii drogurilor, se declanseaza sindromul
de abstinenta (sevraj), care la nivel celular se manifesta prin urmatoarele: celula
nervoasa ,,acomodatd” functionarii in conditiile ,,tensiunii excesive’’si ,,dezvatata”
sa sintetizeze singura cantitatea necesara de endorfine, ,,refuzad” sa functioneze in
lipsa drogului. in locul transmiterii semnalelor armonioase, celula nervoasi incepe
transmiterea unor semnale haotice de alarma-semnalele impulsurilor algice. Aceste
impulsuri algice sunt un fel de ,halucinatii dureroase” ale creierului care nu
doreste de sine statator sa produca cantitatea de preparate reglatorii.

Din perspectiva neuro-fiziologica administrarea drogului duce la dereglarea
constiintei si controlului emotiilor. Partea cea mai complicatd si find a creierului
uman, procesorul acestuia, neocortexul (lobii frontali), rdspunde de capacitatea
omului de a-si autocontrola comportamentul.

In cazul abuzului de drog, anume neocortexul este cel care suferi. La
narcoman se deregleaza, in primul rand, autocontrolul si autoaprecierea. El se
supraapreciaza, pierde distanta necesara in comunicarea cu cei din jur prin
adoptarea unui stil comunicational familial, devine egoist. In al doilea rand, se
deregleaza controlul emotiilor. Fonul emotional la narcomani oscileaza intre
tristete si bucurie, intre depresie si euforie.

Cauzele si factorii consumului de droguri.
Cauzele interne ale consumului de droguri.

In opinia adolescentilor romani si moldoveni, principalele cauze interne
care 1i 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;
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» singuratatea, lipsa de prieteni;
* plictiseala, lipsa unor preocupari interesante;

« teribilismul/nevoia de a iesi in evidenta;
Cauzele externe ale consumului de droguri.

In opinia adolescentilor investigati, principalele cauze externe responsabile
de consumul de droguri la aceasta varsta sunt:

» anturajul/grupul de prieteni ,,dubiosi’;

e climatul familial nefavorabil;

* nivelul educational si cultural redus;

* lipsa informatiilor sau informatii false cu privire la droguri;

» imitarea modelelor din filme etc.;

Situatii, imprejurari favorabile consumului de droguri.

In opinia adolescentilor, principalele circumstante in care tinerii ,,incearca”
un drog sau devin consumatori de droguri sunt:

* tovarasia/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, tovarasiei, prieteniei cu toxicomanii ca factor situational
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 — urbane la acest item din
punct de vedere statistic nu sunt semnificative.

Factorii interni de inhibitie a consumului de droguri.

In opinia adolescentilor, principalii factori interni care ii impiedica pe tineri
sd consume droguri sunt:

* taria de caracter, vointa, maturitatea, constiinta;
* teama de dependentd, de a nu se putea lasa;
* nu simt nevoia/nu sunt influentabili;

* constientizarea pericolului pe care ii presupune consumul;
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* un ideal de viatd/alte preocupari;

Se pare ca principalul factor intern de inhibitie a consumului de droguri, in
opinia adolescentilor care declard ca ar fi tentati sd Incerce un drog, este teama de
dependenta / de a nu se putea lasa/. 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 lasa
are o importanta mai mare Tn comparatie cu valorile acordate de sublotul feminin.

Factorii externi de inhibitie a consumului de droguri plasati in topul listei
de catre adolescentii investigati sunt:

* gradul de cultura si educatie;
* teama/respectul fatd de parinti;
» mediul 1n care traiesc;

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 importantd mai mica
factorului de mediu in care traiesc in comparatie cu baietii. Trebuie de subliniat ca
mass-media sunt percepute de cétre adolescenti ca avand o influentd minima ca
factor extern de inhibitie.

Pentru adolescentii din grupul celor care au declarat ca vor ,,incerca” unele
droguri, principalul factor extern de inhibitie este preful (sunt prea scumpe), urmat
de gradul de cultura si educatie s1 mediul in care traiesc. In schimb, adolescentii
care declard ca nu vor consuma droguri niciodatd acorda o importantd mai mare

factorilor gradul de cultura si educatie $i teama/respectul fata de parinti.
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I1. Alcoolul.

Notiuni generale.

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

Oamenii au inceput sa 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 rasfrant negativ asupra
individului §i asupra societatii in general.

Alcoolul este un drog, o substanta chimica, care schimbda modul de
functionare a organismului. Daca utilizarea lui este larg raspandita, nu inseamna ca
este sanatos de a-l folosi. Este un drog care tulbura mintea si care schimba reactiile
chimice din creier, afectand modul de a gandi, a simti, a vorbi si a se misca al
oamenilor.

Efectele alcoolului asupra organismului.

O actiune puternicd o exercitd alcoolul asupra sistemului nervos central.
Dupa ce a consumat bauturi alcoolice, omul devine lipsit de griji, nepasator, bine
dispus, vorbaret. Insd aceasta stare nu este legatd de intensificarea proceselor de
excitatie, ci de slabirea proceselor de inhibitie, din care cauza omul nu se poate
stdpani, adicd nu se poate retine de la vreo actiune nejustificatd. Inhibitia interna
este unul din cele mai importante procese ce au loc 1n sistemul nervos central. De
ea sunt legate astfel de calitdti ale omului bine educat ca: stapanirea de sine,
autocontrolul, critica, precautia. Excitatia aparutd in starea de ebrietate este

inchipuita, caci nu este legatd de sporirea productivitatii gandirii, activitatii si se
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manifestd numai prin dezinhibitia simturilor, atractiilor, actiunilor. Capacitatea de
munca intelectuald si fizica a celor ce consuma alcool cu timpul scade in urma
slabirii atentiei, dificultatilor in efectuarea operatiunilor ce necesitd miscari precise.

Alcoolul are patru efecte de baza asupra organismului:

1. Indestuleaza organismul cu energie.

2. Actioneaza ca anestezic asupra SNC, incetinind-ui lucrul si micsorandu-i
efectivitatea.

3. Stimuleaza formarea urinei.

4. Scoate vremelnic din functie ficatul (lucrul normal al ficatului se restabileste
peste cateva zile).

Aproximativ 20 % din alcoolul consumat se absoarbe in stomac. Prin sange
spirtul ajunge la toate organele. Ficatul oxideaza spirtul cu viteza de 0,5 litri-ora
din bere s1 0,3 litri pe ord din whisky. Aproximativ 90 % se transforma in CO2 si
H20. Restul 10 % se elimina din organism prin transpiratie $i expiratie.

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

Din sange alcoolul patrunde in tesuturi, unde se repartizeaza neuniform,
deoarece el se dizolva in lichide, ce se confin in cantitati mari in celulele nervoase.
Concentrarea lui 1n creier este 1,5 ori mai mare decat in alte tesuturi. Destul de
mare este concentratia lui si in ficat, deoarece acesta absoarbe si neutralizeaza
orice substanta, aflatd in sange in concentratii ce intrec norma.

Alcoolul trece, fard a se opri, bariera sistemului nervos central, bariera
placentei copilului, dacd mama poartd o sarcind, apare si in laptele mamei.
Concentratia in sange poate stabili cantitatea consumata, scdderea concentratiei
fiind lineara. Ea nu scade mai mult de 0,1 % pe ord si se poate calcula exact in
momentul unui accident. Alcoolul este metabolizat in ficat. Fiecare gram de alcool

metabolizat aduce organismului 7,1 kcal. Dacd alcoolemia e de 2/1000
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(concentratia alcoolului in grame intr-un litru de singe), actiunea este deja
anestezianta (la alcoolici, aceastd concentratie poate fi mai ridicatd). La
concentratii mai mari, apar semne de intoxicatie marcate de greatd, voma, scaderea
temperaturii corpului, scaderea puterii musculare, tulburari de coordonare, testul
deget la deget devine nesigur. La 0,5/1000: capacitatea de a conduce un automobil
este deranjanta, reflexele sunt intarziate, vorbirea tulburata; la 0,7/1000: miscari
rapide ale globilor oculari; la 1/1000: ameteala; la 1,4/1000: limita coordonarilor
este depasitd; la 2/1000: pierderea cunostintei si puterii de memorizare; 4/1000:
pericol de moarte precedatd de coma profunda.

La oameni cele mai mari distrugeri le sufera ficatul, sistemul nervos central si
cel cardiovascular. Mai intai, ficatul devine gras. Aceastd fazd ramane multa
vreme reversibild (6-10 ani). Apoi arhitectura ficatului se distruge si apare ciroza.
Consumul zilnic de 100 g de alcool pur mareste riscul considerabil, mai ales daca
persoana nu consuma proteine de calitate, cartofi sau paine. Actiunile asupra
sistemului nervos apar sub forma tremuraturilor matinale, inainte de consum.

Sindromul Wernicke-Korsakov este o asociere a doud fenomene patologice
(sindroame), ce se manifesta prin: miscari rapide ale globilor oculari, tulburari ale
miscdrilor voluntare (ataxie), dezorientare, hipotonie, hipotermie, amnezie
(pierderea memoriei), confabulatie. O serie de neuro-transmitdtori sunt scosi din
functiune, tiamina (vitamina B) nu este resorbita, apoi se produc degenerescente
ale multor areale in creier cu aparifia dementei alcoolice. Adesea sunt prezente
fenomenele de poli-neuropatie (inflamatia generald a nervilor periferici).

,Delirium tremens” este o stare ce apare dupd Iintreruperea brusca a
consumului de alcool si se caracterizeaza prin tremuraturi puternice, halucinatii de
tot felul, dezorientare totalda, agresivitate, hiperhidroza, midriaza (pupile mici),
tahipnee (respiratie rapida). Bolnavul necesitd internare cu tratament intensiv. In
cazul asocierilor alcool-nicotind si avitaminozd - efectele asupra sistemului
cardiovascular sunt mult mai nefaste.

S-a observat cresterea numarului de alcoolici si fumatori cu cancer in

cavitatea bucald, esofag, stomac, ficat, laringe, plamani. Cercetatorii afirma ca
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cine are o anumita predispozitie, o ,slabiciune geneticd” - 1si programeaza
cancerul. Copiii mamelor alcoolice cresc mult mai incet, creierul si capul lor sunt
mai mici (microcefalie), adesea persistd deschizatura nazo-labialda, e posibila
hipoplazia maxilarului inferior, o Intarziere in dezvoltarea motorie si a inteligentei
copilului - deci o alta nenorocire. Acestea se explica si prin lipsa de zinc, acid folic
si alte carente de vitamine.
Consumul de bauturi alcoolice provoacd probleme permanente in orice

domeniu al vietii unui individ.
Efectele de scurta durata ale alcoolului.

e Raspunsuri incetinite fatd de mediul ambiant;

e Scaderea capacitatii de gandire limpede;

e Alterarea memoriei;

e Voma;

e Tulburari de vedere;

e Risc crescut de accidente;

e Dificultatea de a merge sau de a sta Tn picioare;

e Pierderea cunostintei;

e Coma;

e Decesul.
Efectele de lunga durata ale alcoolului.

e Alcoolismul;

e Pierderea memoriei;

e (Ciroza hepatica;

e Deteriorarea creierului;

e Boli de inima;

e Malnutritia;

e Cancerul cu localizare la nivelul gurii, limbii, esofagului, laringelui si

ficatului;
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e Micsorarea duratei de viata;

e Moartea prin accidente.

Efectele alcoolului asupra longitudinii vietii.

Bauturile alcoolice nu prea tari, baute moderat si numai ocazional, fara a
face un obicei sau o necesitate nu prezinta, de obicei, urmari grave. ,,Cu cat vei bea
mai pufin, cu atdt vei fi mai sanatos”, sund un proverb vechi. Acei, Insa, care
consuma mult alcool zilnic si farda socoteald, vor suferi din toate punctele de
vedere: fizic, moral, social si financiar si vor trai cel putin cu 12 ani mai pugin
decat 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 afla permanent in fata pericolului de cirozd hepatica, cancer sau
accidente rutiere grave. Alcoolicul are un organism slabit, care este mai usor expus
sd contacteze boli, la care un organism sanatos rezista bine prin mecanismele
normale de apdrare. Consumatorul de bauturi alcoolice, este intr-un permanent
pericol, atata timp cat nu este constient de faptele savarsite: decese provocate de
incendii de la o figard; provocari de scandal, in care poate fi omorat de alti vecini;
deces 1n timpul iernii, cdzut pe drum sau in locuri nepopulate, unde nu poate fi
descoperit si tratat la timp etc.

Fiecare ratie de alcool va produce o intoxicatie, alcoolul incetineste
functionarea celulelor si a organelor. El afecteaza creierul intervenind in activitatea
centrilor care coordoneaza echilibrul, perceptia, vorbirea si gandirea. Mai sunt
afectate centrele de coordonare care duc la disparitia inhibitiilor. Consumarea
alcoolului in cantitdti mari sporeste riscul cancerului cavitatii bucale. Alcoolul
poate produce sterilitate si poate sa incetineasca dezvoltarea fatului la fel cum se

intdmpla si cu functiile celulelor si organelor.
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Alcoolul - riscul si consecintele psihosociale.

Prezenta intoxicatiei alcoolice creeaza o seama de riscuri pentru consumator,
pentru urmagii sai, pentru familie si societatea in care traieste si isi desfasoara
activitatea profesionald. Alcoolul deseori provoaca violentd. Cea mai mare parte a
infractiunilor este comisa sub influenta alcoolului consumat, acesta favorizand
agresivitatea. Combinatia dintre alcool si alte droguri poate fi periculoasa, uneori
fatala, provocand dureri si chiar moartea.

Alcoolul determina scaderea atentiei si precizia miscarilor, oboseald, scaderea
capacitaii de muncad, diminuarea calitdfii §i cantitdfii muncii, sporeste riscul
accidentelor la locul de munca si lipsa periodica de la munca.

Se stie cd alcoolul joaca un rol agravant in asociere cu unele intoxicatii
cronice. Alcoolul diminueaza rezistenta organismului la boli si face foarte dificil
tratamentele de lungd durata. Alcoolul il face pe individ nedisciplinat, nu urmeaza
cu regularitate tratamentele, preferd sd-si cheltuiasca banii mai mult pe bautura
decat sa-si imbundtdfeascd alimentatia sau conditiile igienice in care traieste. Un
rol agravant il exercitd si asupra bolilor venerice, usurdnd contaminarea, prin
intarzierea si neregularitatea tratamentului.

Riscurile pot fi legate diferentiat in raport de varsta: tinerii sunt mai expusi
efectelor acute ale alcoolului, cei in varstd risca de a prezenta probleme medicale
cronice, legate de consumul de alcool. Pentru tineri problemele viitoare se pun mai
acut decat pentru indivizii ce beau mai tarziu. Tinerii sub 20 de ani sunt cei mai
expusi la accidente de circulatie.

in privinta familiei si copiilor sunt de notat lipsurile de tot felul, mizeria,
mediul moral si social nociv din casele alcoolicilor. Banii castigati in loc sa intre n
gospodarie, sunt dusi la carciumi pentru procurarea bauturii. Fie ca ambii sau
numai unul din parinti este alcoolic, atmosfera din casa este aceeasi: scandaluri
permanente, certuri, neintelegeri, ba chiar si batai in fata copiilor flamanzi si
neimbracati, fara nici un control parintesc. Acestia vor lua calea vagabondajului, in

a carui orizont apare casa de corectie a minorilor.
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In cadrul familiei si in cadrul intoxicatiei acute sau cronice, femeile ocupa
un loc aparte, prin locul fiziologic pe care il au in calitatea lor de mame.
Actualmente numarul femeilor bautoare a crescut. O femeie in stare de ebrietate,
ducand un copil de mana, constituie un spectacol detestabil. Intoxicatia alcoolica,
inevitabild la un consum mai sporit de alcool ii va ataca ovarele si celulele
germinative §i este posibil sa nu se mai bucure de acel sigiliu al familiei - copilul,
caruia sa-1 daruiasca cele mai inalte si mai sensibile sentimente.

Femeia insarcinatd constituie un grup aparte de risc, daca continud sa bea,
prin marile pericole pe care le prezinta aceasta intoxicatie asupra fatului si mai apoi
asupra copilului. Placenta fiind permeabild la alcool, acesta trece nestingherit si
poate produce alterari ale sistemului central nervos, malformatii, tulburari de
crestere, greutate insuficientd la nastere, leziuni cuprinse in asa-zisul ,,sindrom de
alcoolism fetal”. Laptele femeilor care consuma alcool are aceeasi concentratie de
alcool ca si sangele matern, de aceea la sugarii alimentati de mame alcoolice apar
semne de intoxicatie. Mai tarziu, acesti copii vor suporta, fara nici o vind, toate
consecintele care urmeaza: rezistenta scazutd la boalda, dezvoltare intelectuala

inferioara, medie.
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II1. Alcoolismul.

Notiuni generale.

Alcoolismul este o patima obsesiva a omului pentru alcool, aparuta in urma
consumului acestuia, care duce la pierderea de catre om a calitatilor social-
spirituale si fizice.

Alcoolicul este un ins dependent, depresiv, instabil si 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 in urma consumului de alcool. Ei
invatd cum sa se simtd bine cand beau. De multe ori insa trec printr-o experienta
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 razgandeasca si chiar sa decida sa
nu mai bea. Cu toate acestea un numar mare de tineri ajung sd experimenteze
efectele placute asociate cu alcoolul. Aceste efecte le intaresc dorinta de a bea, iar
multi dintre tineri care continua ajung curand in faza consumului sistematic.

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

3. Consumul devine o preocupare - a treia faza este preocuparea fatd de
alcool. In cazul consumului experimental sau sistematic adolescentii consumi
alcool pentru a experimenta efectele plicute asociate cu alcoolul. In a treia fazi
insd, tanarul incepe sa bea pentru a diminua sau elimina niste sentimente neplacute.
In aceasti faza, adolescentii incep si-si piarda controlul si beau din cauza situatiilor
- problema cu care se confrunta.

4. Dependenta chimica - este faza 1n care are loc pierderea totala a
controlului. Pentru aceasta faza este caracteristic ca atunci cand o persoana chimic
dependentd incepe sa consume alcool, nimeni nu poate prevedea durata sau

rezultatele acestui episod.
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Formele clinice si stadiile alcoolismului cronic.

1.Betia alcoolica obisnuita evalueaza in trei stadii.

I stadiu de intoxicatie alcoolica obisnuitd se caracterizeaza prin euforie si
corespunde unei alcoolemii de 0,5-1,5g1/%.

In al TI-lea stadiu apare o euforie marcatd de dereglari neuropsihice majore
si corespunde unei alcoolemii de 2-3gr/%.

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

2.Criza de betie patologica are urmatoarele forme:

- Epileptoida — disforie, manie, iluzii auditive, excitatie psthomotorie;

- Deliranta — halucinatii vizuale de tip agresiv;

- Paranoida — delir de urmarire si halucinatii auditive imperative;

- Maniacald — euforie, excitatie motorie neadecvata,

- Depresiva — tristete, inhibitie motorie;

- Isteroidd — stare crepusculara istericd cu halucinatii vizuale si iluzii
terifiante.

3.Alcoolismul cronic: diagnosticul poate fi stabilit cand sunt prezente
urmatoarele criterii:

- dependenta patologica de alcool;

- toleranta;

- pierderea autocontrolului;

- pierderea reflexului de voma;

- starea de abstinenta.
Stadiile alcoolismului cronic:

1. Stadiul initial

2. Stadiul alcoolismului narcotizat

3. Stadiul de dementd encefalica
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Cauzalitatea alcoolismului.

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

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

Alunecarea unei persoane dintr-o situatie de conflict intr-o boald, in
sinucidere, In dependentd sau in fapte culpabile, presupune niste trdiri si un
comportament anume, o tulburare a prelucrarii emotiilor ce nu corespund normei,
un dezacord intre formele vointei si dorinta arzatoare de rezolvare a unor relatii
tensionate insuportabile si lipsa de capacitate de adaptare in situatia respectiva.
Daca va continua sa nu aiba raspundere pentru ceea ce a ajuns si pentru producerea
dependentei sale si insistd asupra faptului cad este victima oamenilor §i a
imprejurarilor, atunci ajunge intr-o situatie fard scapare. Dar dacd isi va asuma
sarcina de a-si schimba comportamentul si atitudinea fata de viata, stradaniile sale,
ale prietenilor si ale altor ajutoare specializate pot fi incununate cu succes prin
luarea masurilor necesare, plecand de la cauzele aparitiei dependentei.

In cauzalitatea alcoolismului, ca problemi controversati, se enunti prezenta
a trei factori probabili:

Factorii socio-culturali: se referd 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 desdvarsire consumul de alcool
(islamismul, hinduismul, budismul). In unele culturi, alcoolul indeplineste un rol
initiatic si normativ (abstinentii sunt stigmatizati, mai ales cei din randul barbatilor),
alteori are un rol social - primirea unui oaspete sau celebrarea unui eveniment - si

......

de alcool si exaltarea virtutilor reconfortante ale alcoolului.
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Factorii psihologici: presupun existenta unor predispuneri fata de alcoolism cu
un prag redus de tolerantda la frustrare, cu incapacitate de asumare a
responsabilitdtilor implicate in rolul social, cu predispuneri narcisiste, sentimente
de nesiguranti si inferioritate. In geneza alcoolismului sunt prezenti si alti factori
de risc:

* sexul: rata alcoolismului barbatilor fata de femei este de 3 : 1;

« varsta: alcoolismul apare, de obicei, intre 20 si 40 de ani la barbati, iar la varsta
de peste 65 ani alcoolismul este mai mult o raritate;

« istoricul familial: riscul copiilor ce provin din familii de alcoolici de a deveni
ei insusi alcoolici este de aproximativ patru ori mai mare decat 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 bauturilor alcoolice de catre tineret.

Volumul si frecventa consumului de alcool a crescut in ultimul timp, iar
varsta la care se Incepe bautul a scazut. Studiile efectuate aratd ca obiceiul
consumului de alcool incepe din adolescentd si debutul varstei adulte, dar
consecintele patologice nu apar decat 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 auto-perceptie — adolescentul beat nu-
si poate controla comportamentul. In primul rand, el isi pierde controlul asupra
cuvintelor si actiunilor sale, in timp ce retine in minte in mod normal sau
schimonosit cuvintele sau actiunile altor oameni.

Din toate reactiile obiective nefavorabile caracteristice pentru starea de
ebrietate, cea mai periculoasa este starea de euforie alcoolica. Tocmai aceasta 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,

caracterizandu-se ca un fenomen social periculos.
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In primul rand, patima fata de alcool la adolescenti se dezvolti foarte repede.
Cu cat e mai mica varsta adolescentului, care stie deja gustul alcoolului si1 care a
inceput sa consume sistematic bauturi alcoolice, cu atat e mai mare probabilitatea
ca el sa devind alcoolic. Conform datelor narcologilor la adolescentul care a
inceput in mod sistematic sa consume bauturi la varsta de 13-15 ani dependenta
psihica fatd de bauturile spirtoase se dezvolta in mai putin de un an; la persoanele
care au inceput sd consume alcool la varsta de 15-17 ani — Intr-o perioadd de 2-3
ani. Daca adolescentii incep sa consume bauturi alcoolice chiar fara voia parintilor
(cu toate ca parintii nu au nimic impotriva, considerand ca la varsta de 13-16 ani se
poate bea cate pufin, numai ,,cu masurd”), apoi toate cazurile de consum a
bauturilor alcoolice de catre copii sunt pe constiinta parintilor. Sunt cunoscute
cazuri, cand parintii dau bauturi spirtoase copiilor ,,pentru poftd de mancare”,
pentru ,,intdrirea organismului”, etc.

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

Consumul bauturilor alcoolice de catre adolescenti este un fenomen grav.
Alcoolul exercita o actiune nefavorabild asupra organismului tdnar din punct de
vedere somatic, iar tulburdrile functiilor diferitor organe si sisteme sunt foarte
stabile si ireversibile. Alcoolul distruge sandtatea copiilor si tinerilor Intr-o masura
mai mare, cu cat mai devreme parintii au inceput sd 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.

Conformi studiilor realizati, o treime dintre elevii moldoveni recunosc ca
uneori consuma alcool, iar 3,6 % fac abuz de bauturi spirtoase. Potrivit raportului
UNICEF, in Republica Moldova au fost inregistrate 265 de cazuri noi de etilism la
100 de mii de locuitori, in réndul tinerilor de 15 ani. In acelasi timp, 541 de

adolescenti erau declarati alcoolici.
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Dependenta de alcool se creeazd dupa mai multi ani si majoritatea
persoanelor care solicitd asistenta medicald au peste 30 ani. Se observa diferentd
importanta intre sexe privitor la consumul de alcool si la efectele fizice produse de
acestea. In tirile dezvoltate tinerele consuma alcool la fel de frecvent ca tinerii, dar
in cantitate mai mica. Continutul mai redus 1n apa al organismului femeilor face ca
acestea sa fie mai vulnerabile decat barbatii la efectele alcoolului. Rezulta ca prin
consumarea aceleiasi cantitdfi 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 citre 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 sa 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 psthicd). Alcoolul faciliteazd debarasarea de
dificultati de ordin caracterial, redd increderea si permite afisarea unei false
bunastari.

- Terenul ereditar (transmiterea genetici a unei enzime implicate in
metabolismul alcoolului).

- Traditii pro-alcoolice.

- Presiunea grupului.

- Dorinta de experimentare (pentru mulfi tineri alcoolul este un simbol de
maturitate).

- Exemplul idolilor.

- Conflicte cu parintii.

- Mediul social.

- Teama de obligatiile impuse de varsta adultd (de exemplu: cautarea unei

slujbe).
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IV. Profilaxia alcoolismului.

Masurile de profilaxie si combatere alcoolismului pot fi divizate in:
1.Masuri instructiv-educative

- cea mai eficientd cale este implementarea in randul tinerilor a unor cunostinte
temeinice despre efectele alcoolului asupra sanatatii, capacitatii de munca,
comportamentului social; implicarea demografica si economica prin intermediul
unor brosuri, pliante, panouri si conferinte la aceste teme; introducerea in
programul didactic a unor prelegeri despre alcoolism si efectele sale (incepand din
claseleaIV sia V).

2.Madsuri 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 publicitatii la bauturile alcoolice prin intermediul mass-media sau
prin etichete si ambalaj atractiv;

- restrangerea spatiilor de expunere a bauturilor alcoolice;

- interzicerea vanzarii de bauturi alcoolice la copii si adolescenti;

- reducerea numarului de unitati unde se consuma in exclusivitate bauturi alcoolice
si neautorizarea functionarii acestora in vecinatatea scolilor, caminelor,
institutiilor, Intreprinderilor etc.

Rolul scolii si familiei in profilaxia alcoolismului.

Educarea elevilor in ceea ce priveste pericolul pe care 1l prezinta 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 s inteleagd ca ,,problema drogurilor"

trebuie sa includa atat alcoolul cét si drogurile ilegale.
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Alcoolul este un drog foarte accesibil si substanta preferatd pentru abuz.
Pentru a combate cat mai eficient consumul de alcool si alte droguri, trebuie sa se
implice intreaga societate: parintii, scoala, elevii, autoritdtile competente si
organizatiile comunitare. Toate aceste grupuri trebuie sa conlucreze pentru a
transmite un mesaj consistent care sa califice consumul de alcool si de droguri
drept gresit si daunator.

Scoala, in special, joacd un rol important in activitatea de prevenire,
deoarece tinerii 1si petrec marea majoritate a timpului in scoala si pentru ca aceasta
are o influentd 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 si prin dezvoltarea si aplicarea unor strategii
ferme si consistente care sd 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 masurda ce se maturizeaza fizic, ei
doresc sa actioneze ca si cei mai mari. Alcoolul devine un risc din ce in ce mai
mare pentru cd poate fi acceptat sau incurajat de cei din anturaj si, cel putin
temporar, 1i poate face sa para si sa se simtd mai mari.

Educatia de prevenire a consumului de alcool si droguri se va concentra asupra:

e formarii unor deprinderi de viatd, cum ar fi rezistenta la presiunea
anturajului;

e comunicarii cu adultii (inclusiv cu familia);

e cdutdrii unui sprijin in rezolvarea problemelor;

e sprijinirii altora;

e acceptarii responsabilitdfii personale si civice.
Elevii au nevoie sd cunoasca:

e cum sa identifice alcoolul, tutunul si alte droguri;

e ca folosirea alcoolului si a altor droguri este ilegala la varsta lor;

e cda legile cu privire la consumul si la vanzarea de alcool si de droguri sunt
destinate sa-i protejeze pe oameni;

e cum si de ce efectele alcoolului si ale drogurilor variaza de la om la om, mai
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ales imediat dupa folosire;

e cum Tmpiedica 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 rand mesajul are mai multe sanse de a fi eficient dacd este
prezentat sub mai multe forme si la diferite materii, decat daca este prezentat,
sd zicem, numai la orele de educatie pentru sanatate;

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

- in al treilea rdnd atrage un numadr 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.

Scoala este o sursa 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 formald, dar si informald pe care o oferd scoala, ei pot
acumula multe informatii valoroase, precum si deprinderi.

Atat scoala, cat si familia sunt surse insemnate de exemple pentru un
comportament corespunzitor si sanitos. In aceasta privintd, scoala si familia pot fi
parteneri n educatia pentru prevenirea consumului de alcool si de droguri, fiecare
consolidand informatiile si deprinderile oferite de celilalt. In manualul de educatie
pentru sanatate (ARC, Chisindau, 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.

- Unii parinti au nevoie sd li se reaminteasca importanta sprijinirii eforturilor
copiilor cu o judecata corespunzatoare si corecta.

- Parintii au nevoie sa fie incurajati sd acorde copiilor lor o libertate,

ramanand totusi surse importante de valori, informatii si sprijin.
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- Parinfii au nevoie sa li se aminteascd ca tinerii nu trebuie lasati
nesupravegheati. Acestia au in continuare nevoie sa fie sub ingrijire, Tnainte si
dupa scoala, atunci cand parintii nu sunt acasa.

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

- Li se va aminti parintilor importanta de a sti cu cine se afld copiii lor in
majoritatea timpului, cine raspunde de ei, cine sunt prietenii lor si chiar parintii
acestora.

- Parintii ar trebui sa stie cd tinerii care au prieteni consumatori de alcool si
droguri risca sd devind si ei consumatori foarte curand.

Pentru a majora implicarea parintilor in prevenirea consumului de alcool,
asistentul social trebuie sa aiba in vedere urmatoarele:

» Sa informeze parintii despre consumul de alcool, care survine atunci cand 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.

« Sa invite parintii sa asiste la orele de curs si sa participe la activitatile scolare
pentru a sti ce invata copiii lor.

» Sa informeze parintii despre programele locale de tratament pentru cei care fac
abuz de alcool.

Intrucét familia este cea care transmite valori copiilor, decorul familial poate
deveni o scena criticd in educatia in ceea ce priveste alcoolul si drogurile. Este
necesard pentru elevi incurajarea dobandirii unui simf{ al comunitatii.
Responsabilitatea atat fatd de sine, cat si fatd de ceilalti este o componentd
esentiald In dezvoltarea simtului comunitatii. Elevii au nevoie sa inteleaga ca sunt
parte integrantd a comunitdtii si cd un comportament responsabil include refuzul
folosirii alcoolului si drogurilor, precum si excluderea drogurilor la nivelul

comunitatii. Tema responsabilitatii incurajeaza Invatarea principiilor de cetatenie si
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a idealurilor care stau la baza democratiei, cum sunt si guvernarea de catre popor i
cooperarea pentru binele societatii.
Importanta asistentei sociale in lucru cu adolescentii alcoolizati.

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

Aceste obligatii si principii sunt atat de importante, incat au fost incluse ntr-
un cod comportamental specific pentru aceastd profesie. Referindu-se la natura
relatieil dintre asistent - client trebuie sa mentionam urmatoarele: clientii vor sa fie
intelesi de asistentul social, au nevoie de preocupare si interes pentru problema sa,
el nu vor sa fie considerati un conglomerat de probleme sau balast al societatii.

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

e sd cunoascd si sa preintampine procesele sociale negative, cum ar fi
alcoolismul si de a ajuta persoana dependentd sa-si gaseasca un rost in
societate;

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

e sa lucreze cu adolescentii alcoolizati pentru a le crea un mediu favorabil
pentru cresterea, educarea si integrarea sociala, deoarece siguranfa si
stabilitatea personalitatii copilului sunt doua conditii fundamentale ale vietii
normale 1n societate. Copiii crescufi fara dragoste si fara apropiere
sufleteasca din partea familiei sunt de reguld pasivi, indiferenti de munca
scolard, incapabili sa se cunoasca sau sa exploreze lumea;

e 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 sd se descopere pe sine, sd-si creeze o
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imagine pozitiva despre sine prin valorificarea succeselor sale si prin

descoperirea sentimentului de dragoste fata de sine si altii.

Asistentii sociali pot sugera membrilor comunitatii sd contribuie la

eforturile de prevenire a consumului de alcool in urmatoarele moduri:

Sa organizeze un grup operativ care sa contribuie la educatia preventiva.
Sa ofere protectie n timpul zilei, inclusiv inainte si dupa ce copiii ies de
la scoala.

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

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

Sa solicite conducatorilor comunitatii, cum ar fi: ofiteri de politie,
pompieri, responsabili ai bazelor de agrement si alfii, sd 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.

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

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, 1n tabere).

Sa-i ajute pe tineri sa inteleaga valoarea faptului de a munci pentru ceea
ce primesti, precum si conceptual conform caruia sa obtii ceva pe seama
altuia nu este corect. Sa dezvolte la copil sentimental ca a cere ajutor este

un semn de tarie.

29



V. Drogurile.

Notiuni generale, clasificarea.

Prin drog (cuvant de origine olandeza ,,droog") se intelege, in sens larg, orice
substantd utilizata in terapie, datoritd unor proprietdti curative, dar al carei efect
este, cateodata, incert si nociv pentru organismul uman. Aceasta definitie este insa
prea vaga si poate include, in general, toate medicamentele. Definind drogul,
trebuie sd consemnam si sensul clasic al termenului. Potrivit definitie1 date de
Organizatia Mondiald a Sanatati, drogul este acea substanta care, odata absorbita
de un organism viu, poate modifica una sau mai multe functii ale acestuia. Din
punct de vedere farmacologic, drogul este substanta utilizata sau nu in medicina, a
carel folosire abuziva poate crea dependentd fizica si psihica sau tulburdri grave
ale activitatii mintale, ale perceptiei si al comportamentului. Actualmente exista
mai multe clasificari ale drogurilor, fiecare din ele prezentand un interes
particular. Dupa originea lor, drogurile se clasifica in:

Naturale - adicd obtinute direct din plante ori arbusti: opiul si opiaceele
extrase din latexul macului opiaceu, hasisul (rasina din planta Cannabis Sativa),
marijuana (frunzele ale plantei Cannabis Sativa), frunzele de coca si produse ce se
pot realiza din arbustul de coca, alte plante cu proprietéti halucinogene.

Semisintetice - realizate prin procedee chimice pornind de la o substantd
naturala, extrasa dintr-un produs vegetal: heroina, LSD.

Sintetice - elaborate n Intregime prin sinteze chimice: hidromorfina, petidina,

metadona, mescalina, psylogina.

Louis Lewin, in lucrarea sa ,,Fantastica'' publicati in 1924, care isi mentine
pdnd in prezent importanta, da urmdtoarea clasificare a drogurilor:

Euforice - cuprinzand calmante ale activitatii psihice ce diminueaza si
suspenda emotivitatea si perceptiile, conservd, reduce ori suprimd constiinta,
acordand consumatorului o stare de bunastare, eliberandu-1 de afecte. Cercetatorul
german include in aceasta categorie frunzele de coca si cocaina, opiul si derivatii

sdi opiacei ca: morfina si codeina.
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Fantastice - cuprinde in general substante diferite din punct de vedere chimic,
dar care au in comun proprietdfi halucinogene (agenti de iluzii). Acestea sunt:
peyotl, canabis, inclusiv plantele care contin tropaina.

Inebrantice - substantele Tmbatatoare 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.

Hypnoiice - agentii inductivi ai somnului: chloratul, veronalul (toate

barbituricele), sulfonalul, kawa-kawa, bromura de potasiu.

Excitante - stimulantele psihice, care determind, fara a altera constiinta, o
excitare a activitatii cerebrale. Din aceasta categorie fac parte cofeinele (cafeaua,

ceaiul, cola, matiyage, khatul, guarana), cacao, camforul, tutunul, betelul.

Cea mai curent folosita este insa clasificarea drogurilor adoptata de
Organizatia Natiunilor Unite §i de cdtre Organizatia Internationalid a Politiei
Criminale (Interpol):

1. Produse depresive ale sistemului nervos central (opiul cu derivatii sai:
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 §i clasificarea simpla a drogurilor in:
 droguri legale (tutunul, alcoolul, ceaiul, cafeaua...);
 droguri ilegale (cocaina, heroina, cannabisul...).

In concluzie mentiondim ci dupd efectele scontate drogurile se impart in:

- droguri care provoaca excitatie psihica, veselie, sentimente de tensiune
psihica si, uneori, reactii violente, numite stimulente;

- droguri care provoaca calm psihologic, relaxare psihica sau somnolenta,
numite sedative;

- droguri care modifica perceptia, senzatiile auditive, vizuale si olfactive,
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numite halucinogene;

- droguri care tulbura ratiunea, numite delirogene.

Prezentarea analitica a celor mai importante droguri.

Opiul si derivatele lui (opiaceele).

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

Macul se cultiva in zonele cu clima temperata din Europa si Asia (inclusiv
Romania). In Europa se foloseste, de reguld, in scopuri terapeutice si chiar ca
planta decorativa. Se foloseste latexul din capsula. Picaturile se solidifica pana a
doua zi, se culeg, se usuca cateva zile si apoi se aglomereaza in bucifi, turte,
chifle, batoane cunoscute sub aproape 100 denumiri in lume. (opiul brut)

Din opiu se obtin, in industria farmaceutica: morfina, papaverina,
tebaina, codeina.

In traficul ilicit exista:

1. Opiul brut. Cel mai valoros este cel colectat de la macul cultivat in
Iran s1 Taiwan.

2. Chandu (chandoo, smoking opium, 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 si 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
medicind, ca analgetic puternic. Morfina, consideratd arhetipul drogurilor, este
substanta de referinta pentru misurarea puterii analgetice a celorlalte droguri.
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Morfina produce dependenta concomitent fizica si psihicd, insotita de toleranta.
La o doza mica - efecte euforizante, la doze mai ridicate da somnolenta insotita
de vise. Dependenta psihica se instaleaza ca efect al starii 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, sldbiciune 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 inraiti renuntd la morfina si trec la heroina, apoi la
drogurile sintetice. Edith Piaf, morfinomand, se injecta chiar si pe scena.
Efecte: euforie, apoi anxietate insotita de suferinte cumplite.

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

» heroina de baza (Heroina 2, fata de morfina bruta, socotita Heroina 1)

 heroina3 (Brown sugar)
* heroina 4 (,,Alba").

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

Actioneaza mai violent ca morfina, provocand crize de abstinentd mai
grave, cu anxietate respiratorie si depresii totale. Intoxicarea cronica se manifesta
prin slabiciune generald, insomnie, greturi, convulsii, dereglari psihice, socuri
cardiace si uneori forme de precolaps. Opereaza rapid, obligdndu-si victima sa se
injecteze la fiecare 3 ore. Dependenta instalata de heroina este atat de tiranica,

incat niciodata toxicomanul respectiv nu se va intoarce la opiu.
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Heroina este un narcotic ce dd o puternica adaptare si nevoia de a mari
doza. Ea stimuleaza atat centrii placerii, cat si centrii care dau obisnuinta si
dependenta fizica. Efecte: a) elimina durerea si creeaza sentimentul de ,,bine"; b)
afecteazd sistemul imunitar natural; c) insensibilitate la foame; d) indiferenta
generalizatd (nici un eveniment extern, social nu mai are semnificatie pentru
drogat). Moartea survine ca supradoza, ca simpld imbolnavire datorita

injectarilor nesterile, ca malnutritie.

Heroina este utilizatda intens pretutindeni, heroina este folositd si in

medicind in unele tari din Europa Occidentala, dar total interzisa in SUA.

6. Codeina. Calmant al durerilor, mai putin periculos decidt morfina, dar
destul de nociv. Folositd in doze mult prea exagerate, poate da si ea
dependenta
(codeinomanie), dar fenomenul este foarte rar.
7. Dilaudid. (clorhidrat de dihidro-morfind). Substituient al morfinei ca
analgetic si calmant.
8. Laudanum. Este o tincturad de opiu ce contine 1% morfind. Unul din primele
medicamente pe baza de opiu, dar mai putin utilizat astazi.
9. Thebaina. Una din cele mai vechi opiacee, produce intoxicatii grave, uneori
mortale.
10. Papaverina. Are efecte mio-relaxante pe muschiul neted al organelor, de
unde utilizarea sa ca vasodilatator si sedativ al colicilor renale, biliare etc.
Nu produce dependenta.
11. Eukodal. Derivat al papaverinei cu efecte similare morfinei. Narcotic cu
actiune rapida.
Coca si Cocaina.

Cocaina este alcaloidul principal din frunzele de Erythroxylon coca, arbust
originar din America de Sud, zonele subtropicala si tropicala.

Arbustul de coca, de 2-3 m creste in Peru, Bolivia, Brazilia, Columbia,

Argentina, India, Indonezia. Da cateva recolte de frunze pe an. Legal, frunzele de
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coca sunt folosite la extragerea unor substante aromatice sau stimulente ale
sistemului nervos central.

Desi proprietétile frunzelor de coca ca stimulant si supresor al senzatiei de
foame sunt cunoscute de multe secole, 1zolarea alcaloidului cocaina a fost facuta
abia in anul1855 de catre chimistul german Friederich Gaedcke.  Multe  din
cunostintele de chimie erau insuficiente la acea vreme, coca nu crestea in Europa
iar frunzele se deteriorau usor in timpul transportului.

"O portiune din frunzele de coca" a fost inclusa in reteta originald a lui John
Styth Pemberton din 1886 pentru Coca-Cola. Un alt produs - ceaiul peruvian
Mate, contine aproximativ 5 mg de cocaina ,,per pliculet”.

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

In prima fazi efectul este reconfortant si euforizant, se elimina senzatiile de
foame s1 oboseala, dupd care urmeaza apatia, somnolenta. Consumatorul de frunze
de coca are o capacitate de munca redusa, incapabil de concentrare si dexteritate.
Incapabil sa-si asume responsabilitati, fiind expus accidentelor de munca. Foarte
raspandite sunt hepatitele, datoritd suprasolicitarii functiilor antitoxice ale
ficatului, tulburdri 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 si lipsei poftei de mancare, 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).
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Cocaina (,praful nebuniei") este un ,drog dur", din categoria
stupefiantelor (inhibd centrii nervosi, provocand o stare de inertie psihicd si
fizica). 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 (sub forma solidd sau ca o pudra cu cristale ce se sparg usor la apasare),
cocaina-baza bruta, aceasta se purifica si se consuma ca atare sau se trateaza cu
acid clorhidric si se obtine clorhidratul de cocaina, cel mai larg utilizat, desi se
poate obfine si nitratul de cocaina sau sulfatul de cocaina. Cocaina se produce in
Bolivia, Peru, Columbia, Arhipelagul Filipine, Indonezia, Jawa, Hawaii, Sri-
Lanka.

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

Cocaina are cele mai variate forme de utilizare: injectarea subcutanata,
masarea gingiilor cu pudrd, consumarea de vin cu adaos de cocaind, masticarea
pastei de coca, fumare, prizarea pudrei fiind cel mai raspdndit procedeu.
Prizarea provoaca leziuni ale septului nazal, pana cand cartilajul se necrozeaza, ca
urmare a permanentei deficiente circulatorii locale. Cei bogati isi inlocuiesc
cartilagiul distrus cu placute de argint sau de platind. La cateva minute dupa ce
substanta activa ajunge in circuitul sanguin, aceasta inunda portiuni ale creierului:
scoarta cerebrald, responsabild de memorie si rafiune; hipotalamusul, care
controleaza simturile, apetitul si somnul; creierul mic, responsabil de activitatile
motorii. Drogul dezlantuie o adevarata furtund nervoasa, mentinand in excitatie
continud zone vaste ale creierului, care se comportd ca o centrald telefonica
suprasolicitata: omul este supraexcitat si nu mai poate prelucra normal informatiile si
impulsurile pe care le primeste. Drogatul debuteaza cu idei aberante, dand-si frau
liber imaginatiei. Efecte imediate: excitatie euforicd, halucinatii, logoree,
intensificarea functiilor intelectuale, cresterea capacitatii functionale
musculare, plicere, veselie, vioiciune, incredere, un mare val de energie si printr-

o micsorare a senzatiei de oboseald. Cocainomanul isi supraestimeaza capacitatile,
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in realitate, randamentul muscular este mai redus, isi inhiba senzatiile de foame si
sete, provocandu-si o subnutrifie care poate duce la casexie. El devine sau
dezechilibrat psihic, suferind de persecutie, sau un paranoic agresiv. Controversat
este si efectul afrodiziac: la un consum de duratd creste libidoul, dar concomitent
apare lent si sigur impotenta. Dupa doze mari sau la consum de duratd, cocaina
provoaca halucinatii si duce la dezechilibru mintal grav.

In timpul utilizarii se accelereazd pulsul, se dilatd pupilele, creste presiunea
sanguind. In ultimul stadiu se produc convulsii si survine moartea. Victimele isi
schimba modul de viata pentru a obtine acest drog. Pierd rapid 1n greutate, anemiindu-
se, le scade rezistenta la imbolnaviri.

Durata efectelor: 20-60-120 minute, urmata de o lungd perioada de depresie.
Cand cocainomanul isi revine, are fotofobie (nu suportd lumina). Nu provoaca
niciodatda somnul sau suprimarea totald a luciditatii.

Sindromul de abstinentd este mai putin dramatic la cocainoman, cocaina nu da
tolerantd (nu simfi nevoia sa maresti doza), in schimb da dependentdi psihica datorita
Sfaptului ca activeazd centrii pldcerii.

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 brosura in care se arata incantat, dar cu
timpul si-a dat seama de eroare.)

Crackul (,,Pocnet, trasnet, plesniturd") este o noud formd de cocaina, in
forma de cristale, cu o putere mare care generecaza dependentd. Da o stare euforica
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 heroind, care se
fumeaza, la moda in SUA, foarte periculos,.

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

Cannabisul este termenul generic care cuprinde drogurile obtinute din
cannabis sativa(canepd): hashish (rasina de cannabis) , marijuana (frunzele de
cannabis). Unii afirma ca existd mai multe varietdti de canepd (cannabis sativa, indica,
ruderallis etc). Congresul SUA a conchis ca existd o singura varietate, drept care se
recomanda renunfarea la epitetul indica atunci cand se vorbeste de canepa. Exista,
totusi, si varietati fara proprietdti ce genereaza toxicomanie (canepa de Creta s.a.).
Varietatea cannabis sativa creste si la noi, are vreo 2 m si este cultivata pentru fibra
si semintele oleaginoase.

Hagsisul este un drog care se obtine din mugurii nefecundati ai plantei
femele de Cannabis. Hasisul (engl. "pot", "chocolate") este rdsina secretatd de
glandele situate la nivelul frunzelor dar mai ales mugurilor de canepa cu
proprietati fiziologice active, care, adunata si uscatd, este comercializatd sub forma
de tablite sau betisoare si in diferite combinatii cu opiu, tutun etc. capata denumiri
diferite: saras, ganjia, bang (India); kif (Algeria si Maroc); takruri in Tunisia; hasis
in Siria §i Liban; etc. Este arhicunoscutul Zagsis din 1001 de nopti. Ganjia este
ragina de cannabis care aglutineaza si fragmente de frunze tinere si flori, intregul
fiind presat intr-o masa compacta, lipicioasd, modelabila. In unele tari din Asia de
S-V se utilizeaza ca bauturd traditionald bhang-ul, un amestec de cannabis si
decoct de orz. Mai existd si uleiul de cannabis (un extract de rasina, realizat cu
solvent sau alcool, prin distilare repetatd): se pun 1-2 picdturi pe tigara si se
fumeaza, ori pe o bucatica de zahar.

Poetul Ch.Baudelaire scria ca exista temperamente la care acest drog
dezlantuie ,,0 nebunie galdgioasa, violentd, ce scoate pe oameni din mingi".
Efectele hasisului sunt diferite, dupa structura fizica si psihica a oamenilor. Daca
unii simt o atatare efemera a senzatiilor de voluptate, altii trec prin nelinisti si
anxietdti, acuzand un rau fizic insuportabil. Unii traiesc o frenezie senzoriala,
multiplicandu-si iluziile vizuale si auditive, altii au halucinatii. Cand se trezesc,
iesind de sub actiunea stupefiantului, hasisomanii incearcd dureri de cap

groaznice, urmate uneori de stari de lipotimie (lesin) sau de abulie. Oricum, pentru
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un timp ei sunt inapti s presteze o munca sustinuti, organizati. In doze mari duce
la delir si nebunie. Obisnuinta duce la abrutizare. Se spune ¢ unii seici arabi 1si
exaltau supusii cu ajutorul hasisului, trimitandu-i apoi in incursiuni singeroase, de
unde si numele de asasini (hasisieni).

In Mexic hasisul (numit geifa) este fumat in colectiv la anumite ceremonii
rituale, in timpul cirora "cigarillos"-ul trece din gura in gurd. In SUA marijuana
sau Lady Hamp este si ea prizatd sub formd de tigari, in comun, mai ales de
hippisti.

Marijuana este asemanatoare cu un tutun verde, este obtinuta din frunzele
si partea superioara a plantei ,,cannabis sativa”.

Cannabisul poate fi preparat pentru a fi mancat, baut sau fumat, sub aceasta
ultima forma fiind consumat mai des. Efectele sunt aproape in exclusivitate
asupra sistemului nervos central, Tn special asupra scoartei cerebrale si, probabil,
si asupra cerebelului, tinand cont de tulburarile de echilibru coexistente. Efectele
apar rapid, la cateva minute de la inceputul fumatului sau la 30-60 minute daca
marijuana este ingerata. Stare de falsa relaxare. Ideatia devine tot mai confuza,
imaginile se precipita, perceptia senzoriald devine haotica, iar spatiul si timpul isi
pierd dimensiunile reale. Pot surveni halucinatii, stiri de transd, tulburdri de
coordonare si motrice, tremurdturi, ameteli si fiuituri in urechi, comportamentul
poate deveni impulsiv. Dozele toxice duc la confuzii mintale, la dezorientare, stari
de excitatie si anxietate. Alcoolul 11 anuleaza efectele asteptate, motiv pentru care
toxicomanii il evita sistematic.

Adeptii cannabisului lupta pentru legalizarea consumului de cannabis, din
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 efecte grave. In realitate produsele cannabisului afecteazi
AND-ul, si prin aceasta mecanismul diviziunii celulare, creand mari perturbari la
nivelul ovulelor, spermatozoizilor, neuronilor si tesuturilor. Afecteaza sistemele
cardio-vascular s§i imunitar, functiile endocrine si de reproducere. Se altereaza

capacitatile psihice: scade vointa, puterea de concentrare, judecata, memoria,
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persoana devine apatica, is1 abandoneaza preocuparile cotidiene, 1si neglijeaza
familia.

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

Khatul

Numitd 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-Est. Se banuieste ca ar fi chiar
Jaurul sacru” al prezicatoarelor. In Etiopia se apreciazd cd sti la baza a 501
,cure". Principalele elemente active ale acestui arbust sunt catina §i catinona,
similare amfetaminelor. Se consumad frunzele cele mai fragede si petalele florilor
recoltate in dimineata zilei de desfacere. Frunzele sunt mestecate, pulverizate si
inghitite, sau fumate Tn amestec cu tutunul, pot fi preparate ca ,,ceaiul etiopian”
sau ,,ceaiul arab".

Peyotl.

Peyotl - specie de cactus fara spini, (Lophophora Williamsii) care creste spontan in
America Centrald, care produce mescalina, alcoloid halucinogen. Este micut (20
cm. indltime). Pentru a-1 consuma, indienii il usuca si il taie apoi in bucati. Ei il
divinizeaza, il numesc Camabe, Jiculi, Hikuri, Bunami, Jo.

Halucinogen puternic suprima foamea, setea si oboseala, produce o excitatie
foarte puternica si o placere deosebitd. Subiectul se crede transportat intr-o lume
noud, plind de sensibilitate si inteligenta.

LSD.

Drog halucinogen descoperit din ntdmplare in 1938 de catre Albert
Hofmann, de la firma elvetiand Sandoz, producatoare de produse farmaceutice.
Initialele provin de la denumirea in limba germana a dietilamidei acidului lisergic -
"Lysergsiaure-diethylamid". Este al 25-lea dintr-o serie de 27 de compusi

sintetizati din aceastd familie. Lichid incolor, inodor si insipid, extrem de puternic
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din punct de vedere psihoactiv, de 25-100 mai puternic decat psylocibina si de
4.000 de ori decat mescalina. Un litru ar fi suficient pentru a produce efecte
halucinogene intregului Paris.

Acidul lisergic se extrage din ergotul de secard, o ciuperca ce paraziteaza
secara, ciuperca raspunzatoare de numeroase epidemii de-a lungul istoriei, uneori
cu sfarsit letal (In urma consumului cerealelor infectate cu ,,Claviceps purpurea”).

Recomandat in tratamentul unor psihoze, psihonevroze si frigiditate sau ca
analgetic la anumite forme de cancer. In prezent, singura tara in care LSD se mai
foloseste in mod oficial in medicind este Elvetia. Efecte imediate: viziuni
halucinante si dezorientarea in timp si spatiu, dupa care urmeaza anihilarea vointei
si a autocontrolului, hiper-sugestia (vecind cu hipnoza) si formele imprevizibile, ca
tentativele de crima.

Produce un ,,voiaj" psihedelic (uneori ireversibil): alterarea notiunii de
timp, a perceptiilor vizuale si auditive, depersonalizare, halucinatii, panica, dar si o
stimulare a creativitatii intelectuale. Efectele survin pe neasteptate, mult mai
tarziu, peste cateva saptadmani, luni sau chiar ani de la ultimul consum (,,ecou” sau
,flash-back"): in timpul unei activitati obisnuite persoana este cuprinsa de panica
si face accidente de munca sau de circulatie.

Poate determina alteratii cromozomiale. Strabdtand bariera placentara,
produce malformatii fatului din primele luni de sarcina.

Drogurile inhalante.

Substante chimice care produc vapori psihoactivi i care nu au fost niciodata
cunoscute sub denumirea de droguri. Sunt produse chimice banale, utilizate in
gospodarii pentru curatat sau ca produse cosmetice, adezivi, carburanti pentru
automobile, sunt comercializate fara restrictie si folosite ca droguri 1n
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 pufin stapan pe el. La doze foarte mari se poate ajunge la pierderea

cunostintel sau chiar la deces, prin stop cardiac, In timp sunt afectate SNC si
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organele interne. Riscurile se multiplica atunci cand, ca si in cazul drogurilor

veritabile, drogurile inhalante se asociaza cu tranchilizante, somnifere si alcool.

Clasificarea drogurilor in dependenta de efectele medicale si
psihologice.

L. Drogurile stimulative (excitante).

1. Amfetaminele. Pulbere (sulfat de amfetamine) sau lichid cu miros aromat.
Metamfetaminele sunt substantele chimice de sinteza din clasa amfetaminelor, avand
aceleasi utilizari si efecte, (in ultimii ani a luat amploare traficul de pemolina,
substanta psihotropa cu proprietati similare amfetaminelor).

2. Cocaind. Cocaina a fost extrasa din frunzele de coca in anul 1880 s1 folosita ca
remediu tonic sau pentru raceli, iar apoi ca ingredient in anumite produse ca Coca-
Cola. Drog excitant, cunoscut in mediul celor care se drogheaza sub numele de
,,koks’’, ,,zapada’’ ,,pudrd’’ sau ,,coca’’. Este inhalatd pe nas, mai rar este injectata
intravenos,dar de obicei se fumeaza.

3. Nicotind. Nicotina actioneaza asupra sistemului nervos periferic, astfel incat
mesajele de la creier spre muschi ajunge aici doar partial. Efecte: a) senzatia de letargie,
relaxantd pentru unii, neplacutd pentru altii; b) oboseald mai rapida, interpretata de
unii ca relaxare. Persoanele care renunta la fumat se simt adesea nervoase. Explicatia:
nicotina nu mai blocheaza accesul la destinatie al intregului mesaj venind de la creier,
provocand un raspuns complet.

4. Cafeind. Cafeina se gaseste in cafea, ceai si bauturile de tip cola. Stimulent
puternic, care actioneaza direct asupra sistemului nervos central, marind nivelul
alertei autonome. Utilizarea masiva si de duratd poate duce la: somn agitat sau
insomnie, nervozitate si chiar anxietate. La unele femei se accentueaza durerea

menstruala.

I1. Droguri depresive.

1. Alcoolul. Drog puternic, cu efecte aparent exaltate. Efecte:

42



a) sedativ, incetineste functiile sistemului nervos central (inhiba receptorii de
noradrenalind din creier). Aceasta produce somnolenta, scaderea vitezei de reactie
la stimulatori (interzis soferilor s.a.) si scaderea tensiunii arteriale, ceea ce da
impresia falsa de exaltare, in ciuda faptului ca este sedativ;

b) amnezic: omul baut uita, ceea ce-1 face sa se simta lipsit de griji si mai energic.
Consumul constant de alcool poate duce la pierderea memoriei (sindromul lui
Korsakoff);

c) distruge capacitatea de judecata critica (soferul baut crede ca conduce mai bine,
cand, de fapt, conduce mai periculos);

d) alcoolul activeaza hormonii sexuali, ceea ce ar putea mari apetitul sexual,
ducand la falsa impresie a efectului stimulativ (te face "sa doresti mai mult, dar sa
poti mai putin");

e) dezinhiba, la modul real sau la modul asteptat, deci prin autosugestie (,,In vino veritas").
Efectele asupra comportamentului diferd de la o persoana la alta. Totusi, sub concentrafia de
0,03% alcool 1n cantitatea totala de sange al organismului, omul se simte relaxat sau frivol/ametit.
La 0,1% - dupa trei beri - simturile si sistemele motorii pot fi afectate atat de mult, incat sofatul
(conducerea automob.) devine riscant. La 0,2% bautorul este incapabil s faca ceva, iar doza de
peste 0,4% este adeseori letala.

Uzul excesiv sau renuntarea la alcool pot duce la halucinatii: delirtum tremens este fenomenul
halucinatoriu - subiectii ,,vad" gandaci sau animale care se Inghesuie pe ei, fac confuzii mari si
tremura din tot trupul.

2. Sedativele, tranchilizante, hipnotice (libriul sau valiul, diazepamul) sunt
tranchilizante prescrise de medic Tmpotriva durerii, a tensiunii sau anxietatii.

Efectul lor major consta in relaxarea muschilor, prin afectarea sistemului nervos

central.

3. Opiaceele: opium si derivatele lui, considerate de asemenea ,,droguri dure":
heroina, morfina si codeina (enumerate in ordinea descrescentd a puterii) -
produc somnul sau inconstienta.

4. Drogurile designer-ului ,,Designer drugs" constituie un nou tip de droguri

aparute pe piata clandestina, prin derivarea de la diferite stupefiante. Cele mai
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cunoscute tipuri sunt derivati ai fentanilului si derivati ai petidinei. Foarte
periculoase, in special MPTP(1-methyl-4-phenyl-1,2,3,6-tetrahydropyridine),

aceasta da imediat boala Parkinson, chiar si la tineri.

III. Droguri halucinogene.

Halucinogenele sunt droguri care produc excitatia sinapselor asociate cu
senzatiile. Produc modificari directe ale starii de constiinta, cauzand halucinatii
sau amplificand perceptia senzoriald: drogatul percepe sunete false, lumini etc.
Efectele dureaza putin. Majoritatea provin din surse naturale si sunt utilizate
ilegal ca deconectante, ca sursa de inspiratie de catre scriitori si artisti plastici (in

trecut).

1. LSD-ul. LSD este semisintetic (dietil-amida acidului lizergic). Efectul LSD-ului
dureaza cateva ore. Efecte placute sau neplacute, in functie de montajul mintal -
expectanta consumatorului.

2. PCP (fenciclidina clorhidricd), cunoscuta sub numele de "praful ingerului”
(,,angel dust"). Se adauga ruperea contactului cu realitatea, agresivitatea (care
poate persista cateva sdptdmani). Cu trecerea timpului - apar diferite tulburari.

3. Cannabis sau cdnepa. Pudra fumata, mestecata, addugata in produsele de
patiserie, alte alimente, Tn bauturi. Efectele pudrei de cannabis depind de
calitatea sa, de cantitatea absorbitd si de consumator. Dozele mici produc
euforie si o stare de exaltare agreabila care se termind cu somn. Nu provoaca
dependenta fizica ci, la unele persoane firave, dependenta psihica. Consecintele
consumului sunt: scaderea activitatii, diminuarea atentiei si memoriei, tulburari
de caracter (iritabilitate, instabilitate) si de dispozitie (alternarea fazelor de
depresie cu momente de exaltare). Fiind cel mai ieftin, este larg utilizat.

4. Mescalina a fost izolatd si identificatd in 1897 de cdtre germanul Arthur
Heffter) dintr-un cactus mexican Lophophora williamsii. Mescalina sau 3,4,5-
trimetoxifeniletilamind este un alcaloid psihedelic natural din clasa
feniletilaminelor. Se gaseste natural in cactusii Lophophora williamsii(Peyote),

Echinopsis pachanoi(San Pedro), Echinopsis peruviana si intr-o serie de alti
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membri ai familiei Cactaceae. Este un alcaloid halucinogen care se preparad in
forma de capsule gelatinoase si provoaca, celor ce consuma o licoare preparata
din el, wviziuni inspdimantatoare  sau  ilaritate = (explozie  de
ris la auzul sau la vederea unui lucru amuzant, caraghios), poate dura 2-3
zile. Localnicii o consuma 1n cantitdfi considerabile. Aceasta le da putere, fi
excitd la lupta, le anuleaza frica, 1i face rezistenti la foame si sete. Cand
narcoticul is1 face efectul, dupa o stare de frenezie individul isi pierde contactul
cu realitatea, se dezorienteaza, cade incetul cu incetul intr-o stare de transa.
Functiile cerebrale degradeaza pana la anulare.

5. Psilocibina a fost obtinuta prin anii 50 sec. XX. Pe platourile Americii Centrale
cresc ciuperci halucinogene, cea mai reprezentativa este Psylocibe mexicana,
cu 11 varietati. Ciuperca magica a civilizatiei aztece, numita ,,carnea zeilor",
este folosita de indienii din America la ceremoniile religioase. Se ingereaza in
stare proaspitd sau uscati, sau se injecteazi. Intre Amazon si Muntii
Cordelieri se cunosc multe alte specii de ciuperci si plante halucinogene, dar de
uz intern. In toatd lumea a inceput cultivarea in apartamente sau curti private a
ciupercilor psilocibe. Cele mai importante laboratoare sunt in Olanda si pe
coasta de Vest a SUA. Ca si mescalina, nu provoacd dependentad fizica, dar
poate crea dependenta psihica. Astdzi a pierdut mult teren 1n favoarea LSD.

In 1961 Thimoty Leary utilizeaza psilocibina experimental, in scopuri
psihoterapeutice in clinica de psihiatrie a Univ. Harward. Sanctionat in 1963,
profesorul de psihologie devine profetul si animatorul miscarii hippy, un fel de
»papa hippy", promotor al miscarii de legalizare a LSD-ului. El inventeaza
termenul de psihedelic, cuvant asociat cu drogurile halucinogene. Psihedelic -
ceea ce produce modificari extreme la nivelul mintii constiente, cum sunt

halucinatiile, iluziile, intensificarea constiintei si perceptiel senzoriale etc.
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Etiologia narcomaniei.
Teoriile si parerile psihologilor cu privire la narcomanie.

Perioada de varsta cuprinsa intre 0-3 ani este numita de psihologi ,,perioada
paradisiaca", deoarece 1n aceastd perioada copilul traieste ca n paradisul Biblic: el
este protejat, ingrijit, 11 sunt satisfacute necesitatile si dorintele. Fiece zi este pentru
copil plind de farmec, de mister. In aceasti perioadi la copil apare senzatia pe care
psihologii o numesc senzatia de ,,atotputernic”, cand copilul se crede guvernator al
intregului sau mic ,,univers". Treptat, insa, pe masura cresterii $i maturizarii,
copilul intelege cd aceasta a fost doar o iluzie si senzatia de sarbatoare si miracol
se diminueaza. Dar, in memorie se stocheaza senzatiile de noutate si miracol din
prima copildrie si individul fiind deja matur, inconstient tinde sda resimtd, sa
retraiasca senzatiile din ,,perioada paradisiaca".

Psihologii si narcologii considera ca anume tendinta inconstientd de a retrai
senzatiile din prima copildrie i1 face pe multi adolescenti sd consume droguri.
Majoritatea psihoanalistilor contemporani ldmuresc intrebuintarea drogurilor prin
tendinta inconstienta a individului spre autoliza. Ei asociaza narcomania unui mod
de perversiune sexuala, prin deplasarea scopului si obiectului pulsiunii.
Psihoanalistii considerd ca trasaturile dominante ale personalitatii narcomanilor
sunt: oralitate, regresiune narcisiacd, sexualitate genitalda sdracd, masochism cu
tentative autodistructive, stare distimica si stare anxios - impulsiva, realizand o

personalitate marginala in relatii sociale.

In literatura de specialitate din ultimele decenii a aparut o mare varietate de lucrari
dedicate etiologiei narcomaniei. Conceptia de mai jos cuprinde o tripla dimensiune

fiind elucidati factorii: socio-culturali, patologici si predispozanti.

1. Factori socio-culturali:

» Existenta in unele culturi a unor ritualuri ce tin de obiceturile si traditiile
colectivitatii date;
» Mentalitatea microgrupului, la unele asociatii de tinerii consumul de droguri

presupune apartenenta acestora la o ,,clasa superioara";
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» Instabilitatea profesionald si lipsa de lucru, in cazul disperarii duce la
narcomanie;

» Integrarea socio-familiala dificila:  familii social vulnerabile (alcoolici,
narcomani, prostituate, delicventi), familii incomplete (monoparentale,
divort, deces, separare);

» Esecuri si nerealizari in viata personald, la adolescenti se manifesta acut
esecurile pe plan sexual: retrairile legate de impotenta sexuald, primul esec
in relatiile sexuale, homosexualitatea;

» Conlflictul intre generatii, problema eterna a copiilor si parintilor, ce apare in
urma adoptarii unor stiluri educationale neadecvate si duce la reactii de
emancipare a adolescentilor manifestate prin tendinta de a se elibera de sub
tutela parintilor si profesorilor, de a fi liber;

* Curiozitatea, imitatia si prozelitismul - tendinta tinerilor de a incerca senzatii
tari, de a imita ,,moda" timpului, precum si tentatia ,,fructului oprit", duce la
narcomania in randul tinerilor;

* Revolta tinerilor Tmpotriva anumitor norme sociale;

* Anumite profesii (medici, surori medicale, farmacisti) care desi cunosc
efectele preparatelor ce provoaca dependenta deseori devin victima propriel
profesii.

2. Factori patologici:

 Factori patologici somatici sunt sindroamele de durere, conditionate de
anumite patologii si boli terminale asa cum sunt: artrozele, nevralgiile,

cancerul, boli care necesita analgetice puternice;

* Factori patologici psihici sunt: starile nevrotice sau starile depresiv-anxioase
ce necesitd tratament cu droguri euforizante (dinamizante), psihopatiile de
origine organicd, schimbarea patologica a caracterului, infectiile cerebrale,
infectiile neurologice ce duc la sporirea riscului, initierea bolii si fixarea
dependentei, ne adaptarile sociale cu refugiu in reverii, indivizii originali si
marginali (snobi, prostituate, unii artisti si literati care incearcd sa-si produca
senzatii noi si dornici de a urma moda timpului) ajung la acest ,,primum
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movens” al curiozitdfii si al prozelitismului la narcomanie. Adolescentii
pasionati de anumite feluri ale artei motiveaza consumul de drog prin
stimularea capacitatii creative.
3. Factori predispozanti

» Predispunerea genetica prin nasterea unui copil de la parinti narcomani;

« Persoane ne adaptate social;

» Personalitati cu trasaturi impulsive, disforie, masochiste;

» Personalitati cu patologii de caracter si relatii sociale;

« Persoane cu patologii ale personalitatii.
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VI. Formarea personalitatii narco-dependente. Diagnostica

primara a dependentei de drog.

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

In literatura contemporand de specialitate existd mai multe teorii si conceptii
cu privire la formarea personalitatii narco-dependente.

E. A. Babaian si A. N. Sergeev sustin cd in cazul personalitifii narco-
dependente indivizii parcurg 5 trepte. Acestea sunt:

1.Experimentatorii - cu aceastda treaptd se incepe administrarea

drogurilor. Este cea mai frecventa, deoarece din ea fac parte atat indivizii care fiind
dornici de senzatii noi si in goana de a Incerca totul pe lume, incearca si drogurile,
dar Tn urma unor simptoame psiho - somatice manifestate prin: voma, greturi,
cefalee, vertije - renunta la aceastd idee si nu mai revin la ea; cat si cei care in urma
primei administrari au trait senzatii de beatitudine. Anume acestia din urma
ajung la celelalte trepte a narcomaniei. Experimentatorii asociazd drogarea
experimentald cu cultura dansului si incep utilizarea lor cu scopul de a spori
sociabilitatea. Acestea, de obicei, sunt persoanele neincrezute in sine.

2. Episodici - aceasta se referd la indivizii care recurg la consumul drogurilor
in anumite conditii sau cu anumite ocazii. De exemplu, in cercul de prieteni unde se
consuma drog pentru a nu aparea in fata prietenilor, semenilor,colegilor drept ,,cioara
alba”. Drogarea episodica este folositd de tineri din curiozitate sau pentru a-si dovedi
independenta prin incilcarea 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 i cu subapreciere. Episodicii concep drogarea ca un lucru normal si lipsit de

risc, atata timp cat este administratd cu precautie. Drogurile cele mai frecvent
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utilizate de ei sunt: cadnepa, extasy, amfetaminele, LSD 25, aceste preparate
administrandu-se 1n stare pura sau in combinatie cu alcoolul.

3. Sistematicii - se referd la 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, in anumite circumstante stresante

(calmante, antidepresive).

4. Permanentii - aceastd treaptd se formeaza dupd primele trei categorii.
Consumatorii ce fac parte din aceasta treapta folosesc o varietate mare de droguri. La
aceasta treapta deja se formeaza dependenta psihica fata de droguri. Daca la primele
trei trepte consumul se ficea prin intermediul prizelor, inhaldrilor sau pe cale
digestivd, la aceastd etapa indivizii incep administrarea intravenoasa sau
intramusculard. Consumatorii permanenti fac abuz de droguri haotic, necontrolat si
prezinta pericole sporite pentru sandtate.

5. Narcomanii - aceasta e ultima treaptd cand deja este formata personalitatea

dependenta de drog atat psihic, cat si fizic. Se constatd schimbarea reactivitatii,
cresterea tolerantei si n ultima instantd sevrajul. Aceasta categorie de indivizi se
caracterizeaza prin consumul zilnic, nediscriminatoriu al drogului, contactele sociale
se ingusteaza si se contureazd in jurul drogului. Indivizii narco-dependenti prezinta
pericole pentru sine si pentru societate.

Aceasta clasificare reprezinta 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 de tip pedagogic, pe cand
cei de pe ultima treaptd sunt bolnavi si necesitd atat tratament medical, cat si

reabilitare sociala.

Semnele si simptomele consumului de droguri

Este important sa retineti ¢ daca un copil prezinta simptomele de mai jos, nu
inseamna 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
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sanatate. Oricum aceste simptome meritd atentie mai ales daca persista sau se repeta

periodic. O consultatie la un psiholog, poate fi de mare folos pentru a-1 ajuta pe tanar

sd depaseasca 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 sd urmariti orice schimbare semnificativa a

semnelor fizice, de personalitate, de atitudine sau de comportament.

Semne fizice:

pierderea /cresterea poftei de mancare, o inexplicabild scaderea sau
cresterea In greutate, orice schimbare a deprinderilor de alimentare;
schimbarea ritmului mersului, o incetinire sau o intepenire a mersului,
o slaba coordonare a miscarilor;

insomnie, trezirea la ore neobignuite, o lene neobisnuita;

ochii rosii si Inlacrimati, pupile mai mari sau mai mici decat de
obiceli;

palme umede si reci, maini tremuratoare;

fata rosie sau palida;

miros de substante la expiratie, de pe corp sau de pe haine;

foarte activ, excesiv de vorbaret;

secretil nazale ca la raceala, extremitati reci;

urme de intepaturi pe antebrate sau picioare;

mereu mucos, greturi si vome frecvente, sau transpiratii excesive;
tremuraturi ale mainilor, picioarelor sau capului;

puls neregulat.

Semne comportamentale:

schimbare in atitudine, comportament sau personalitate fard o cauza
aparenta;

schimbarea prietenilor sau evitarea celor vechi, nu vrea sa vorbeasca
despre prietenii cei noi sau acestia sunt cunoscuti ca si consumatori de

droguri;
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- schimbare 1n activitdti, hobby-uri sau interese;

- scaderea performantelor scolare, sau de munca, intarzieri la scoala,
absentari nemotivate sau abandon scolar;

- schimbarea comportamentului acasa, pierderea interesului pentru
familie si activitatile de familie;

- dificultati de concentrare, distrat, uituc;

- lipsa de motivatie in general, pierderea energiei, a stimei de sine, o
atitudine de nepasare;

- frecvent hipersensibil, 1isi pierde repede cumpatul, sau are
resentimente puternice;

- stari de iritabilitate sau manie;

- stare de prostratie sau dezorientare;

- comportament excesiv de secretos;

- accidente de masina;

- necinste cronica;

- 0 nevoie inexplicabild de bani, furd bani sau obiecte pentru a fi
vandute;

- schimbari ale obiceiurilor de toaleta.

Studiind personalitatea narcomanilor, P. Vengos distinge urmatoarele

trasaturi caracteristice pentru aceasta categorie de indivizi:

- dependenta afectiva;

- angoasa de separatie;

- izolarea si anxietatea resimtitd in relatiile cu ceilalti;

- intoleranta la frustrari;

- depresia;

- nevoia inepuizabila de iubire, aprobare si valorizare;

- satisfactia imediata a dorintelor;

- lipsa de incredere 1n sine §i pasivitatea;
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incapatanare si iritabilitate;
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absenta atitudinilor provocatoare si agresive;

timiditate si hipersensibilitate.
Un ultim aspect este legat de structura familiei de origine a narcomanilor. Se
noteazd In acest aspect carente emotional-afective, frustrari, relatii materne

represive si un tatd absent ca rol.

Diagnostica primara a dependentei de drog.

Narcomania, prin efectele sale, implicda un anumit grad de pericol in
societate. De aceea este bine sd se poata face o diagnosticare primara a acestei stari
patologice.

Diagnosticarea primard presupune aprecierea unei stari in mod expres, in
lipsa testelor de laborator. In cazul narcomanilor ei au unele trisituri 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 infiltratelor; comportamentul poate fi
dezechilibrat, inhibitor, vulnerabil, antisocial. In familie se observa disparitia
banilor, a lucrurilor pretioase, prezenta prietenilor ,,dubiosi”, fuga de acasa.

Un rol important in stabilirea diagnosticului primar il are adoptarea de
narcomani a unui limbaj specific. Limbajul este Tmpresurat de jargoane care sunt
pe intelesul unui grup foarte restrans in special, grupul de risc ce fac abuz de drog.

Astfel vorbitorii limbii ruse utilizeaza cel mai frecvent urmatoarele expresii:

o ,prihod” - stare scurta de placere ce survine nemijlocit dupd administrarea
cantitatii necesare de substantd narcotica,

« ,volna” - senzatii placute de caldurd in tot corpul in urma administrarii
intravenoase;

« ,,volusca”/,,masca”/,,caif - senzatii de beatitudine ce persista pana la caderea
in somn sau pana la inceputul starii de abstinenta;

o ,udar” - senzatii de imbold dupd administrarea intra-venoasa;
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e ,5irevo” - preparate narcotice introduse in organism intra-venos;

« ,coleso” - preparate narcotice sub forma de pastile sau capsule;

« ,.cechi” - retete;

« ,ucoloti beluiu” - administrarea drogului intra-venos;

e ,Jlomca” - sindromul de abstinenta;

e ,,maroches” - narcoman cu stagiu.

La un vorbitor de limba romana marea majoritate a cuvintelor si expresiilor
folosite sunt de origine engleza si exprima o relatie cu timpul, momentele de acces
la spatiile rare, stiluri de muzica, stari emotionale sau de transa. Stilurile constituie

o modalitate de a varia experientele, de a accelera sau a incetini, de a schimba

mediul ambiant. Lexicul cel mai des utilizat este:

,,acid” - derivat din LSD 25;

sangel  dust” - | praful  ingerilor” - supranume al fenciclinei, produs

anestezic utilizat de veterinari pentru mamiferele de talie mare;

toxice;

,bagman” - traficant de droguri, cel care furnizeaza punga cu substante

,bang”, , Bhang" - cinepa indiana;

,,0assuoko” - crack indian;

,,bastonas” - doza de canabis;

,,big D” — LSD;

,blue” - comprimat compus din amfetamine si barbiturice;
,»Columbiana”, ,cristal” - praf de amfetamine;

,,crack”, ,.diamante” - cocaina falsificata;

,{iX” - injectie intravenos cu drog;

,flash” - senzatie de placere din momentul administrarii unei doze;
,»h00k” — drogat;

,,Julie” — cocaina;

,.pill freak™ - consumator de droguri grele;
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VII. Narcomania si societatea.

Politicile antidrog.

Un rol aparte in combaterea fenomenului ,, Narcomanie™ au politicile
antidrog. Politica mondiald, 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 sa
formeze o politica nationald a controlului asupra abuzului de droguri, care
sd intre in vigoare in legislatia tarii.

Astfel, politica in ceea ce priveste controlul abuzului de droguri se
realizeaza la trei niveluri: mondial, national (de catre stat ), si la nivelul

societatii (care unificd puterea statului §i a miscarilor internationale).

Supravegherea pe plan mondial.

La inceputul secolului XX, si mai cu seama la mijlocul secolului XX,
narcomania devine un fenomen social ce scapa de sub control. Haosul
dominant in aceastd perioadd a pus in alertd intreaga comunitate
internationala in vederea solutiondrii acestui fenomen generator de anomie
(E. Durcheim). Astfel, in 1909 - la Shanhai - a fost convocata ,,Comisia cu
privire la opiu", iar in ianuarie 1912 prin Conventia de la Haga s-a semnat
s1 promulgat primul acord international cu privire la instituirea controlului
asupra traficului de droguri. Dupa aceasta pe parcursul anilor au mai fost
semnate noua conventii si 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 raspandirii fiecarei substante. Fiecare
tard-membru trebuie sd prezinte un raport anual al situatiei drogurilor in

tard, necesitatea anuala a drogurilor, legislatia in vigoare privind problema
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abuzului de droguri, date statistice  despre producerea, utilizarea,
transportul drogurilor.

O continuare a procesului controlului substantelor psihoactive a fost
”Conventia despre substantele psihoactive din 19717, care repetd multe
aspecte ale conventiei din 1961, insa s-au adaugat inca patru liste in plus
ale substantelor psihoactive, supuse controlului. S-au introdus schimbari in
restrictii ce se refereau la vanzarea, reproducerea, raspandirea, utilizarea si
transportul drogurilor, luandu-se in consideratie utilitatea terapeuticd si
capacitatea drogului de a crea dependentd si o serie de probleme de
sanatate, probleme sociale cauzate de abuzul de droguri.

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

Deci, Tn acest domeniu nu s-a creat un program international,
universal care ar rezolva aceasta problema, si anume dependenta de
droguri.

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 privatiune de libertate, amenda si confiscarea
bunurilor materiale ale persoanelor implicate in campul abuzurilor de
droguri.

Astfel, societatea mondiald merge spre micsorarea sistemului de
operatii cu droguri, facandu-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 aplica pedepse grave.

Utilizarea terapeuticd a drogurilor este supusd unui control riguros.
In urma adaptirii acestei conventii, fiecare tari-membru si-a determinat
pozitia sa fatd de aceasta, elaborand programe nationale de combatere a

abuzului de droguri, in SUA, de exemplu, se duce o politica de prevenire a
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efectelor nocive ale abuzului de droguri, cele mai grave fiind cresterea
criminalitifii si raspandirea virusului HIV, de aceea statul asigura
consumatorii de droguri cu seringi sterile si le elibereazd medicamente
narcogene.

Olanda are o reputatie de tara in care controlul de droguri este foarte
slab. Existd un mit ca drogurile sunt complet legalizate si se vand fara
prejudiciu de reteaua ,,coffee shops ”. Olanda este una din putinele tari care
divizeazd oficial drogurile in usoare” si ,grele,,. In realitate, toate
drogurile din Conventia internationald sunt interzise, deci transportarea,
vanzarea, producerea si pastrarea drogurilor se pedepseste conform legii, ea
este precedata de privatiune de libertate in termen de la o lund pana la opt
ani. Cu toate ca sunt interzise, cofeinele constituie droguri usoare si pot fi
vandute legal. Stapanii, Insa trebuie sa respecte anumite reguli: persoanelor
mai tinere de 18 ani li se vinde o cantitate anumita, minima, de droguri
usoare, In tard se interzice de a face publicitate drogurilor, nu se vand
droguri grele si in ,,coffee shops” se permite pdstrarea  unei cantitati
limitate de droguri. In cazul nerespectirii acestor reguli inciperea se
inchide. Permitand 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 raspanditorilor de droguri, in diferite tari li se aplica
diverse sanctiuni. In tirile europene, ca Austria, Franta si Elvetia,
producerea si raspandirea drogurilor se sanctioneaza cu privatiunea de
libertate in termen de pana la 20 de ani, in Dania, Germania - pana la 15, in
Suedia - pana la 10, Ungaria - pana la 8 ani, Polonia - pana la 7 ani, Italia -
2 ani, M. Britanie - 20, Grecia - privatiune de libertate ajunge pana pe toata
durata vietii, 1n tarile Asiei si Africii, sunt prevazute termeni lungi: in India
- pana la 20 de ani, Sri-Lanka - 10, Cote Divoire - de la 3 luni pana la 5 ani,

in Japonia, Thailanda, Egipt, Nigeria - privatiunea de libertate pe toatd
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durata vietii, In America Latind — pana la 20 de ani, in Venezuela - 15 ani,
Argentina, Ecuador - pana la 12 ani.

Legile unor tari pedepsesc nsusi consumul de droguri. Aceste sunt
Franta, Grecia si Elvetia, in unele, este prevazuta 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 sa
monitorizeze realizarea conventiilor sus numite este CCD (Comitetul Controlului
asupra Drogurilor). De asemenea, pe langd OMS functioneazd Comitetul
permanent Antidrog, care are drept scop descoperirea si includerea in lista speciala

a medicamentelor si preparatelor care produc dependenta.

Supravegherea pe plan national.

Actualmente, in majoritatea tarilor dezvoltate exista un sistem de masuri
legislative, sociale si medicale care asigurd reabilitarea narcomanilor si care se
includ intr-o puternicd campanie antidrog.

In prezent, in Republica Moldova existd o lege speciald Nr.713-XV din 6
decembrie 2001 “Privind controlul si prevenirea consumului abuziv de alcool,
consumului ilicit de droguri si de alte substante psihotrope™.

Conform art. 11(2,3,4) al acestei legi:

(2) Tratamentul narcologic este benevol, la dorinta anonim, cu exceptia
cazurilor prevazute de prezenta lege si de alte acte normative.

(3) Tratamentul narcologic se organizeaza in conformitate cu prezenta lege
si cu alte acte normative si se aplica in institutiile narcologice ale Ministerului
Sanatatii, in limitele minimului de asistenta medicala gratuita garantat de stat §i
ale politei de asigurare obligatorie de asistenta medicala.

(4) De servicii medicale ce depasesc volumul tratamentului narcologic

prevazut de prezenta lege bolnavii pot beneficia in conformitate cu Regulamentul
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privind serviciile medicale cu plata si Catalogul tarifelor la serviciile medicale,
aprobate de Guvern.

Persoanele care consuma abuziv bauturi alcoolice ori consuma ilicit droguri
sau alte substante psihotrope, sunt trimise la examinare medicald in comisia de
expertize narcologice pentru obtinerea unui aviz privind gradul lor de dependenta
alcoolica, narcoticd sau de altd naturd si pentru a se determina tipul institutiei
curative a carei asistenta le este indicata [Articolul 13].

Trimiterea la examen medical in comisia de expertize narcologice conform
art.13 se face de comisia pentru problemele sociale din raza domiciliului sau
resedintei persoanei, la solicitarea rudelor acesteia, la initiativa institutiilor
medicale sau din oficiu [Articolul 14 (1)].

La solicitarea medicilor, persoana care refuza sa se prezinte pentru examen
medical poate fi adusd la comisia de expertize narcologice de catre politie, insd
numai dupa ce a fost invitatd in prealabil de lucratorii medicali s1 dupd ce acestia
au Incercat sa o aduca [Articolul 14 (2)].

Persoanele mentionate la art.13, daca se confirma dependenta lor de alcool,
de droguri sau de alte substante psihotrope, pot fi obligate sd se trateze stationar
sau ambulator in institutii narcologice sau institutii medicale de profil general ale
Ministerului Sanatatii. Actiunea juridicd este intentatd la cererea comisiei pentru
problemele sociale sau la cererea procurorului. La cerere se anexeazd documentele
justificative, inclusiv avizul comisiei de expertize narcologice, in cazul cind s-a
efectuat o atare expertiza [Articolul 15(1,3)].

In cazul in care considera ca avizul comisiei de expertize narcologice este
fondat, instanta de judecatd poate emite o hotarire privind trimiterea persoanei
pentru supraveghere si tratament obligatoriu pe un termen de cel mult 43 de zile,
aceasta fiind obligatd sa se prezinte in termen de 3 zile la institutia narcologica
indicata in hotarire. In cazuri exceptionale, la cererea institutiei narcologice,
instanta de judecatd poate prelungi termenul de tratament pina la 3 luni [Articolul

16(1)].
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Tratamentul narcologic obligatoriu inceteaza:

a) la expirarea termenului stabilit de instanta de judecata;

b) in baza unei hotariri judecatoresti privind reducerea duratei lui;

c) In cazul unor situatii care fac imposibild continuarea tratamentului
obligatoriu, fapt constatat de comisia de expertize narcologice si adus de aceasta la
cunostinta instantei de judecata. [Articolul 16(8)].

Bolnavilor care se afla la tratament obligatoriu in institutii narcologice li se
pastreaza dreptul la protectie sociala prevazut de legislatie pentru bolnavii de profil
general [Articolul 16(12)].

Persoanelor care se afld n stare de ebrietate sau de efect al drogurilor sunt
aplicate urmatoare masuri:

a) persoanele cu un grad usor de ebrietate sau de intoxicare cu droguri
ramin, dupa examinare medicald, in libertate sau sunt puse la dispozitia institutiei
(organizatiei) care le-a adus la examenul medical, pentru ca aceasta sa le aplice in
continuare masurile prevazute de lege;

b) persoanele cu un grad mediu de ebrietate sau de intoxicare cu droguri sunt
trimise, in baza avizului comisiei indicate la alin.(2), la centrele de dezintoxicare
medicald specificate la alin.(1), unde sunt transportate de institutia (organizatia)
care le-a adus la testare;

c) persoanele cu un grad avansat de ebrietate sau de intoxicare cu droguri
sunt transferate de institutiile de asistentd medicald de urgenta in institutii curative
pentru a li se acorda asistentd medicald de urgentd [ Articolul 17 (3)].

Examenul medical si intregul volum de servicii medicale prevazute in
prezentul articol se acorda contra plata, conform Catalogului tarifelor la serviciile
medicale. | Articolul 17 (7)].

Persoanele care consuma abuziv bauturi alcoolice ori consuma ilicit droguri
sau alte substante psihotrope, inclusiv persoanele in a caror privintd s-a constatat ca
sufera de alcoolism cronic, narcomanie sau toxicomanie si c¢a tulburd sistematic
linistea si ordinea publicd, incalca drepturile altor persoane, creeaza conditii de

viatd insuportabile membrilor de familie ori situatii de conflict in familie, la locul
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de trai si in locurile publice, fapte pentru care au fost avertizate, retinute sau supuse
unor alte pedepse administrative prevazute de lege de catre factorii organelor de
drept, insa care au refuzat sa se trateze benevol, precum si persoanele carora li s-a
stabilit un tratament obligatoriu, dar au incalcat premeditat regimul din institutiile
narcologice ale Ministerului Sanatatii, sunt trimise, in temeiul unei hotariri
judecatoresti, la corijare prin munca si asistentd psihopedagogica si la tratament
benevol in institutiile de adaptare sociala ale Ministerului Justitiei. [Articolul 18
(D]

Termenul de aflare in institutia de adaptare sociald a Ministerului Justitiei
este stabilit, prin hotarire judecatoreasca, astfel:

a) de la 3 la 6 luni — persoanelor trimise pentru prima data;

b) de pind la un an — persoanelor trimise repetat [Articolul 18 (5)].
Intru racordarea legislatiel nationale la exigentele internationale au fost aplicate in
practicd Legea R.M. nr.260-XVI din 5.12.2008 pentru modificarea si completarea
Legii nr.713-XV din 6 decembrie 2001 privind controlul si prevenirea consumului
abuziv de alcool, consumului ilicit de droguri si de alte substante psihotrope,
Hotarirea Guvernului nr.296 din 16.04.2009 ,,Cu privire la aprobarea
Regulamentului privind modul de testare alcoolscopicd si examinare medicald
pentru stabilirea starii de ebrietate si naturii ei”’si Hotarirea Guvernului nr.12 din
19.01.2009 ,Pentru aprobarea Normelor privind examinarea medicala a
conducatorilor de vehicule si a candidatilor pentru obtinerea permisului de
conducere”. In scopul aplicirii in practici a Hotaririlor de Guvern, au fost
elaborate si aprobate de Ministerul Sanatatii urmatoarele ordine:

v" Ordinul Ministerului Sanatatii nr.79 din 20.03.2009 ,,Cu privire la ordinea
examinarii medicale a conducatorilor de vehicule si a candidatilor pentru obtinerea
permisului de conducere”;

v Ordinului Ministerului Sanatatii nr.80 din 20.03.2009 ,,Cu privire la
recoltarea si analiza probelor biologice pentru stabilirea alcoolemiei, consumului
de droguri si de alte substante psihotrope, de medicamente cu efecte similar

acestora”, inregistrat la Ministerul Justitiei nr.682 din 18.05.2009;
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v" Ordinul Ministerului Sanatatii nr.155 din 1.06.2009 ,,Despre implementarea
Hotaririi Guvernului nr.296 din 16.04.2009 ,,Cu privire la aprobarea
Regulamentului privind modul de testare alcoolscopica si examinare medicala
pentru stabilirea starii de ebrietate si naturii ei”, Inregistrat la Ministerul Justitiei
nr.689 din 18.06.2009;

v" Ordin nr. 266 din 03.08.2009 ,,Cu privire la aprobarea Standardelor de
reducerea a riscurilor asociate consumului de droguri injectabile si de
asistenta psihosociald consumatorilor de droguri”.

Standard de reducere a riscurilor la utilizatorii de droguri - Anexa nr. 1
(aprobat prin Consiliul de Experti al MS, proces verbal nr.3 din12.06.2009)
Standard de asistentd psihosociala consumatorilor de droguri — Anexa nr. 2

(aprobat prin Consiliul de Experti al MS, proces verbal nr.3 din 12.06.2009).

Dimensiuni sociale ale consumului de droguri.

Consumul ilicit de droguri, ca fenomen cu dimensiuni sociale, a aparut in
anii 50-60 pe parcursul mutatiilor culturale dramatice ale lumii contemporane.
In anul 2000, in Statele Unite au fost confiscati 267 700 de funti [un font
(I.Lmaghiard) = 453 grame] de cocaina, 2,37 milioane de funti de marijuana,
2850 de funti de heroind; ,.Drug Enforcement Administration” (DEA) a
confiscat droguri in valoare de 850 milioane de dolari, F.B.I. - in valoare de
64 milioane de dolari, vama - in valoare de 752 milioane de dolari; DEA a
dezmembrat 904 laboratoare clandestine si a arestat 25975 persoane, iar F.B.1
- 3913 persoane. In Marea Britanie au fost confiscate droguri in valoare de
262 milioane de lire sterline. In Franta, actualmente, exista 980000 de
toxicomani, dintre care 40 la sutd au varsta intre 21 si 25 de ani, iar circa
200000 de toxicomani sunt irecuperabili. Se presupune cd in mai putin de 10
ani drogurile vor lichida statutul social - prin marginalizare, desocializare,
incapacitate de integrare in viata sociala al unui numar de tineri egali cu tofi
ostasii cazuti pe front in primul razboi mondial.
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Nici o tard nu a fost crutatd de problemele devastatoare cauzate de consumul
de droguri. Cu parere de rau, nici Republica Moldova nu a scdpat de acest fenomen
devastator. Problema consumului de droguri printre tineri $i narcomania in
Republica Moldova ia proportii din ce in ce mai mari, devenind un factor serios ce
influenteaza negativ dezvoltarea societatii, prezentand un pericol pentru sanatatea
publica.

Pentru Republica Moldova fenomenul narcomaniei a devenit o problema
odatd cu inceperea epidemiei de consum de droguri in 1985. La inceputul
epidemiei numarul bolnavilor se dubla fiecare 2 ani, in total, si o data in doi ani la
adolescenti. In ultimii ani acest fenomen s-a schimbat brusc si numarul de bolnavi
se dubleaza fiecare an, ceea ce vorbeste despre depistarea tardiva si incompleta.

In mod deosebit este raspanditi narcomania in municipiile: Chisindu, Balti,
Tiraspol; raionele: Soroca, Orhei, Ribnita, Riscani, Edinet. in prezent, sub
supravegherea medicala in cadrul sectiilor consultative ale institutiilor medico-
sanitare publice se afla aproximativ 12000 persoane afectate de narcomanie.
Majoritatea au varsta de pana la 30 de ani, aproximativ 90% din ei fiind barbati.

La moment, grupul narcomanilor reprezintd unul din cele mai marginalizate
grupuri sociale ale societdtii moldovenesti. De obicei, consumatorii de droguri din
Republica Moldova fac acest lucru fie din cauze interne — curiozitate, lipsa de
maturitate, probleme personale, disperarea, singurdtatea, lipsa unor preocupari
interesante, fie din cauze externe — distractiile, tovarasia cu toxicomani.

O bund parte din consumatorii de droguri pregiatesc doza de droguri in
conditii casnice, din paie, din moment ce macul este crescut ilegal de catre o buna
parte din populatia din regiunile nordice ale republicii. Majoritatea consumatorilor
de droguri le achizitioneaza de la realizatori, categorii mai mici fac rost de ele de la
persoane cunoscute, le pregatesc singuri, recurg la jafuri.

Conform datelor statistice acordate de Dispensarul Narcologic din
municipiul Chisindu cel mai des consumat drog este cannabisul, care constituie
din numarul total al drogurilor consumate 55%, pe al doilea loc dupd consum sunt

situati opiaceele -36%.
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Tot mai frecvent sunt implicati in consumul de droguri minorii si

adolescentii, numarul carora pe parcursul ultimilor ani se mentine constant.

Astfel, in municipiul Chisindu sunt la evidenta 1380 de adolescenti, in Balti -
1620, in Tighina - 980, in Tiraspol - 1005, in Edinet — 996. In prezent este foarte
greu a stabili o statistica exactd a consumatorilor de drog, deoarece la estimarea
lor sunt folosite diferite metode. De exemplu: dacd la evidenta Centrului
narcologic republican in 1999 se aflau ~ 4500 de persoane, apoi in 2009 ~ 9000,
dupa unele estimari, numarul de narcomani este insa mult mai mare, cifrandu-se la
55-65 mii de persoane, majoritatea fiind tineri in varsta de 14-25 de ani.

Principala categorie de populatie vulnerabild la consumul de droguri o
constituie, fara indoiald, tinerii. Populatia tandra este mult mai deschisd la nou, la
risc, mai dispusa sa Incerce noi experiente. Cetatenii sunt tinta unui bombardament
informational masiv, in care consumul de droguri este deseori prezentat ca o
alternativa de a face fata vietii.

La intrebarea: ,,in ce constd pericolul narcomaniei?”, putem da urmatoarele
raspunsuri:

° In ,proliferarea” sociald avansatd, in caracterul ,,contagios”, in
capacitatea de raspandire epidemica si de afectarea unor paturi
considerabile a populatiei, in special a tineretului.

o In consecintele medicale grave (se prevad leziuni evidente ale
organelor interne si ale sistemului nervos central, tulburari psihice
manifestate prin psithoze acute si cronice).

o In letalitate sporitd in randurile consumatorilor de droguri, pusa in
relatie cu supradozarea substantei narcotice, prin accidentele produse.

o In stare de ebrietate narcoticd, cu afectiuni diverse cauzate de
administrare cronica a drogurilor,

o In suicid comis frecvent de narcomani in stare de abstinenta

chinuitoare sau in cea de depresie profunda.
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o In comportamentul delicvent al consumatorilor de droguri,
conditionat atat de modificarea personalitatii lor cat si de scopul de a obtine
drogurile.

fnainte ca un fenomen grav si impuni adoptarea unor masuri specifice, se
dovedeste a fi necesard promovarea unei politici care sd urmareasca evitarea unor
astfel de riscuri si care sa faca din reteaua institutiilor de tratament si reabilitare un
loc unde toti, tinerii si adultii, si lucreze cu plicere si si se simti in siguranti. In
acest context este importantd prezenta a trei verigi complementare, si anume:

I)dezvoltarea aptitudinilor individuale;

2)ajutorul si alternativele oferite de prieteni;

3)proiectul comunitar.
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VIII. Aspectul juridic si pedagogic al narcomaniei.

Aspectul juridic

Narcomania are multiple tangente cu jurisprudenta, deoarece multe fapte
licite se comit sub influenta drogurilor in dependenta de aceasta ele se penalizeaza
conform Codului Civil sau Penal.

Codul Civil

Articolul 25. Limitarea persoanei fizice in capacitatea de exercitiu

(1) Persoana care, n urma consumului abuziv de alcool sau consumului de droguri
si de alte substante psihotrope, inrautateste starea materiald a familiei sale poate fi
limitatd de cdtre instanta de judecatd in capacitatea de exercifiu. Asupra acestei
persoane se instituie curatela.

(2) Persoana indicata la alin.(1) are dreptul sa incheie acte juridice cu privire la
dispunerea de patrimoniu, sd primeasca si sa dispuna de salariu, de pensie sau de
alte tipuri de venituri doar cu acordul curatorului.

(3) Daca au disparut temeiurile in care persoana fizica a fost limitata in capacitatea
de exercitiu, instanta de judecatd anuleaza limitarea. In baza hotararii judecatoresti,
curatela asupra ei se anuleaza.

Comportamentul delincvent la narcomani si toxicomani se manifesta de cel
mai multe ori prin actiuni indreptate in vederea procurdrii drogurilor pe orice cai.
De regula, ei sunt considerati responsabili de faptele savarsite si sunt trasi la
raspundere penala.

Iresponsabile sunt considerate persoanele cu o degradare adanca dupa
intrebuintarea sistematica a substantelor narcotice (in stare de dependenta asociata
cu tulburari psihice, uneori intoxicatia cu droguri (morfina, cocaind, hasis) duce la
declansarea unor tulburari psihice acute ca: ,,delirum tremens" sau o paranoie de
persecutie, otravire, influentd. Daca faptele criminale si actele antisociale sunt
comise 1in acestea stari psihotice, bolnavii sunt considerati iresponsabili, dar nu

exclud responsabilitate.
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Narcomania duce la o serie de conflicte cu caracter socio-umanitar, familial,
patrimonial, Incheieri de contracte, in care sunt implicati atat narcomanii, cat si
familiile lor. Daca actele civile au fost efectuate cand bolnavul de narcomanie se
afla intr-o stare psihotica sau de o dementa organicd, ele se socot nevalabile, iar
bolnavii iresponsabili. Daca drogurile sunt intrebuintate de persoane ce suferd de o
boala psihica, ca de ex. schizofrenia sau epilepsia, atunci capacitatea de munca si
actiunea depinde de boala principala (defectul primar).

In prezent in Republica Moldova existi o lege specialdi cu privire la
reabilitarea sociald a bolnavilor de alcoolism cronic, de narcomanie si
toxicomanie.

Conform art. 1 al acestei legi, tratamentul bolnavilor se efectueazd dupa

principiul benevol (la dorinta, anonim) ambulatoriu sau stationar.

Acei pacienti care se eschiveazd de la tratamentul benevol sau continua
administrarea substantelor narcotice sau toxice, dupd cura de tratament la care au
fost supusi, urmeaza tratamentul obligatoriu pe termen de 4 luni.

Dacd cei care suferd de narcomanie incalcd in mod sistematic ordinea
publica, drepturile altor cetdfeni ei sunt trimisi prin instanta de judecata la
educatie, munca si tratament in institutiille de reabilitare sociala a organelor
afacerilor interne.

Codul penal
Capitolul XIII

INTELESUL UNOR TERMENI SAU EXPRESII IN PREZENTUL COD
Articolul 134'. Substante narcotice, psihotrope si precursori

(1) Prin substanta narcotica sau psihotropa se infelege substanta de origine naturala
sau sintetica si preparatul continand o astfel de substanta, care provoaca dereglari
psihice si dependenta fizica la consumul lor abuziv.

(2) Prin analog al substantei narcotice sau psihotrope se intelege substanta care,
conform componentei sale si efectului pe care il produce, se asimileaza cu

substanta narcotica sau psihotropa.
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(3) Prin precursor se intelege substanta de origine naturald sau sinteticd utilizatd ca
materie prima la producerea de substante narcotice sau psihotrope.

(4) Listele substantelor narcotice, psihotrope si precursorilor se aproba de Guvern.
(5) In cazul sustragerii, insusirii, extorcarii sau altor actiuni ilegale cu substante
narcotice, psihotrope, cu analoage ale acestora si cu plantele care contin substante
narcotice sau psihotrope, proportiile mici, mari sau deosebit de mari se determina
conform cantitatilor mici, mari sau deosebit de mari ale substantelor narcotice,

psihotrope si ale plantelor care contin substante narcotice sau psihotrope.

In caz de sdvarsire a unei infractiuni de citre un alcoolic sau narcoman daci
existd avizul medical, instanta de judecatd, la cererea organizatiei obstesti, a
colectivului de munca, a organului de ocrotire a sanatatii sau din proprie inifiativa,
paralel cu pedeapsa pentru infractiunea sdvarsitd, poate sa aplice unei asemenea
persoane tratament medical fortat.

Persoanele sus-numite, fiind condamnate la pedepse neprivative de libertate
vor fi supuse unui tratament fortat in institufii medicale cu regim special de
tratament s1 de munca.

Dacd asemenea persoane au fost condamnate la privatiune de libertate, in
timpul executarii pedepsei ele vor fi supuse unui tratament fortat, iar dupa
cliberare din locul de detentie, daca este necesara continuarea unui astfel de
tratament, ele vor fi tratate in institutiit medicale cu regim special de tratament si
munca.

Incercarea tratamentului medical fortat se dispune de instanta de judecati la

propunerea institutiei medicale, in care se trateaza persoana respectiva.

Capitolul VII

INFRACTIUNI CONTRA FAMILIEI SI MINORILOR

Articolul 209. Atragerea minorilor la consumul ilegal de droguri,
medicamente si alte substante cu efect narcotizat.

(1) Atragerea de catre o persoana care a atins varsta de 18 ani a minorilor la

consumul ilegal de droguri, medicamente sau alte substante cu efect narcotizat
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se pedepseste cu amenda in marime de la 200 la 600 unitdfi conventionale sau
cu Inchisoare de pana la 5 ani.

(2) Aceeasi actiune savarsita:

b) cu aplicarea violentei sau cu amenintarea aplicarii ei se pedepseste cu amenda
in marime de la 400 la 800 unitati conventionale sau cu inchisoare de la 3 la 6 ani.
Capitolul VIII

INFRACTIUNI CONTRA SANATATII PUBLICE SI CONVIETUIRII
SOCIALE

Articolul 217. Circulatia ilegala a substantelor narcotice, psihotrope sau a
analoagelor lor fiara scop de instrainare.

(1) Semanatul sau cultivarea ilegald a plantelor care contin substante narcotice sau
psihotrope, prelucrarea sau utilizarea a astfel de plante, savarsite in proportii mari
si fard scop de instrdinare, se pedepsesc cu amendd in marime de la 200 la 400
unitati conventionale sau cu munca neremuneratd in folosul comunitatii de pana la
100 de ore, 1ar persoana juridica se pedepseste cu amenda in marime de la 2000 la
4000 unitati conventionale cu privarea de dreptul de a exercita o anumita activitate
sau cu lichidarea persoanei juridice.

(2) Producerea, prepararea, experimentarea, extragerea, prelucrarea, transformarea,
procurarea, pastrarea, expedierea, transportarea substantelor narcotice, psihotrope
sau a analoagelor lor, savarsite in proportii mari si fard scop de instrainare, se
pedepsesc cu amenda in marime de la 400 la 700 unitati conventionale sau cu
munca neremuneratd in folosul comunitatii de pana la 150 de ore, sau cu inchisoare
de pana la 1 an, iar persoana juridica se pedepseste cu amendd in marime de la
4000 la 6000 unitati conventionale cu privarea de dreptul de a exercita o anumita
activitate sau cu lichidarea persoanei juridice.

(3) Actiunile prevazute la alin (1) sau (2), savarsite:

b) de doud sau mai multe persoane;

b") de o persoani care a implinit varsta de 18 ani cu atragerea minorilor;

c) cu utilizarea substantelor narcotice, psihotrope sau a analoagelor lor, a caror

circulatie In scopuri medicinale este interzisa;
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d) cu folosirea situatiei de serviciu;

e) pe teritoriul institutiilor de Invatdmant, institutiilor de reabilitare sociala,
penitenciarelor, unitafilor militare, in locurile de agrement, in locurile de
desfasurare a actiunilor de educatie, instruire a minorilor sau tineretului, a altor
actiuni culturale sau sportive ori in imediata apropiere a acestora, se pedepsesc cu
inchisoare de pana la 4 ani cu privarea de dreptul de a ocupa anumite functii sau de
a exercita o anumitd activitate pe un termen de la 2 la 5 ani, iar persoana juridica se
pedepseste cu amenda in marime de la 6000 la 8000 unitati conventionale cu
privarea de dreptul de a exercita o anumita activitate sau cu lichidarea persoanei
juridice.

(4) Actiunile prevazute la alin.(1), (2) sau (3), sdvarsite:

b) in proportii deosebit de mari, se pedepsesc cu inchisoare de la 1 la 6 ani cu
privarea de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumita
activitate pe un termen de la 2 la 5 ani, iar persoana juridicd se pedepseste cu
amenda Tn marime de la 6000 la 10000 unitati conventionale cu privarea de dreptul
de a exercita o anumita activitate sau cu lichidarea persoanei juridice.

(5) Persoana care a savarsit actiunile previazute la art.217 sau 217" este liberata de
raspundere penald dacd a contribuit activ la descoperirea sau contracararea
infractiunii ce tine de circulatia ilegala a substantelor narcotice, psihotrope sau
analoagelor lor, dupa caz, prin autodenuntare, predare benevold a substantelor
narcotice, psihotrope sau a analoagelor lor, indicare a sursei de procurare a acestor
substante, la divulgarea persoanelor care au contribuit la savarsirea infractiunii, la
indicarea mijloacelor banesti, a bunurilor sau a veniturilor rezultate din infractiune.
Nu poate fi considerata predare benevola a substantelor narcotice, psihotrope sau a
analoagelor lor ridicarea acestora la retinerea persoanei, precum si la efectuarea
actiunilor de urmarire penald pentru depistarea si ridicarea lor.

Articolul 217", Circulatia ilegala a substantelor narcotice, psihotrope sau a
analoagelor lor in scop de instriainare

(1) Semanatul sau cultivarea de plante care confin substante narcotice sau

psihotrope, prelucrarea sau utilizarea a astfel de plante fara autorizatie, savarsite in
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scop de instrainare, se pedepsesc cu amenda in marime de la 600 la 900 unitati
conventionale sau cu inchisoare de pand la 2 ani, iar persoana juridica se
pedepseste cu amendd in marime de la 3000 la 5000 unitdti conventionale cu
privarea de dreptul de a exercita o anumitad activitate sau cu lichidarea persoanei
juridice.

(2) Producerea, prepararea, experimentarea, extragerea, prelucrarea, transformarea,
procurarea, pastrarea, expedierea, transportarea, distribuirea sau alte operatiuni
ilegale cu substantele narcotice, psihotrope sau cu analoagele lor, savarsite in scop
de instrdinare, ori instrdinarea ilegala a substantelor narcotice, psihotrope sau a
analoagelor lor, se pedepsesc cu inchisoare de la 2 1a 5 ani, iar persoana juridica se
pedepseste cu amendd in marime de la 4000 la 6000 unitati conventionale cu
privarea de dreptul de a exercita o anumita activitate sau cu lichidarea persoanei
juridice.

(3) Actiunile prevazute la alin.(1) sau (2), savarsite:

a) de o persoana care anterior a savarsit aceleasi actiuni;

b) de doud sau mai multe persoane;

b") de o persoani care a implinit varsta de 18 ani cu atragerea minorilor;

c) cu utilizarea substantelor narcotice, psihotrope sau a analoagelor lor, a caror
circulatie in scopuri medicinale este interzisa;

d) cu folosirea situatiei de serviciu;

e) pe teritoriul institutiilor de invatdmant, institutiilor de reabilitare sociala,
penitenciarelor, unitatilor militare, in locurile de agrement, in locurile de
desfasurare a actiunilor de educatie, instruire a minorilor sau tineretului, a altor
actiuni culturale sau sportive ori in imediata apropiere a acestora;

f) in proportii mari, se pedepsesc cu Inchisoare de la 3 la 7 ani cu privarea de
dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumitd activitate pe un
termen de la 3 la 5 ani, iar persoana juridica se pedepseste cu amenda in marime de
la 6000 la 8000 unitati conventionale cu privarea de dreptul de a exercita o anumita
activitate sau cu lichidarea persoanei juridice.

(4) Actiunile prevazute la alin.(1), (2) sau (3), savarsite:
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b) de un grup criminal organizat sau de o organizatie criminald ori in favoarea
acestora;,

d) in proportii deosebit de mari, se pedepsesc cu inchisoare de la 7 la 15 de ani cu
privarea de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumitad
activitate pe un termen de la 2 la 5 ani, iar persoana juridica se pedepseste cu
amenda in marime de la 8000 la 10000 unitati conventionale cu lichidarea acesteia.
Articolul 217 Circulatia ilegali a precursorilor in scopul producerii sau
prelucrarii substantelor narcotice, psihotrope sau a analoagelor lor
Producerea, prepararea, prelucrarea, experimentarea, procurarea, pastrarea,
expedierea, transportarea, instrdinarea sau efectuarea oricdror alte operatiuni cu
precursori in scopul producerii sau prelucrdrii substantelor narcotice, psihotrope
sau a analoagelor lor, se pedepsesc cu amenda in marime de la 800 la 1000 unitati
conventionale sau cu inchisoare de pana la 2 ani, in ambele cazuri cu privarea de
dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumitd activitate pe un
termen de pand la 5 ani, iar persoana juridica se pedepseste cu amenda in marime
de la 7000 la 10000 unitdti conventionale cu privarea de dreptul de a exercita o
anumitd activitate sau cu lichidarea persoanei juridice.

Articolul 217°. Circulatia ilegali a materialelor si utilajelor destinate
producerii  sau prelucrarii substantelor narcotice, psihotrope sau a
analoagelor lor.

(1) Producerea, fabricarea, procurarea, pastrarea, expedierea, transmiterea,
transportarea sau instrdinarea materialelor ori a utilajelor destinate producerii,
prepararii sau prelucrarii substantelor narcotice, psihotrope sau a analoagelor lor
ori cultivarii plantelor care confin aceste substante se pedepsesc cu amenda in
marime de la 150 la 300 unitati conventionale sau cu inchisoare de pana la 2 ani, in
ambele cazuri cu privarea de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o
anumitd activitate pe un termen de pand la 5 ani, iar persoana juridicd se
pedepseste cu amenda de la 1000 la 3000 unitati conventionale cu privarea de
dreptul de a exercita o anumita activitate.

(2) Aceleasi actiuni savarsite:
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b) de doud sau mai multe persoane;

c) cu folosirea situatiei de serviciu se pedepsesc cu amenda in marime de la 500 la

1000 unitati conventionale sau cu inchisoare de pana la 3 ani, n ambele cazuri cu

privarea de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumita

activitate pe un termen de la 2 la 5 ani, iar persoana juridica se pedepseste cu

amenda de la 2000 la 5000 unitati conventionale cu privarea de dreptul de a

exercita o anumita activitate.

(3) Actiunile prevazute la alin.(1) sau (2), savarsite:

a) de un grup criminal organizat sau de o organizatie criminald ori in favoarea

acestora;,

b) pe teritoriul institutiillor de invatamant, institutiilor de reabilitare sociala,

penitenciarelor, unitatilor militare, in locurile de agrement, in locurile de

desfasurare a actiunilor de educatie, instruire a minorilor sau tineretului, a altor

actiuni culturale sau sportive ori in imediata apropiere a acestora, se pedepsesc cu

inchisoare de la 2 la 5 ani cu privarea de dreptul de a ocupa anumite functii sau de

a exercita o anumita activitate pe un termen de la 2 la 5 ani, iar persoana juridica se

pedepseste cu amendda in marime de la 6000 la 8000 unitati conventionale cu

privarea de dreptul de a exercita o anumita activitate sau cu lichidarea persoanei

juridice.

Articolul 217°. Sustragerea sau extorcarea substantelor narcotice sau

psihotrope.

(1) Sustragerea sau extorcarea substantelor narcotice sau psihotrope
se pedepseste cu amenda in marime de la 300 la 2000 unitati conventionale sau

cu munca neremuneratd in folosul comunitatii de la 180 la 240 de ore, sau cu

inchisoare de pana la 5 ani.

(2) Aceleasi actiuni savarsite:

b) de doud sau mai multe persoane;

¢) cu folosirea situatiei de serviciu,

d) prin patrundere in incdpere, intr-un alt loc pentru depozitare sau in locuinta;

73



e) cu aplicarea violentei nepericuloase pentru viata sau sanatatea persoanei ori cu
amenintarea aplicarii unei asemenea violente;

f) In proportii mari, se pedepsesc cu Inchisoare de la 3 la 8 ani cu (sau fard)
amenda in marime de la 500 la 3000 unitati conventionale.

(3) Actiunile prevazute la alin.(1) sau (2), savarsite:

a) de un grup criminal organizat sau de o organizatie criminald ori in favoarea
acestora;,

b) cu aplicarea violentei periculoase pentru viata sau sandtatea persoanei ori cu
amenintarea aplicarii unei asemenea violente;

c¢) in proportii deosebit de mari, se pedepsesc cu inchisoare de la 7 la 15 ani cu
aplicarea unei amenzi Tn marime de la 1000 la 5000 unitati conventionale.
Articolul 217°. Consumul ilegal public sau organizarea consumului ilegal de
substante narcotice, psihotrope sau analoage ale acestora

(1) Consumul ilegal de substante narcotice, psihotrope sau analoage ale acestora,
savarsit in mod public sau pe teritoriul institutiilor de invatamant, institutiilor de
reabilitare sociald, penitenciarelor, unitdtilor militare, in locurile de agrement, in
locurile de desfasurare a actiunilor de educatie, instruire a minorilor sau tineretului,
a altor actiuni culturale sau sportive ori in imediata apropiere a acestora, se
pedepseste cu amenda in marime de la 400 la 700 unitdfi conventionale sau cu
munca neremunerata in folosul comunitatii de la 180 la 240 de ore.

(2) Organizarea consumului ilegal de substante narcotice sau psihotrope se
pedepseste cu amenda in marime de la 400 la 700 unitdti conventionale sau cu
inchisoare de la 2 1a 5 ani.

Articolul 217°. Introducerea ilegala intentionata in organismul altei persoane,
impotriva vointei acesteia, a substantelor narcotice, psihotrope sau a
analoagelor acestora.

(1) Introducerea ilegald intentionata, indiferent de mod, in organismul altei
persoane, impotriva vointei acesteia, a substantelor narcotice, psihotrope sau a

analoagelor acestora se pedepseste cu amendd in marime de la 400 la 700 unitati
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conventionale sau cu munca neremuneratd in folosul comunitatii de la 150 la 200
de ore, sau cu Inchisoare de pana la 3 ani.

(2) Aceeasi actiune savarsita:

b) fatd de doud sau mai multe persoane;

c) cu buna stiinta fatd de un minor sau de o femeie gravida ori profitand de starea
de neputintd cunoscutd sau evidenta a victimei, care se datoreaza varstei inaintate,
bolii, handicapului fizic sau psihic ori altui factor;

e) cu substante narcotice sau psihotrope a caror circulatie in scopuri medicinale
este interzisa se pedepseste cu inchisoare de la 2 la 7 ani.

Articolul 218. Prescrierea ilegald sau incialcarea regulilor de circulatie a
substantelor narcotice sau psihotrope.

(1) Prescrierea fara necesitate a preparatelor narcotice sau psihotrope se
pedepseste cu amendad in marime de la 200 la 800 unitati conventionale sau cu
inchisoare de pana la 3 ani, in ambele cazuri cu (sau fard) privarea de dreptul de a
ocupa anumite functii sau de a exercita o anumita activitate pe un termen de pana
la 5 ani, iar persoana juridicd se pedepseste cu amendd in marime de la 1.000 la
3.000 unitati conventionale cu privarea de dreptul de a exercita o anumita
activitate.

(2) Falsificarea retetei sau a altor documente care permit obtinerea preparatelor si
substantelor narcotice sau psihotrope se pedepseste cu amenda in marime de la 200
la 400 unitati conventionale sau cu munca neremunerata in folosul comunitatii de
la 180 la 240 de ore, sau cu inchisoare de pana la 1 an, iar persoana juridicd se
pedepseste cu amenda in marime de la 3.000 la 5.000 unitati conventionale cu
privarea de dreptul de a exercita o anumita activitate sau cu lichidarea persoanei
juridice.

(3) Actiunile prevazute la alin.(1) sau (2), sdvarsite:

b) de doud sau mai multe persoane;

c) cu scopul de a obtine preparatele ori substantele narcotice sau psihotrope in
proportii deosebit de mari, se pedepsesc cu amenda in marime de la 500 la 1000

unitati conventionale sau cu Inchisoare de pana la 5 ani, In ambele cazuri cu (sau
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fard) privarea de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumita
activitate pe un termen de pana la 5 ani, iar persoana juridica se pedepseste cu
amendd in marime de la 5.000 la 10.000 unitati conventionale cu lichidarea
persoanei juridice.

(4) Incilcarea regulilor stabilite de producere, preparare, prelucrare, procurare,
pastrare, evidentd, eliberare, instrdinare, distribuire, transportare, expediere,
utilizare, import, export, nimicire a substantelor narcotice sau psihotrope ori a
materialelor sau utilajelor destinate producerii sau prelucrarii substantelor
narcotice sau psihotrope, de cultivare a plantelor care contin substante narcotice
sau psihotrope, care a cauzat pierderea lor, savarsita de catre persoana in obligatiile
careia intrd respectarea regulilor mentionate, se pedepseste cu amenda in marime
de la 300 la 600 unitati conventionale sau cu inchisoare de pana la 2 ani, in ambele
cazuri cu privarea de dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumita
activitate pe un termen de pana la 5 ani, iar persoana juridicd se pedepseste cu
amenda Tn marime de la 2000 la 4000 unitati conventionale cu privarea de dreptul
de a exercita o anumita activitate sau cu lichidarea persoanei juridice.

(5) Actiunile prevazute la alin.(4), savarsite din interes material sau care au cauzat
din imprudentd vatamarea sanatdtii persoanei sau au avut alte urmari grave,
se pedepsesc cu amenda in marime de la 600 la 1000 unitdfi conventionale sau cu
inchisoare de pana la 5 ani, In ambele cazuri cu privarea de dreptul de a ocupa
anumite functii sau de a exercita o anumita activitate pe un termen de la 3 la 5 ani,
1ar persoana juridicd se pedepseste cu amendd in marime de la 4000 la 6000 unitati
conventionale cu privarea de dreptul de a exercita o anumita activitate sau cu
lichidarea persoanei juridice.

Articolul 219. Organizarea ori intretinerea speluncilor pentru consumul
substantelor narcotice sau psihotrope.

(1) Organizarea ori intretinerea speluncilor pentru consumul substantelor narcotice
sau psihotrope, precum si punerea la dispozitie a localurilor in aceste scopuri, se
pedepsesc cu amendd in marime de la 200 la 800 unitdfi conventionale sau cu

inchisoare de pana la 4 ani.
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(2) Aceleasi actiuni sdvarsite de un grup criminal organizat sau de o
organizatie criminala se pedepsesc cu amenda in marime de la 500 la 1000 unitati
conventionale sau cu inchisoare de la 3 la 7 ani.

La ora actuald, narcomania constituie fara indoiald o problema majora pentru
intreaga societate. Ea are repercusiuni negative in: jurisprudentd - prin incidenta
faptelor ilicite sdvarsite in urma consumului de drog; medical - saracirea
genofondului conditionat de igiena contingentului consumatorilor de drog;
psihologo-pedagogic - prin degradarea moral-eticd; sociala - prin degradarea in

ansamblu a societatii.

Aspectul pedagogic al narcomaniei. Narcomania juvenila.

Drama consumului de drog se desfasoara in primul rand din lipsa informarii
coerente si adaptarii oricarui nivel comprehensiv. Protagonistii acestei drame sunt
adolescentii, parintii, profesorii si institutiile sociale destinate copiilor (scoli, licee,
colegii, universitati).

Cei dintai afectati, adolescentii, sunt lipsifi de o informare corespunzatoare
in ceea ce priveste pericolul consumului de droguri, dar si de un anumit ajutor
psihopedagogic, specializat pentru depdsirea momentelor de criza.

Parintii si profesorii, pe langa dificultati de adaptare intre generatii,
determinatd de criza adolescentina, se mai confruntd cu un pericol. Atitudinea lor
de excludere e conditionata de aceeasi lipsa de informare.

Solutiile unei preveniri eficiente ar fi atat informarea corecta a paringilor si
profesorilor, precum si distrugerea ,,miturilor" si conceptiilor unui viciu temporar,
cait si mai cu seamd modificarea relatiilor interpersonale, intra-familiale,
schimbarea atitudinii fatd de copii si perceperea acestora ca pe o persoana integrata
cu drepturi, probleme si interese ce trebuie respectate. Pedagogia colaborarii este
principiul educarii copilului in familie si scoala. Copilului, adolescentului trebuie
sd 1 se creeze motivatia si interesul in familie prin incadrarea in diferite activitati,
si atunci este foarte pufin probabil ca el se va pasiona de vizionarea ,.filmelor"

toxico - narcomanice prin subsoluri.
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Institutiile de Tnvatdmant, din aceeasi lipsa de informare si lipsa legaturilor
dintre toate infrastructurile aparatului de stat, chemate sd raspunda de aceste
fenomene anomice, duce la o politicd de excludere. Directorii de scoli si profesorii
i1 eticheteaza pe narcomani juvenili ca pe ,copii grei", ,,copii-problema", i
exmatriculeaza si i1 duc in internate si institutii speciale, adica 1i exclud si i
1zoleaza de societate.

Estimarile diferitor cercetari din ultimii ani in domeniul dat au relevat
prezenta in societate a doua tipuri de reactii cu privire la narcomania juvenila:

1. Narcomania juvenila - este privitd ca un indiciu antisocial. Adeptii acestei
conceptii trateaza narcomania juvenild ca si alcoolismul, tabagismul si chiar
delincventa juvenild. Aceasta se intampld, deoarece sant acesti factori favorabili
declansarii ei, aceeasi categorie de copii cad sub influenta ei. In domeniul
profilaxiei ei propun solutionarea problemei prin ajustarea programelor deja
existente in domeniul profilaxiei alcoolismului si tabagismului juvenil. Partasii
acestui tip de reactie considerd ca intreaga responsabilitate pentru profilaxia
narcomaniei juvenile trebuie sa si-o asume institutiile de invatadmant.

2. Narcomania juvenila - este tratatd ca o noua patologie sociald cu grave
consecinte pe viitor. Adeptii acestui tip de reactie vad profilaxia narcomaniei prin
elaborarea si implementarea unor programe calitativ noi. Insd, in ultimii ani,
in domeniul elaborarii programelor profilactice s-au constatat doua tendinte
negative:

a) Tendinta comercializarii programelor profilactice. Aceasta inseamna ca la
elaborarea programelor fie nu se fine cont de populatia careia 11 este
destinata, fiind costisitoare programele nu pot fi implementate, fie ca
programele si metodica nu au baza teoreticd si stiinfifica solid
argumentata.

b) Tendinta destindrii incorecte a programelor - programele elaborate de
psihologi, medici, biologi sunt implementate de pedagogi, fara a avea o

pregatire speciald in domeniu.
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Solutiile ar fi instituirea unui post, unei functii, sau a unui organ responsabil
de problemele narcomaniei juvenile, precum si conlucrarea tuturor verigilor si
nivelurilor aparatului de stat in domeniul respectiv. De asemenea se solicitd
elaborarea si punerea in practicd a programelor educative sub forma editarii
materialului informativ si educativ, cu continut semantic, adaptat fiecarei categorii
sociale vizate. Aceste materiale sd contind masuri de prevenire, interventie,

descrieri ale efectelor drogurilor cu complicatiile lor.
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IX. Servicii socio-medicale acordate persoanelor
dependente de drog.

Organizarea sistemului serviciilor socio-medicale in tarile europene.

Dacd analizam structura serviciilor specializate 1in lucrul cu persoanele
dependente de drog, putem mentiona realizarile pe care le-a obtinut practica tarilor
europene. Organizarea sistemului serviciilor socio-medicale difera de la o tara la
alta.

In Franta, se depune un efort considerabil in crearea centrelor de
supervizare a bolnavilor dependenti. O popularitate mai mare are practica
reabilitarii dependentilor de droguri in familie, in 1987, acest subiect a fost vazut
de catre Ministerul Afacerilor Sociale, care a mentionat ca reabilitarea
dependentilor in familie nu este numai o forma de sustinere sociald, ci o alegere
facuta constient de ei, astfel, incat bolnavul face un contract cu ,,grupul de
tratament”. Participarea familiei ,,primitoare” in procesul terapeutic se bazeaza pe
caracterul individual al bolnavului. Aceste familii primesc un suport financiar din
partea statului.

Programele din Germania accentueaza nevoia de domiciliu §i a unui loc de
munca pentru dependentii de droguri. De aceea a aparut nevoia in orasele mari, sa
se creeze locuinte speciale pentru bolnavii farda casd — locuinte de dormit,
temporare, incdperi pentru acordarea ajutorului sanitar, centre consultative pentru
ajutorarea dependentilor de droguri — sa ob{ind o profesie, respectiv un loc de
munca. Programele nationale au fost completate de catre inifiativele organizatiilor
sociale.

In Germania s-au format grupe mici de cooperare a diferitor specialisti, care
realizeaza programe de ajutor a dependentilor de drog. Ele au aparut din cauza
neeficientei programelor nationale si se numesc ,,KON DROPS”. Factorul comun
al acestor grupe este tendinta de a stimula interesul spre un mod de viata sanatos.

Astfel, se organizeaza activitati culturale, sportive, turistice, se formeaza

grupuri de interes. Asistenta sociald este orientatd spre rezolvarea diferitelor nevoi,
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probleme ale pacientilor, in acest fel climatul benefic, atmosfera de ngrijire devin
factorii de succes in tratarea dependentilor de droguri. Aceste grupe de ajutor
existd pe baza finantarii private, insa deseori statul le acorda ajutor.

In Italia, la sfarsitul anilor 70 ai secolului trecut a inceput deschiderea
spitalelor stationare de psihiatrie pentru dependentii de drog. Bolnavii Tnsa nu erau
predispusi sa apeleze la ele din cauza statutului lor de ,,bolnavi psihic”. De aceea 1n
1978, in orasul Triesta a fost fondatd o cooperativa pentru dependentii de droguri,
aceasta avand doua functii principale:

1) Terapie individuala, familiala si de grup;

2) Tratament ambulatoriu si de stationar.

Un exemplu deosebit in acordarea serviciilor speciale acordate dependentilor
de droguri, este SUA.

In SUA, exista programe de spitalizare, numite ,.in pacient”, Centrele de
Sanatate  Mintald din Comunitate, Centrele specializate 1in reabilitarea
persoanelor dependente de droguri si cateva spitale specializate in sanatatea
mintald acordda programe de tratament pacientilor, numite ,usile inchise”.
Dezintoxicarea dureaza de la 24 de ore pand la trei saptdmani. Ea depinde de
gradul de adictie a pacientului. O ingrijire aditionala a pacientilor dureaza 2-3
sdptdmani, intr-un anturaj unde drogurile nu sunt valabile. Aceasta este foarte
costisitoare. Aceste programe sunt oferite de Centre de Sanatate Mintala din
Comunitate, Centre specializate in reabilitarea persoanelor dependente de droguri
si cateva spitale specializate in sdnatatea mintala precum si de clinici pentru abuzul
de substante psiho-active.

Programele ,,Self-help” de auto sustinere, ajutor persoanelor anonime includ
multe grupuri de auto susfinere pentru persoanele dependente de droguri ca:
Narcotic Anonims, Synon, Postsmokers Anonyms, Pills Anonims. Un rol
important 1n reabilitarea dependentilor de droguri il au comunitétile terapeutice.
Exista programe rezidentiale de tratare pe termen lung, cu durata de 12-18 luni.
Comunitatile terapeutice pun accentul pe schimbarea stilului de viatd si pe

invatarea persoanei de a primi recompense in viata de zi cu zi, asa ca sa nu aiba
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nevoie de a mai apela la droguri. Acest proces poate fi descris astfel ,,Anturajul e
o confruntare constantd care tinde sa strice peretele, care acoperd intreaga
persoand. Un individ poate, de exemplu, sa apara crud, pentru a continua viata in
strada. De fapt, aceastd imagine trebuie sa fie deterioratd. Sentimentele care aduc
durere, de exemplu singuratatea, frica, depresia, trebuie sa fie expuse, eliberate, sa
fie redate, eventual permitandu-i individului sa fie sincer cu sine 1nsusi, fara a purta
vreo masca”. Este dificil a mdsura succesele acestui program, fiindca mul{i renunta
la el dupa o perioadd anumitd, dar sunt dovezi cd cei care au trecut acest program
obtin succese in gasirea unui loc de munca si nu reincep a se droga.

Un alt program Halfway Hauses asistd pe cei care au fost spitalizati si
dezintoxicati ca sa se reintegreze in comunitate. Aceste case ofera servicii de
consiliere (atat individuald cat si de grup), pentru a-i ajuta pe rezidenfi sd nu
consume droguri si sd se concentreze asupra problemelor personale cu care se
confruntd. Rezidentii de asemenea, participa la trening-uri de vocatie, primesc
asistenta in gasirea unui loc de munca, precum si domiciliu. Multe case ,, Halfway”
angajeaza ca lucratori fosti dependenti de droguri. Ei, de multe ori, sunt mai buni
lucratori, deoarece cunosc aceastad experientd si au trecut prin izolare, furie si
ostilitate simtite de dependentii de droguri.

Ei, de asemenea, constituie un model de TIncurajare pentru persoanele
dependente. Casele halfway evidentiazd importanta asumarii responsabilitatii

rezidentilor pentru actiunile si comportamentul lor.

Organizarea sistemului serviciilor socio-medicale in Republica
Moldova.

In Republica Moldova, existd servicii sociale si medicale pentru persoanele
dependente de drog care sunt prestate de Ministerul Sanatatii, Ministerul Afacerilor
Interne si de catre Organizatiile non-guvernamentale. Unitatea structurala de baza a
serviciului narcologic in sistemul de ocrotire a sanatatii din Republica Moldova o
constituie Dispensarul Republican de Narcologie, care reprezintd un centru

metodico-organizatoric §i consultativ al serviciului de narcologie.
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Asistenta narcologicad populatiei, pina a fi organizata ca sistema independenta,
s-a dezvoltat in cadrul psihiatriei. Prima sectie de narcologie a fost deschisa in
cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie “Costiujeni” in anul 1953. Baza serviciului
narcologic a fost formata timp de 13 ani (1972 - 1985). Catre 1985 asistenta
narcologica a devenit atit de actuala, cd a aparut necesitatea de a se separa de
psihiatrie, si de a forma o stucturd independentd a ocrotirii sanatatii. Pentru
coordonarea sistemului narcologic prin ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova a fost organizata IMSP Dispensarul Republican de Narcologie. Pentru
realizarea functiilor sale pe deplin, IMSP Dispensarul Republican de Narcologie
este asigurat cu fondul necesar de paturi (300), subdiviziuni de consultatie,
diagnosticare si tratament. IMSP Dispensarul Republican de Narcologie acorda
asistenta medicald bolnavilor de alcoolism, tabagism §i narcomanie, de asemenea
efectueaza si lucru profilactic. Scopul principal al IMSP Dispensarul Republican
de Narcologie este protectia sanatdfii populatiei, profilaxie, diagnosticarea,
tratamentul, reabilitarea bolnavilor de profil narcologic, promovarea modului
sanatos de viata si masuri de iluminare sanitara, acordind o mare atentie educatiei
populatiei cu privire la consumul de substante nocive si riscurile conditionate de
acestea.
Spructura Dispensarul Republican de Narcologie
Administratia(Chisinau, str. lon Pruncul, 8)
Sectia ambulatorica (serviciul ambulator primar):
Centrul de Reabilitare nr. 1( pentru narcomani)
Centrul de Reabilitare nr. 2 (pentru narcomani) Str. P. Rares 32
Sectia consultativa :
Fizioterapie, reflexoterapie, psihoterapie (cabinete de explorari functionale: EEG,
ECG, ECO-EG), Str. Costiujeni 3, A”.
Stationarul (4 sectii cu capacitatea de 300 paturi)

Sectia de internare str. Grenoble, 147
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Sectia nr. 1 Str. Grenoble 147(70 paturi);  Sectia nr. 2-(100 paturi); Sectia
nr. 3-(70 paturi)  str. Costiujeni 3 ,,A”; Sectia nr.4 str. Gh. Madan 86/7-(60
paturi).

Farmacia str. Costiujeni 3 ,,A”".

Laboratorul str. Costiujeni 3 ,,A”".

Policlinica IMSP Dispensarul Republican de Narcologie este amplasata
intr-o cladire separata in mun. Chisinau str. P. Rares Nr.-32, si acorda asistenta
medicald consultativa pacientilor din tot teritoriul Republicii Moldova, ce se
confruntd cu problemele narcologice, tratamentul pacientilor consumatori de
alcool si consumatorilor de substante stupefiante in cadrul stationarului de zi
(anonim); examinarea Tn cadrul comisiei expertizei narcologice specializate;
examinarea in cadrul expertizei narcologice de ambulator; examinarea in cadrul

expertizel pentru stabilirea starii de ebrietate (alcoolica sau narcotica).
Servicii acordate:

Tratament ambulator, stationar si de sustinere.
- Consiliere individuala si de grup.
Testarea psihologica dupa diferite metode.
- Testare HIV/SIDA si a substantelor stupefiante.

- Activitdfi de informare si educatie in grupurile cu destinatie speciald asupra
riscurilor legate de consumul de substante psihoactive, formarea unui

comportament tip “inofensiv”.

Activitafi de preventie primard, bazata pe conceptele deciziei informate, in

scolile si liceele Republicii Moldova.

Informare s1 educatia populatiei asupra prevenirii consumului de substante

psihoactive.
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In cadrul IMSP Dispensarul Republican de Narcologie activeazi Centrul de
Reabilitare Psiho-sociala pentru  persoanele drog-dependente. Realizarea
programului include citeva obiective strategice:

* Suportul psihologic si social.

« Insanitosirea si mentinerea abstinentei de lungd durati (abandonarea
consumului de droguri).

» Integrarea sociala si profesionala.

« Imbunitatirea relatiilor cu cei din jur si integrarea familiala.

» Formarea intereselor ce contribuie la modul de viata sanatos.

* Accesibilitatea programului pentru beneficiari.

Realizarea acestor obiective e datoratd abordarii complexe in tratamentul
narcomaniei. Tratamentul in procesul de reabilitare este asigurat de catre echipa
psihoterapeuticd de profil, formatd din: medici, psihologi, asistenti sociali si
voluntari (fostii consumatori de droguri).

Pe linga Dispensarul Republican de Narcologie:

* Asistenta narcologica de ambulator este acordata de medicii - narcologi

din cadrul sectiilor consultative ale spitalelor raionali;

» Asistenta narcologica de tip stationar este reglementata de catre:

- sectiille de narcologie din cadrul spitalelor de medicind generala din

orasele Ungheni - 25paturi, Ocnita -10 paturi;

- sectiille de narcologie din cadrul spitalelor de psihiatrie din orasele

Orhei - 45 paturi, Balti - 150 paturi.

Exista stereotipul ca ,,odata dependent — esti dependent pe viata”. Aceasta
atitudine a stopat mult timp eforturile de a reabilita pe cei dependenti de droguri.
Cei care nu mai utilizeaza droguri au un statut de bolnav inactiv sau care se afla in
perioada de abstinenta, in realitate nu toate persoanele care au fost dependente de
droguri se reintorc la droguri, dar riscul la recidiva este foarte mare, si practic
foarte putini rezistd la ispita de a se droga din nou. De aceea, majoritatea
bolnavilor care s-au tratat la spitale revin Tnapoi de mai multe ori. Este important

de mentionat cauzele nereusitei tratamentului:

85



o Dependenta psihica a bolnavului fata de drog — este cauza principala
a nereusitei tratamentului. Persoanele care fac abuz de drog primesc o
recompensa psihologica prin starea de euforie, astfel creand o stare de atractie
permanenta spre drog;

e Schimbarea dispozitiei. Persoana care a utilizat droguri crede 1n starea
de euforie, simtitd anterior, ca fiind normald, de buna dispozitie. De aceea,
dezicerea de drog se compenseaza cu ne satisfactie, prin lipsa de dispozitie.

o Neintegrarea in mediul sanatos. Bolnavul se simte neglijat de oamenii
din mediul sanatos.

o [Intdlnirea cu persoanele dependente de droguri. Aproximativ 70%
de recidive au loc din cauza intalnirii cu persoanele dependente, chiar daca

acestea sunt inactive, ispita de a se droga domina persoana.

Activitatea organizatiilor nonguvernamentale.

Pe plan mondial activititile ONG-urilor in contracararea raspandirii

drogurilor sunt deosebit de frecvente si eficiente. In Republica Moldova aceste

activitati sunt la inceput de cale. Unele programe de profilaxie si servicii

persoanelor dependente de droguri sunt prestate de urmatoarele organizatii

nonguvernamentale:

1. Liga de combatere a narcomaniei din Moldova, ofera servicii de educatie

pentru sanatatea populatiei.

2. Centrul educational ,Alcoolismul si Narcomania” — coordoneaza

cercetarile efectuate in Moldova in domeniul abuzului de droguri.

3. Asociatia ,,Narcologia” — se ocupa cu profilaxia consumului de drog, ofera

tratament bolnavilor dependenti de droguri, de asemenea contribuie la

reabilitarea lor.

4. Organizatia obsteascad ,,Asociatia pentru Tineret Orizont” — se ocupa de

preintampinarea abuzului de droguri in randurile adolescentilor.

5. Centrul ,,SIDA” — obiectivele sunt profilaxia SIDA mai ales in randurile

consumatorilor de droguri.
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6. Organizatia ,,Tinerii pentru dreptul la viatd” — ofera consultatii tinerilor in
ceea ce priveste daunele consumului de drog (activitatea organizatiei depinde de
proiectele inaintate spre sponsorizare).

7. Organizatia de binefacere ,,Viata Noua”.

Organizatiile nonguvernamentale pot influenta si institutiile guvernamentale
cerandu-le sa abordeze cat mai direct problema narcomaniei. E stiut ca tragediile
create de utilizarea abuziva a drogurilor constituie uneori un element de noutate
pentru aceste institufii care pot chiar nega existenta fenomenului.

Cel mai dificil lucru in activitatea ONG-urilor este, desigur, obtinerea de
fonduri materiale atit de necesare pentru sustinerea inifiativelor orientate spre
stoparea producerii, traficarii si distribuirii ilegale a drogurilor. Mentionam, de
asemenea, si dificultatile intalnite in alegerea celor mai adecvate tehnici, pentru
realizarea obiectivelor propuse. In aceasti ordine de idei pentru activitatea
organizatiilor nonguvernamentale sunt importante:

a) constituirea unor puncte de contact in toate organismele administratiei de
stat, cu preocupari in domeniu, pentru a putea fi bine informati de tendintele
si caracteristicile traficului ilicit si a abuzului de droguri;

b) stabilirea unei legaturi intre membrii organizatiei nonguvernamentale,
factorii legislativi s1 de decizie, prin distribuirea periodicd a unor buletine
informative, circulare etc.;

c) organizarea unor sesiuni, conferinte anuale de comunicari etc.

Pentru eradicarea flagelului toxicomaniei este necesar sa fie intreprinse
masuri de prevenire, dezintoxicare si reintegrare socialda. Pentru a castiga in
eficientd, este necesara mobilizarea si implicarea tuturor actorilor sociali, e vorba
de parinti sau prieteni, de cadre didactice sau de centrele de psihoterapie, de echipe
spitalicesti sau servicii de asistenta sociald, de instante polifienesti sau judiciare.
Efortul facut trebuie sa corespundd unor principii de baza:

- crearea unei relatii de incredere;

- esalonarea in timp a masurilor luate;
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- crearea unor spatii de dialog susceptibile pentru a spori resursele si
potentialul grupurilor de apartenenta;

- actionarea in sensul unei ameliorari globale a drepturilor fundamentale:
spatiu locativ, educatie, loc de munca, sanatate;

- colaborarea cu institutiile sau organismele implicate in acest domeniu.

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 boald si cel mai normal este ca ea sa fie tratatda 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 fata de drog si noile metode de
mentinere a comportamentului  modificat. Mentinerea si  consolidarea
comportamentului modificat se bazeaza pe conceptia ca un reflex conditionat poate
fi prelungit mai usor prin recompensare decdt prin pedepsire; spre exemplu,
mentinerea abstinentei poate fi prelungita dacda pacientul este ldudat pentru
comportamentul sdu matur §i constient, metoda care isi gaseste utilitatea atat in
cadrul modelului fiziologic, cat si in cadrul celui social;

* modelul psihologic — se bazeazd partial pe conceptul psihoanalitic al
personalitatii narcomanului. Nucleul modelului psihologic il constituie reabilitarea
narcomanului, reintegrarea lui sociala sau, cel putin, daca nu este capabil sa invete
a convietui activ, sa 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-plan rolul determinant al factorilor sociali in

.....

inlaturarea acelor factori ce au determinat abuzul, in al doilea rand, acest model
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considera dependenta psihicad ca avand un mecanism de imitare. Sunt acceptate atat
metodele de recompensare pentru abstinentd, cat si cele de pedepsire in caz de
consum de drog, aplicate individului sau Tn grup;

» modelul complex — prevede tehnici si metode proprii fiecaruia din modelele
anterioare, adaptate Insa fiecdrui narcoman in parte, dat fiind faptul cd in
dezvoltarea narcomaniei persistd atat factorii psihologici, biologici, cat si cei
sociali.

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

Metode contemporane de tratament.
Medicina contemporana propune o serie de metode de tratament:

o Dezintoxicarea - elibereaza organismul de la dependenta fizica in
totalitate, insd 90% de bolnavi reincep drogarea dupa acest tratament.

o Tratamentul medicamentos — este o alta metoda de tratament, care
constd in administrarea diferitelor preparate medicale. Aceasta metodd se
utilizeaza, de obicei, pentru a reduce dependenta.

o  Metoda Nazaraliev — consta in administrarea unui medicament puternic,
asa cum este atropina, pentru a reduce dependenta de drog. Dupa tratamentul cu
atropind se face un curs de psihoterapie. Metoda are 10% de eficacitate, intrucat
atropina este un medicament de risc si poate afecta creierul.

o  Curdtirea sdngelui prin hemosorbtie, hemodelutie.

o  Reflexoterapia — poate Tmbunatati starea fizica si cea psihica, insa nu
reduce dependenta de drog.

o  Terapia prin inlocuire — se aplica dependentilor de droguri cu o durata
indelungata de timp. Se efectueaza cu scopul de a inlocui dependenta de droguri
ilegale prin cele legale.

o  Terapia Anterecidivi — consta in crearea artificiala a unei situatii, in

care utilizarea drogurilor ar duce la moarte.
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o  Chimioprotectia- consta in introducerea unui medicament in organism,
asemanator cu naltrexon, pentru o perioada lunga de timp (1-2 luni).

(Naltrexon — preparat medical foarte scump, introducerea caruia in organism
lipseste bolnavul de stare de euforie dupa drogare si-l transforma in producator de
durere).

o Codarea — reprezinta hipnotizarea in urma unei psihoanalize. Dupa ea
utilizarea drogurilor devine periculoasa. Nici un tip de codare nu poate fi efectiv
pentru toate drogurile.

o Metadonul — reprezinta folosirea substantei psiho-active, pentru o
perioadd de timp 1n ordine descrescatoare a dozelor. Practic, se Inlocuieste
dependenta de heroind prin cea cu metadon. Apoi, treptat, se scade doza de
administrare. Majoritatea medicilor critica aceastd metoda si nu o acceptd in

practica lor profesionala.

Tratarea bolnavilor dependenti de substante narcotice poate fi divizata in trei
etape conventionale:
I. Etapa dezintoxicarii fizice.
Aceastd etapa dureaza aproximativ doud sdptdmani in condifii de
stationar. La aceasta etapa au loc:
« administrarea preparatelor antagoniste drogului consumat pentru ameliorarea
sindromului abstinent si accelerarea procesului de dezintoxicare;
 tratarea complicatiilor aparute in urma abuzului (complicatii ale sistemului
cardiovascular, respirator, sistemului nervos);
 aplicarea unei terapii Tn mod individual pentru diminuarea necesitatii psihice
de a consuma drogul.
11. Etapa de sustinere a terapiei ambulatorii.
Specialistii recomanda ca urmatoarele doud sdptamani indivizii sd nu
traiascd acasa pentru a nu diminua riscul recidivei. Pacientul trebuie zilnic sa

frecventeze spitalul unde aldturi de terapia farmacologica se face si
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psihoterapie individuala sau de grup, in dependenta de dorinta pacientului, in
mod sistematic.
II1. Etapa terapiei de sustinere.
Aceastd etapd este indreptatd impotriva recidivei. Ea are mai multe
sarcini:
« Invitarea 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 centrele de ,,Narcomani
anonimi”. Aceste centre sunt de tip inchis §i cu personal specializat, unde se
continud cu terapia de sustinere, asociata cu psihoterapie de grup, psihoterapie
individuald, sedinte de rama, sedinte de terapie ocupationala, ergoterapie. Toate
acestea se efectueaza cu acordul pacientului.

Metodele citate nu au mare efect daca bolnavului nu 1 se ofera securitate si
supraveghere permanenta. De aceasta trebuie sd se ocupe asistentul social. Este
important, ca asistentul social sd cunoascd bolnavul inainte de inceperea
tratamentului §i sa participe la tratament, in acelasi timp, asistentul social trebuie sa
faca legatura cu familia bolnavului, aplicind o serie de tehnici de lucru pentru
pregatirea terenului de reintoarcere a bolnavului. Asistentul social trebuie sa
pregateasca un alt mediu al bolnavului, cautand conditii noi de trai, favorabile.
Greseli tipice care apar pe parcursul recuperarii:

1. Lipsa unei lupte cu dependenta — din lenevie, nepasare s.a. Lipsa
dorintei de schimbare spre bine.

2. Nadajduirea in sine: ,,O sa ma descurc singur”, ,,N-am nevoie de
ajutor” s.a.m.d.

3. Nerenuntarea la tovarasia ,,prietenilor” dependenti de droguri, dorinta
de a rdmane in mijlocul lor.

4. Dorinta de a obtine rezultate imediate (duhovnicesti, clinice, s.a.) si

dezamagirea daca aceasta nu se Intdmpla.
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5. Minciuna. Incercirile de parea mai bun decat in realitate. Tainuirea
consumului de substante narcotice.

6. Accentul pe mijloacele medicale de tratament, in conditiile in care
asistenta medicala are o pondere micad 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
aceasta devizd, cei suferinzi de narcomanie devin prada diferitor ocultisti,

sectanti sau pur si simplu schimba o patima cu alta (curvia, lacomia, jocurile

de noroc s.a.m.d.).

Psihoterapia persoanelor dependente.
Motivatia exterioard, falsa motivatie §i recaderea.

Sunt situatii in care ceea ce il determind pe narcoman sia decida
renuntarea la consum §i sd caute ajutor este un eveniment din viata lui:
supradoza de consum a unui ,,prieten”, lipsa banilor, parintii care nu mai vor
sa-1 acorde addpost sau bani, amenintarea de a fi parasit din partea iubitei.
Acestea {in, intr-adevar, de o motivatie externd, dar in acest stadiu il poate
ajuta pe consumatorul de drog sa se decida sa renunte. Aceasta este o situatie
in care el se poate prezenta la un specialist. Poate veni insotit de parinti, cu
alte rude, cu un prieten, cu iubita sau singur. Caracteristic pentru aceasta faza,
pe care Prochasca si Di Clemente o numesc faza ,,de contemplare”, este
acceptarea faptului ca dependenta a devenit o problema. De multe ori 1nsa,
aceasta acceptare a faptului cd exista o problema in legatura cu consumul de
droguri este numai un rezultat al constringerii din exterior. De multe ori
consumatorul de drog nu este convins ca are o problema. El ajunge si la
dezintoxicare, dar fard sa fie convins ca ar avea o problema. Desigur, in acest
caz reluarea de consum bate la usa. ,,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 sd renunte la consum
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raspund afirmativ. In acest caz este vorba, asadar, de o falsd motivatie. In
aceasta situatie e constient oare, parintele ca renuntarea la dependentd nu se
poate face peste noapte? Sunt frecvente cazurile in care parintelui ii place sa
creadda ca dupa o saptamand de psihoterapie sau dupd o saptamana de
dezintoxicare dependenta a disparut. Asadar, acel lant abstinenta-recadere,
este Intretinut de o falsa motivatie. Motivatia reala nu se poate capata 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 cd 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 sa admita acest lucru dupa o anumita perioadd de consum
sau dupa o anumita experientd de abstinenta-recadere. Apare un moment in istoria
unui consumator de drog in care conflictele si disconfortul ceea ce tin de consum
sunt prea mari. Acesta este momentul in care el actioneaza. De altfel, Prochasca si
Di Clemente numesc aceasta faza, faza actiunii. El ia decizia sd-si schimbe
comportamentul. In perioada post dezintoxicare existi o centrare pe explorarea
comportamentului de consum (importanta ritmului in consum, importanta stilului
de viatd in consum, importanta sistemului de relatii in consum). In aceastd
perioada, persoana dependentd poate invdta cum sa faca fatda situatiilor de risc
crescut (situatii In care ar putea relua consumul de drog), poate explora propriile
nevoi si poate deveni receptiv la nevoile altora, isi poate descoperi noi interese si
modalitati de a-si petrece timpul liber si isi poate descoperi o orientare
profesionala. Descoperirea ,,lucrurilor simple” se poate intampla tot in aceasta faza
si familia ar putea sprijini aceastd descoperire. Atunci cand spunem ,Jucruri
simple” ne referim la lucruri pe care parintii si al{i membri ai familiei le pot face
impreund cu tanarul narcoman si care ar putea reface relatia intre el si ceilalti
membri ai familiei. Insircinarea tandrului cu mici responsabilitati care tin de
gospodarie ar fi unul dintre aceste lucruri simple. Toate aceste activitdfi pe care
tandrul dependent le-ar realiza Tmpreund cu familia ar putea cataliza refacerea

relatiilor familiale. Activitatile initiate in faza de actiune pot fi consolidate in faza
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de mentinere (Prochasca si Di Clemente). In aceste doud faze parintii trebuie si
dea dovadd de o mare flexibilitate, deoarece tanarul dependent se afla intr-o
perioada de cautare, de explorare a noilor 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 aceastd indrumare
a tandrului dependent in cdutarea sa. A fi flexibil, poate fi dovada cresterii
receptivitatii In raport cu nevoile propriului copil. Poti fi, insd, receptiv la nevoile
altuia numai daca stii sa fii receptiv la nevoile tale. Din experienta noastra putem
spune ca putini parinti pot face acest lucru. Psihoterapeutul poate fi ,,activat™ si in
acest caz Tn cadrul triunghiului: toxicoman — parinte — psihoterapeut. Parintele
poate invata impreuna cu el cum sa fie receptiv la propriile nevoi pentru a putea fi

disponibil si la nevoile altuia.

Psihoterapia in lucrul cu persoanele consumatoare de droguri

Psihoterapia ar putea fi definitd ca o experientd emotionald specifica care
apare in relatiile dintre doud persoane, dintre care una ajutd pe cealaltd sa se
inteleaga mai bine pe sine, cu obiectivitate, prin prisma experientelor sale de viata.
Metoda poate fi si este aplicatd atat de psihologi, asistenti sociali, cat si de
sociologi. Psihoterapia individuald - este una dintre numeroasele forme de
reintegrare a narcomanilor, aplicAndu-se aparte sau in combinatie cu alte forme de

tratament.

In dependentd de stadiul de intoxicatie al narcomanului, psihoterapia poate

fi aplicata pe parcursul a mai multor faze:

In prima fazd, se acceptd ci psihoterapeutul si-si asume un rol activ in
construirea relatiilor cu persoana dependentd de drog; el trebuie sa-i fie apropiat
acesteia, fara idei preconcepute, onest, dar in acelasi timp ferm si abil, sa nu accepte
compromisul. Posedand aceste calitati va castiga increderea bolnavului. Relatiile
dintre el si pacient trebuie sa fie cat mai firesti, de ajutorare. Principalul scop al

psihoterapiei este de a-1 face pe bolnav sa inteleagd necesitatea unei vieti
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civilizate, sd-si inteleagd temerile, sd diferentieze dorintele de realitate, impulsurile
de gandire si actiune.

Un alt scop este acela de a-l obigsnui pe pacient cu abstinenta. Una dintre
metodele utilizate in acest context este aceea a contractului terapeutic. Natura
contractelor este diferita: ele se refera la timpul de abstinenta, perioada de tratament
si se bazeaza pe incredere mutuald, efort din partea ambelor parti de a realiza
clauzele prevazute, clauze care nu trebuie sa fie In contradictiec cu legea sau
normele de conviefuire. Metoda data are calitatea de a oferi pacientului un scop
precis in cadrul efortului terapeutic, de a cultiva responsabilitatea. Fara indoiala,
aceasta metoda nu poate fi aplicata oricarui narcoman si € necesar sa se tind seama
de stadiul intoxicatiei.

Cea de-a doua faza, n psihoterapie incepe cand persoana dependentd de
drog este abstinentd, iar intre ea si terapeut sunt stabilite relatii corespunzatoare
scopului propus, cu alte cuvinte — cand scopul principal al tratamentului este atins.
In aceastd etapa, psihoterapia constd in incurajarea bolnavului de a-si mentine
decizia si de a relua contactul cu realitatea intr-o manierd matura. in faza a doua
importantd mare are faptul dacd narcomanul este de tip reactiv sau este un
narcoman inflacarat.

In primul caz, psihoterapeutul il va ajuta si inteleagi impactul emotional si
influenta lui asupra bolii, cu atdt mai mult daca aceasta influentd nu este sesizata 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 deprinderii de a
consuma droguri, Incercandu-se crearea unor alte preocupari, reflexe sau
deprinderi.

Pe parcursul acestei faze se va incerca inlaturarea starii 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

mintald si capacitatea de a rationa, tendintele de a renunta la mascarea adevaratelor

95



cauze ale consumului de droguri. Relatiile trebuie sa fie bazate pe Incredere

reciproca, terapeutul sa nu apara intr-o postura de ,, persecutor” sau ,, salvator”.

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

legaturilor ce s-au stabilit intre bolnav si terapeut.

Terapia de familie

Participarea familiei in integrarea narcomanului este justificatd in primul rand
de faptul cad fiecare membru al familiei serveste ca model pentru ceilalti. Terapia
,de familie" a inceput sd fie discutata in anul 1950 si recunoscutda 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 tatd in viata familiei si educatia
copiilor, casdatoria cu un narcoman §i rolul sotiei in perpetuarea acestui obicei la
sot. Tratamentul are ca scop sa inlature acel mod de comportare al membrilor de
familie care reprezintd substratul etiologic al consumului de droguri al unuia din

membri.

Terapia de grup

O serie de metode utilizate in terapia individuala au fost aplicate la grupuri
de narcomani, dupd modelul psihoterapiei de grup care a demonstrat avantajele
unel terapii in comun a unor persoane care au probleme similare. Metodele acestei
terapii variaza in functie de orientarea teoretica a celui ce le aplica. Psihoterapia de
grup are la baza conceptia cd ,,anomaliile comportamentului social rezultd din
dificultatile reactiilor interpersonale” si, ca o consecintd, se Tncearcda ameliorarea
acestor dezordini printr-o terapie de grup. Un membru al acestui grup poate
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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 consta in faptul ca narcomanul este in stare
sd depaseasca izolarea, el este reintegrat in viata de familie si cea sociala, percepe
favorurile cooperarii si ale experientelor comune de viata. Psihoterapia de grup
reprezintd un procedeu relativ recent, bazat in mare parte pe intelegerea
psihanaliticd a structurilor caracteriale ale narcomanului, considerat in general

persoana nevroticd, imatura, cu mica toleranta la frustrare.

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

 selectarea pacientului, unde se tine cont de o serie de criterii (varsta,
capacitatea mintald); bolnavul recunoaste ca este narcoman, acceptd o terapie
adecvata, inclusiv necesitatea abstinentei;

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

* descrierea eforturilor pentru obtinerea coeziunii in cadrul grupului;

* reducerea la minimum a starilor de anxietate si a tendintelor eco-centriste
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 justificatd de
rolul pe care el il joacd in viata dependentei.

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

- obtinerea unei afectiuni si coeziuni intre membrii grupului, asemanatoare
solidaritatii de familie;
- 1n cadrul grupului, membrii sunt pregatiti pentru reintegrare sociala, pentru

experimentarea unor forme variate de readaptare (ca dragostea, cooperarea), forme
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care mai tarziu pot fi utilizate in afara grupului;
- 1n cadrul grupului, indivizii sunt mai receptivi la masurile educative si la
asimilarea experientelor.
In cadrul activitatilor de grup, sportul, pescuitul, dansul, arta sau alte

activitati distractive sunt privite ca mijloace adecvate de readaptare.

Terapia de grup are astfel misiunea de a face sa inteleaga fiecare membru ca
in viatd nu predomina frustrarea, negarea si reprimarile, cu alte cuvinte — de a
sublinia bucuria unei vieti normale adaptate la nevoile societatii; in al doilea rand,
aceastd forma de tratament se caracterizeazd printr-o coordonare colectiva,
subiectul fiind mai mult sub controlul colectivului, decat sub controlul individual
al terapeutului. In fine, putem mentiona ca din punctul de vedere al terapeutului,
recastigarea independentei fatd de droguri este un obiectiv foarte greu de realizat si
presupune aplicarea unor proceduri de ,reabilitare" ce valorifica vointa si simful

responsabilitatii.
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X. Prevenirea narcomaniei. Metode de educatie in domeniul

drogurilor.
Notiuni generale.

Termenul de preventie include orice activitate care vizeaza modificarea,
reducerea sau intarzierea inceperii consumului de alcool, tutun si droguri pe o
anumitd perioada de timp. Desi aceasta definitie pare dictatd de bunul simt,
cercetdtorii, politicienii §i practicienii par a Intelege in mod diferit acest cuvant.
Profesionistii din domeniul sanatatii definesc preventia ca fiind orice activitate de
reducere a cererii menita 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;

o Informarea  tinerilor asupra riscurilor = consumului/abuzului  de
substante psihoactive;

o Intarzierea debutului consumului, in special in cazul drogurilor licite, ca
alcoolul si tutunul;

« Promovarea alternativelor sdndtoase - non-drog”.

In plus, este extrem de important de a corela activitatea de preventie cu
mediul cultural in continud schimbare a tinerilor si cu modificarile partenerilor de
consum. Pe masura ce grupul de (pre-) adolescenti inainteazad in varsta, se impune

diferentierea in patru categorii:

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

2) Fostii consumatori, care dupd o perioadda 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 candva la
droguri si se gandesc sd repete aceasta experienta in viitor; atitudinea lor in ceea ce
priveste drogurile este una pozitiva;
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4) Consumatorii curenti: ei au recurs la droguri si intentioneaza sa continue

consumul, si ei au o atitudine pozitiva asupra drogurilor.
Conform teoriei moderne, obiectivele activitdtii de preventie ar trebui sa fie
intdrirea factorilor protectori si diminuarea factorilor de risc. Ambele grupuri 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 cat substantele psihoactive
sunt mai putin disponibile, cu atat ar scddea probabilitatea initierii consumului de
drog. Exemple de preventie prin reducerea ofertei sunt: controlul prefurilor si
impozitarea (alcool, tutun), limitarea accesului (de exemplu, interzicerea vanzarii
de alcool sub varsta de 18 ani), cresterea sigurantei publice si, bineinteles,
aplicarea legilor. Acest tip de abordare poate lua forme diverse, de la amenzi pentru
conducerea unui autovehicul sub influenta alcoolului, pand la prohibitia totald
(SUA).

Alte opinii pun accent pe cresterea constientizarii pericolulur s1 pe
promovarea stilurilor de viata sanatos in randul tinerilor si al populatiei in general.

In rezultatul unei investigatii ample pe problemele narcomaniei juvenile au
fost evidentiati factorii ce duc la inhibarea consumului de drog in Republica
Moldova (efectuate 1n intervalul 1998-1999):

1. Factori interni ce-i impiedicd pe tineri sda consume droguri

sunt:

» Taria de caracter, vointa, maturitatea, constiinta

» Teama de dependenta fizica si psihica

* Nu simt nevoia/nu sunt influentabili

» Constientizarea pericolului pe care il presupune consumul
* Dragostea de viata/frica de moarte

* Un ideal de viata/alte preocupari

* Respectul de sine
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2. Factorii inhibatori externi ai consumului de droguri sunt:
» Gradul de cultura si educatie
» Teama/respectul fatd de parinti
* Mediul in care traiesc
* Suport moral al familiei/prieteni
* Frica de Dumnezeu
3. Factori interni si externi inhibatori in ultim moment:
« Stima de sine
 Instinctul de conversare
* Teama de dependenta
* Senzatia de vina
* Teama de a comite acte antisociale
* Constientizarea riscului
* Gandul la Dumnezeu

* Respectul pentru parinti
4. Factorii preventivi consumului de drog sunt:

» Existenta in scoalda a unor psihologi cu care adolescentul ar putea
discuta

* Pedepsirea devierilor

o Pedepsirea consumatorilor

o Implicarea familiei in intelegerea si controlul tinerilor.

Aceste investigatii si activitati includ campanii de informare publica, suport
financiar pentru activitatile de preventie si formare a profesionistilor in educatie si
care activeaza 1n organizatii sociale si de sdnatate.

La multitudinea de concepte se adauga cele privind preventia secundara si
tertiard. In cazul acestora, scopul nu este prevenirea initierii consumului de drog, ci
abordarea consumului problematic de drog sau prevenirea recaderii la un individ
care a urmat cu succes un tratament pentru abuzul de drog. Ambele concepte includ

abordari moderne de tratament, cum ar fi interventia precoce si preventia recaderii.
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Preventie primara, secundara si tertiara.

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

Prin preventie secundard (sau selectivi) se intelege: detectarea precoce a
unei boli sau probleme de sanatate deja existente, dar inca nemanifestata ,,clinic”,
astfel incat o interventie precoce sa poata rezolva 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 si psihosociale.

In fine, activitatea de preventic terfiard (sau cu indicatie) implica:
prevenirea recaderilor in cadrul unei boli sau limitarea efectelor nocive ale
consumului de drog intr-o faza precoce a acestuia. Aceastd forma de preventie este
de obicei strans legata 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 variantd 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 implicd 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 Inceteze cautdrile unei abordari unice de
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eficacitate maxima, de tipul campaniilor mass-media sau programelor educational-
scolare. Mai mult, ar trebui sa ne abtinem de la gandirea simplista, in virtutea careia
continudm sa credem ca ,,informatiile despre droguri vor determina schimbari
pozitive in atitudinea si comportamentul tinerilor”.

Asa cum s-a intdmplat in majoritatea tarilor vest-europene in urma cu 10-15
ani, metodele de preventie aplicate in tarile din Europa de Est constind in
furnizarea de informatii actuale cu o doza apreciabilda 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 decat parintii si profesorii lor, astfel incat atunci cand
argumentele aduse in 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 naturald a tinerilor de a
incerca noi experiente. Adesea, aceste experimentdri sunt abandonate dupad o
perioada variabila de timp. Un principiu foarte important al metodelor de preventie
recunoscut astdzi afirmd ca este mult mai util si eficient de a ghida acest
comportament inevitabil de experimentare in directia corectd, fapt realizabil prin
oferirea de informatie onestd si completd tinerilor cu privire atat la efectele
negative, cat si cele pozitive ale consumului de substante psihoactive.

Aceasta informatie ar trebui sd fie veridica, realistd si farda exagerari.
Consumul de alcool si in special de droguri trebuie sa fie eliberat de conditia sa de
subiect tabu si de emotiile si senzationalul care il inconjoard si care, de fapt, i1
creste atractivitatea in randul tinerilor. Trebuie evitate efectele nocive de consum
permanent de drog, survenit adesea ca urmare a presiunilor grupului de prieteni.
Acesta este un deziderat mult mai realist al activitatii de preventie decat prevenirea
comportamentului experimental 1n Iintregime. Prin cresterea nivelului de
cunoastere, informarea s-a dovedit a fi eficace in schimbarea atitudinilor, dar fara a

avea si o influenta semnificativd asupra comportamentului.
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In ansamblu, se poate concluziona ci scopul activititii 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 aparute in urma consumului de drog, precum si
formarea unei atitudini generale asupra drogurilor prin informare si educare
constituie scopuri mult mai realiste. Cresterea gradului de constientizare sta la baza
formarii trasaturilor de caracter (stimd 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 vizeazd 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
referitoare la consumul de substante;

« Strategii preventive ce 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;

o Implica iIn mod activ familiile si persoanele cu influenta la nivelul
comunitatii;

« 1i ajutd pe elevi si recunoascid presiunea grupului de egali si trucurile
industriei de publicitate;

« Ofera profesorilor, parintilor si oficialitatilor locale materiale de formare si
suport particularizate pe nivele de varsta;

« Furnizeaza elevilor alternative consumului de drog.
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In ultimul timp au inceput sa fie implementate si utilizate strategii preventive
care sustin si cresc gradul de rezistentd si influenta factorilor protectori (in
special in grupurile de tineri cu risc inalt). Aceasta pare a fi o abordare mult

mai eficientd decat simpld concentrare asupra factorilor de risc.

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 i tehnici, cum ar fi:

Predarea la orele de curs, de exemplu, despre efectele drogurilor asupra
creierului Tn cadrul orelor de biologie;

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

Grupuri mici de discutii, de exemplu, ,,Ce atitudine sa avem fatd de un
membru al familiei consumator de droguri?”;

Formarea medicilor generalisti in depistarea precoce a problemelor generate
de consumul de droguri;

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

Discutii-forum, de exemplu, intre liderii comunitatii si cetdteni pe teme
privind planuri si politici de preventie;

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

Simpozioane si conferinte vizand o gama largad de teme specifice domeniului

preventiei.
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Educatia prin intermediul mass-media implica o serie de metode si 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
consumatori, cu fosti dependenti, cu experti in domeniul drogurilor;

» Publicitate 1n ziare, reviste sdptdmanale sau lunare;

» Reviste pentru tineri care sa contina informatii generale, interviuri, materiale
educationale 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
strazi, in statii de autobuz §i magazine etc.;

* Materiale audio sau audio-vizuale (casete audio, video);

» Servicii informative prin reteaua de telefonie publica;

» Servicii internet si site-uri specializate in domeniul drogurilor.

Decizia asupra desemndrii 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 sandtate. Ca model general, prima alegere care se impune
este intre metodele de grup si cele care implica tehnici mass-media si, in acest sens,
o Intrebare foarte importanta este ce influenta dorim sa exercitdim asupra grupului.
Ce anume dorim sd schimbdm, stimulam sau sa confirmdam? Educatia care
utilizeazd metodele de grup are un impact mai mare asupra atitudinilor, normelor
sociale si comportamentelor de tipul ,fii liber de drog”, insusirii informatiilor
despre presiunea grupului de egali si aptitudinilor de rezistenta, etc. Un formator
care aplicd metodele de grup poate, de asemenea, sa faca apel la unii factori
specifici culturali si socio-psihologici presupusi va avea un mare impact asupra

atitudinilor si normelor sociale care privesc abuzul de droguri. Educatia care se
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bazeazd pe mass-media are avantajul unui public-t{intd mai numeros, dar relatia
dintre sursa (educator sau organizatie cu scop educativ) si publicul vizat, este una
slaba, de cele mai multe ori. Nu existd un model general standard de educatie in
domeniul drogurilor sau vre-un program de preventie cu aplicabilitate generala.
Trebuie sa distingem diferenta dintre comunitati si grupuri-tinta, deoarece fiecare
grup de populatie dintr-o tara sau comunitate locald necesita programe de preventie
specifice, cu obiective, continut si tehnici de comunicare diferite. O alta diferenta o
constituie modul de abordare a diferitelor grupuri vizate in activitatea de educatie
preventiva, deoarece unele dintre acestea nu necesitd de 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-tintd si pot juca un rol foarte important in educatia preventiva.
Informarea, educarea s1 antrenarea acestor intermediari in sustinerea activitatilor
educationale, strategie denumitd - model de comunicare in doi timpi, poate fi foarte
eficienta si profitabila. De exemplu, este posibil sd oferim informatii referitoare la
droguri prin intermediul mass-media a anumitor categorii, cum ar fi cele cu
absenteism si abandon scolar sau tinerilor someri. Totusi, acest tip de abordare este
consumator mare de timp si fonduri, ar fi mult mai eficient sa formam persoane-
cheie care sa aibd relafii apropiate si contacte personale, persoane care au
experientd cu drogurile, fosti consumatori sau alte persoane capabile sd comunice,
sd informeze si sd persuadeze(sda convingd) grupurile cu risc asupra efectelor
nocive ale abuzului de droguri. O altd abordare presupune formarea si educarea
profesionistilor implicati in asistenta medicald primara, cum ar fi medicii de
familie, narcologii, asistentii sociali si psihologii (scolari), care, avand contactul
zilnic cu familiile si grupurile din cadrul comunitatii locale, pot juca un rol

important in activitatea de educare si preventie.
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Rolul scolii, familiei si societatii in prevenirea consumului

drogurilor.

Se poate spune despre problema drogurilor in Republica Moldova ca a trecut
perioada, romanticd de altfel, in care existau mai multe voci ce sustineau ca
dependenta narcomand ar fi o problema minora. Din pacate, aceastd situatie
dezirabild oarecum a fost tergiversata si acum ne aflam intr-un impas care inca nu
se manifesta 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 arata o crestere fabuloasa de 1200% in perioada
2000-2004, a consumatorilor si dependentilor de droguri ilicite. Reteaua de
interventie este insuficientd si consta in doar cateva centre/servicii de spitalizare
infiintate pe langad spitalele de psihiatrie. Specialistii interventiei sunt incd in
formare in ceea ce priveste experienta profesionala, literatura de specialitate este
deficitara si preponderent teoretica, cercetarile si studiile stiintifice asupra
domeniului abia daca se proiecteaza pentru realitatea noastra, iar solutia la problema
dependentei nu este nici simpla si nici rapida.

Daca am concepe intoxicarea nemedicala 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 sa nu prezinte nici
un risc pentru individ si/sau societate. Dar, deocamdata, problema nu este privita
din acest punct de vedere.

Principiul de baza atat la nivelul investigatiei, cat si in interventia de
asistentd constd in faptul cd drogurile ilicite, cu tot ceea ce presupun ele (de la
obtinerea pe cale naturald sau sintetica si pana la retelele de distributie clandestine),
constituie un fenomen cu risc social ridicat si, in consecintd trebuie controlat,
diminuat pentru ca o eradicare totala nu este posibila. Un astfel de proces implica si
componenta de recuperare psiho-sociala a celor dependenti. Cazurile de remisie
spontand constituie o rezolvare tradifionald si astdzi au o pondere anumitd, dar
intelegerea modului in care acest fenomen are loc nu a suscitat un interes deosebit
din partea specialistilor. Scoala este o sursa importantd de informatie despre alcool
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si droguri , intrucat este singurul loc in care pot fi adaptati tinerii. Elevii petrec
timp destul de mult in scoala si prin educatia formala, dar si informala pe care o
ofera scoala, ei pot acumula multe informatii si deprinderi valoroase.

Atat scoala, cat si familia sunt surse Tnsemnate de exemplu pentru un
comportament corespunzitor si sanitos. In aceasta privinta, scoala si familia pot fi
parteneri In educatia pentru prevenirea consumului de alcool si de droguri, fiecare
consolidand informatiile si deprinderile oferite de celalalt.

Intrucat familia este cea care transmite valorile copiilor, decorul familial
poate deveni o scend critica in educatia cu privire la alcool si 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 simtului comunitatii. Elevii au nevoie sa inteleaga ca sunt
parte integrantd a comunitatii si cd un comportament responsabil cuprinde refuzul
folosirii alcoolului §i drogurilor, precum si eliminarea drogurilor la nivelul
comunitatii. Tema responsabilitatii incurajeaza Invatarea principiilor de cetatenie si
a idealurilor care stau la baza democratiei, cum sunt §i guvernarea de catre popor §i
cooperarea pentru binele societatii.

Este important ca adultii sa-i ajute pe tineri:

- sd-s1 formeze deprinderi de a duce o viata sdndtoasa si productiva;
- sd dobandeascd o orientare pentru viitor care sa includd continuarea
educatiei si responsabilitatea fatd de ei ingisi si fatd de semenii sai.

Este important ca scoala:

- sa invete cum sa procedeze cu anturajul i cu presiunea pe care acesta o
exercitd asupra lor;

- sa dezvolte relatii de prietenie profitabile si sa incurajeze dezvoltarea
individuala;

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

- sa-1 invete despre alcool si droguri individual si sd ajute tinerii sa-si

construiasca motive concrete de a zice ,,NU” fiecaruia din ele.
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Rolul asistentului social in interventia si preventia dependentei.

Asistentul social este acela care va promova la nivel social atitudinea de
nediscriminare, neacceptare si compasiune, iar la nivel individual — va apara
drepturile si 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, complexe, profilactice, terapeutice si de
combatere a narcomaniei. Interventia externa raimane calea cea mai utilizata, prin
ea este distrus cercul vicios al consumatorului dependent, ceea ce presupune
parcurgerea mai multor etape, principala ramanand etapa tratamentului medical,
apoi reechilibrarea psihologica si reabilitarea sociala.

Conceptele principale sunt ,tratament” si ,reabilitare”, si ele delimiteaza
tocmai traseul devenit obligatoriu in acest tip de interventie. In spatele acestor
termeni se ascunde insd realitatea complexad a unor solutii complexe si costisitoare,
cu activitafi si faze aproape standardizate in incercarea de a rezolva problemele
narcomanilor.

Fundamentul lor se regaseste in modelele explicative privind dependenta.
Interventia externd 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; existd grupuri si situatii in care sunt prezenti si fosti
narcomani.

Asistentul social se numara printre profesionistii implicati atat in sprijinirea
acelor indivizi pentru care consumul si abuzul de droguri, direct sau indirect, a
devenit problematic, cat si in evolutia formelor de reabilitare si recuperare/
reintegrare sociald. Statutul sdu in echipa de profesionisti este unul special. Daca
restul profesionistilor se centreaza pe cunoasterea detaliatd si tehnica procesului de
ajutor acordat narcomanului, pentru asistentul social, activitatea cu clientul si

impreuna cu el, este esentiala. Acest proces complex de provocare a schimbarilor

110



pozitive, definit si analizat in metodologia asistentei sociale, are ca momente
principale:
- cunoagterea detaliatd a subiectului si a problemelor sale;
- precizarea scopului si stabilirea obiectivelor interventiet;
- selectarea si aplicarea pe etape a metodelor si tehnicilor de interventie
propriu-zisa,
- evaluarea interventiei si construirea contextului pentru continuarea

relatiei profesionale.

In ceea ce priveste finalitatile si proiectarea interventiei, in orice abordare
practica asupra clientilor narcomani se aplicd si sunt obligatorii doua tipuri de

obiective:

1) Finalitdti specifice tratamentului clientului dependent in vederea
clarificarii raporturilor sale cu drogul si care vor fi urmarite prin activitatile
particulare ce se referda la dezintoxicare, abstinentd, consumul supravegheat,
prevenirea recidivei. Ideal ar fi ca, in urma tratamentului, individul sd devina
abstinent, sd inceteze orice forma de utilizare a drogului incriminat, dar §i a oricarei
alte substante ilicite, pentru tot restul vietii. Practica a dovedit insa ca o astfel de
conduitd ramane in 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 suprimatd, prin dorinta s$i vointa proprie si/sau prin presiuni
exterioare (detentie, imbolndvire, 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 vizibila in tratamentul dependentilor.
Ambele obiective se dovedesc a fi mai accesibile si mai usor de atinse de catre

narcomant.
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2) Finalitati referitoare la reabilitare si reintegrare. Scopul general al
reabilitarii si reintegrarii 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 viatd conventional, restabilirea
relatiillor cu grupurile de apartenentd si de referintd anterioare dependentei,
reintegrarea profesionala, 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 intai, trebuie
acceptat cd obiectivele stabilite pot fi partial si foarte rar in totalitate indeplinite. Prin
aceasta se intelege ca, In primul caz, interventia trebuie etapizata, iar fiecare faza are
autonomia sa si trebuie continuatda cu alte tipuri de activitati astfel, incat 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.

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

Mai intai, narcomanul trebuie considerat in calitatea sa de fiinta sociala, dotat,
cu o anumita rationalitate si capacitate de autoguvernare/autonomie. El nu este un
monstru $i nici un bolnav sau un criminal, ci este o persoana, 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 neapdrat identice cu cele ale majoritatii.
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In al doilea rand, narcomanul duce un mod de viatd deloc banal. Am putea
spune ca este o adaptare la una dintre diversele tentatii cu care noi, ca fiinte umane,
ne confruntdm. Este o adaptare contradictorie, paradoxald, chiar acrobatica, dar el
este singurul actor social ce apeleaza la acest gen de raspuns.

A treia asertiune, vizeaza faptul ca, fara a subestima dimensiunea tragica si
periculoasd a experientei narcomane, ce se poate incheia fie cu moarte, fie cu
dezorganizare si esec total, totusi majoritatea narcomanilor reusesc sa iasa din
aceastd zond de risc major, isi reorganizeaza viata, chiar daca aceasta ,,experienta
totala” le va marca apoi intreaga existentd. Aceasta nu inseamnd neaparat ca vor
ajunge in 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 trdi sub presiunea tot mai mare a drogului ce
trebuie procurat, indiferent de mijloace. Aceasta solutie reprezinta o ,,esire” si
acest punct de vedere este sustinut de toate cercetarile, statisticile si observatiile
facute asupra domeniului.

A patra asertiune, se centreaza pe modalitatile de iesire si oportunitatea relatiei
de ajutor. Plecand de la constatarea cotidiana ca solutiile sunt diferite, iar ajutorul la
fel de divers, se pot desemna doud mari clase :

a) persoanele care ,se salveaza” prin propriile forte, dupd ce au parcurs un
anumit traseu in dependenfa narcomand, numarul acestora nefiind cunoscut
niciodata cu exactitate tocmai pentru ¢d multi consumatori raman voit in afara
sistemului oficial de evidenta si sprijin; in aceasta categorie intra doua tipuri de
narcomani: cei care apeleaza la profesionistii interventiei sociale si psihologice
pentru a-si rezolva dificultatile si cei care ies din crizd fara 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 reglementari
si proceduri legale, Tmpotriva vointei lor si fara sa li se ceara acordul in

aceasta directie.
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Trebuie facutd precizarea ca foarte rar se ajunge la ,,vindecari” definitive si
totale, problema ,,recidivei” si reluarii consumului este foarte frecventa si face parte
din specificul narcomaniei. Dar se poate spune ca este un ex-narcoman despre cel ce
incearcd o reconciliere cu grupurile conventionale si incearcd un mod de viata
alternativ.

O ultima asertiune se refera la faptul ca trebuie sa ne obisnuim si sa acceptam
cad nimeni nu poate ocupa o pozitie hegemonicd 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 sd-si supradimensioneze competenta
st eficienfa: sociologul va exagera rolul mediului social, medicul va insista pe
importanta spitalizarii, psihologul va propune programe dure de psihoterapie etc.

Dar narcomanul nu este doar un bolnav de tip medical, nu are doar probleme de
naturd psihologicd, nu este doar intr-un impas de relationare sociald, ci este o
persoand aflatd in criza tocmai prin jonctiunea (legdtura) acestor tipuri de
probleme. Iar unul dintre cei mai eficienfi specialisti ai interventiei de criza este
asistentul social, care trebuie sa se transforme in centrul de mediere a interventiilor
specializate.

In cadrul proiectelor si programelor de interventie, diversele metode si
tehnici de interventie sunt Intrebuintate secvential sau simultan, respectandu-se
principiile s1 regulile metodei generale a asistentei sociale. Trebuie subliniat faptul
ca majoritatea tehnicilor de lucru provin din diverse domenii de activitate. lata, spre
exemplu, ca in domeniul tratamentului medical se utilizeaza tehnici specifice pentru
realizarea unor obiective de recuperare somato-motorii a pacientului prin
diminuarea pana la disparitie Tn organism a cantitatii de droguri, tratarea

problemelor secundare, derivate, asociate consumului de stupefiante.
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XI. Tabagismul.

Istoria tutunului. Modul de utilizare a tutunului.

De mii de ani oamenii fumeaza sau mesteca frunze de tutun (nicotiana
tabacum). Tutunul a fost descoperit si cultivat pentru prima datd pe continentul
America, chiar din anul 600 1.e.n.. Tutunul sau ,,tabacul” (Nicotiana) este o planta
din familia ,,Solanaceae” familie de care apartin si tomatele, cartoful, si matraguna.
Tutunul ajunge in Europa dupd descoperirea Americii (1492). Francezul Jean
Nicot a contribuit la introducerea tutunului in Franta ca planti medicinald. Inca de
la inceput, folosirea tutunului a fost extrem de controversa. Unele persoane i
apreciau calitatile medicale. Spre exemplu se presupunea ca tutunul protejeaza de
efectele devastatoare ale ciumei. Inca din secolul XVII, oamenii au speculat ca
poate exista o legaturd intre boli, cum ar fi cancerul, si utilizarea tutunului.
Metodele de cercetare moderne pun la dispozitie dovezi ale influentei nefaste a
tutunului asupra sanatatii. Pe de alta parte, se fac anunfuri publice prin intermediul
mass-media care atrag atentia asupra riscului crescut pe care il are tutunul asupra
sandtatii si despre dependenta pe care o poate crea. Ce calitdti are tutunul pentru ai
determina pe oameni sa-1 foloseasca in ciuda tuturor avertismentelor? Fumatul sau
mestecatul de tutun i face pe oameni sa se simtd, ba chiar sd simtd o usoarad
euforie. Desi existd mii de substante chimice in tutun (facand abstractie de cele
adaugate de producatorii de tigari), una dintre aceste substante si anume nicotina
produce o stare de bine, care 11 determind pe oameni sa mai ia o tigara sau inca o
priza de tutun.

Fumul de tigard contine aproximativ 4000 de substante chimice, din care
cateva sunt cunoscute ca fiind cancerogene. Alte toxine si substante iritante care se
gasesc in fum pot produce iritatii ale ochilor, nasului si a laringelui. Oxidul de
carbon, o altd componentd a fumului de tigard se combina cu hemoglobina din
sange si formeazd carboxihemoglobina, substantd care se opune abilitatii

organismului de a obfine si utiliza oxigenul.
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Nicotina in organism

La fel ca si-n cazul celor mai multe substante care creeaza dependenta, oamenii
au gasit numeroase metode de a-si introduce aceastd substantd In organism.
Nicotina se raspandeste rapid prin: piele, plamani, membranele mucoase (cum ar fi
mucoasa nazald sau cea a gingiilor). Nicotina se insereaza direct in micile vase
sanguine care inconjoard tesuturile enuntate mai sus. De acolo, nicotina trece
prin fluxul sanguin in creier, iar ulterior este raspanditd in restul corpului.

Metoda cea mai comuna (si rapidd) de a introduce nicotina si alte droguri in
fluxul sanguin este inhalarea - prin fumat. Plamanii sunt inconjurati de milioane
de alveole , mici ,,saci” in care se gaseste aer, la nivelul carora are loc schimbul de
gaze. Aceste alveole pun la dispozitie o suprafatd imensa - de 90 de ori mai mare
de cat cea a pielii - permitand astfel accesul nestavilit al nicotinei i a altor
compusi. Dupa ce a patruns in fluxul sanguin, nicotina ajunge aproape imediat la
creier. In ciuda faptului cd nicotina produce numeroase efecte in corp, modul in
care stimuleaza creierul care este cel responsabil atit pentru senzatiile placute
simtite in timpul fumatului, cat si pentru iritabilitatea resimtitd In momentul in care
incercati sd va lasati de fumat. Dupa zece pana la cincisprezece secunde de la
inhalare, majoritate a fumadtorilor sant prinsi In mrejele efectelor nicotinei.
Nicotina nu rdmane prea multd vreme in organism. Are o”duratd de viata ” de
aproximativ 60 de min., aceasta insemnand cd la 6 ore dupa o tigara, doar
aproximativ 0.031mg. din miligramul de nicotina inhalatd ramane in organism.
Cum este eliminata nicotina din organism? Acest proces constd in urmatoarele:
aproximativ 80% din nicotind este descompusa in cotitind de catre enzimele din
ficat. De asemenea, nicotina este metabolizatd de plamani in cotitind si oxid de
nicotind. Cotitina si alti metaboliti sunt excretati prin urina. Cotitina are o existenta
de 24 ore, astfel ca testele pot releva daca o persoana a fumat in ziua sau in cele 2
zile anterioare, daca in urma analizei urinei, se gaseste cotitina.

Nicotina este metabolizata in ritm diferit, in functie de persoand. Unii oameni
au chiar un defect genetic al enzimelor din ficat, care descompun nicotina, din

cauza cdruia enzima mutantd este mult mai putin eficientd decat cea normala in
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procesul metabolizarii nicotinei. In cazul in care o persoani are acest defect,
nivelul nicotinei din sange si creier ramane Tnalt pentru mai multd vreme dupa
fumatul unei tigari. In mod normal, oamenii continua si fumeze tigiri de-a lungul
zilei pentru a-si mentine un nivel constant al nicotinei din organism. Fumatorii
care prezinta acest defect genetic fumeaza mult mai putine tigari, deoarece nu au
nevoie Tn mod constant de mai multa nicotind. Nicotina modificd modul 1n care
functioneaza creierul si organismul. Rezultatele sunt oarecum paradoxale: poate sa
facd un fumator sa se simte revigorat si de asemenea sa-l relaxeze, in functie de
cat de mult si de des fumeaza. Acest efect este deseori intdlnit in 2 faze. Desi
modul in care actioneaza nicotina §i etanolul in organism este diferit, se poate
intalni acelasi efect de dependentd atunci cand se consuma bauturi alcoolice.
Primul pahar poate avea un efect dezinhibator si revigorant insa dupa cateva
pahare, consumatorul devine de obicei apatic. Nicotina cauzeaza initial o eliberare
rapida de adrenalind, hormonul ,lupti sau fugi”, dupa cum este denumit 1in
literatura de specialitate. De asemenea, adrenalina dd comandad organismului sa
descarce in sange o parte din depozitele sale de glucoza. Acest fapt capata sens in
momentul in care va amintiti ca reactia ,,lupti sau fugi” este menita sa va ajute fie
sd va apdrati de un animal de prada infometat, fie sa scapati din situatii periculoase
- atat fuga cat si lupta necesita suficientd energie pentru a va pune in miscare
muschii.

Nicotina poate de-asemenea sa blocheze eliberarea hormonului numit insulina.

Insulina ordona celulelor sa elimine excesul de glucoza din sange. Aceasta
inseamna ca nicotina determina aparitia unei hiperglicemii, existand in organism
un nivel al glicemiei mai ridicat decat cel normal. Unii oameni considerd ca
nicotina le poate modifica apetitul, urmand sa manance mai putin. Explicatia
acestui fapt o constituie chiar aceastd hiperglicemie: organismul si creierul
constientizeaza excesul de glucide si regleaza nivelul hormonilor si a altor semnale
care sunt percepute drept foame.

Nicotina poate de asemenea accelera usor ritmul metabolismului. Aceasta

inseamna ca puteti arde mai multe calorii decat ati arde atunci cand nu faceti
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nimic. Totusi, pierderea in greutate obfinutd in urma fumatului nu poate oferi nici
unul dintre beneficiile pentru sanatate pe care le-ar putea oferi slabirea in urma
executarii unor exercitii fizice — practic, se Intampla exact invers. Pe termen lung,
nicotina poate spori nivelul colesterolului daunator, care va deterioreaza arterele.
Acest fapt ridica riscul producerii unui infarct miocardic sau a unui ictus cerebral.

Creierul reprezintd principalul element din cadrul actiunii pe care o are nicotina
asupra organismului. Asemenea unui computer, creierul proceseaza, stocheaza si
foloseste informatii, este un proces binar, calculatorul aflandu-se fie in stare de
functionare, fie stins. In creier, neuronii sunt celulele care transfera si integreaza
informatiile. Fiecare neuron primeste mii de impulsuri de la alti neuroni din creier.
Creierul calculeaza daca aceste semnale urmeaza sau nu sa fie transmise catre alti
neuroni din cadrul retelei.

In timp ce semnalele sunt conduse de-a lungul fiecirui neuron sub forma de
curent electric, comunicarea dintre neuroni este realizatd prin intermediul unor
mesageri chimici, numiti neurotransmitatori. Acestia traverseaza spatiul fizic dintre
doi neuroni si se leagda de anumifi receptori de proteina, aflati pe celula post-
sinaptica. Odatd creata aceastd legaturd, receptorii pun in miscare schimbari
fiziologice in interiorul neuronului, schimbari care i permit acestuia sa trimita
semnale de-a lungul retelei neuronice. Fiecare neurotransmitator are o familie de
receptori proprii. Nicotina 1si face efectul intrand in legatura cu o sub categorie de
receptori, care se leagd de neurotransmitatorul numit acetil-colina. Acetil-colina
este neurotransmitatorul care (depinzdnd in ce regiune a creierului este situat
neuronul) trimite semnale de la creier catre muschi; controleaza functiile de baza
cum ar fi nivelul de energie, bataia inimii §i respiratia; se comporta ca un ,,agent de
circulatie”, prevenind bombardarea cu prea multe informatii a creierului; joaca un
rol important in invatare si memorare. Asemenea acetilcolinei, nicotina conduce la
0 accentuare a activitatii receptorilor. Totusi, spre deosebire de acetilcoling,
nicotina nu este reglati de organism. In timp ce neuronii in mod normal elibereazi
mici cantitati de acetilcolind, intr-un mod controlat, nicotina activeaza neuronii

colinergici (care folosesc in principal acetilcolina pentru a comunica cu alti
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neuroni) In mai multe regiuni diferite in creier, simultan. Aceastd stimulare
conduce la:

O descarcare sporita de acetilcolina din neuroni, care duce la o activitate ridicata in
cadrul retelei colinergice. Aceasta activitate colinergica impinge organismul sa
actioneze, aceasta fiind chemarea care ii impinge pe fumatori sa se energizeze de-a
lungul zilei. Pe aceasta cale, nicotina Tmbunatateste timpul de reactie si abilitatea
de a fi atent.

Stimularea neuronilor colinergici stimuleaza eliberarea neurotransmitatorului
numit dopamind in partea posterioara a creierului. Acest circuit neuronal are
menirea de a asigura comportamente esentiale supravietuirii, cum ar fi mancatul
cand este foame. Stimularea neuronilor in aceste regiuni ale creierului determina
aparitia unor simtaminte placute, de fericire care Incurajeaza sa repeti respectiva
activitate. Atunci cand drogurile asemenea cocainei sau nicotinei activeaza partea
posterioard a creierului, se formeaza dorinta de a le folosi din nou, deoarece se
simte atat de Tmpacata si fericita dupa utilizarea respectivelor droguri.

Descarcarea de glutamat, un neurotransmitator cu functii in invatare $i memorare —
glutamatul Tmbunatateste conexiunile intre grupurile de neuroni. Aceste conexiuni
mai puternice pot constitui baza fizica a ceea ce cunoastem drept memorie. Atunci
cand se foloseste nicotina, glutamatul poate crea o bucld a memoriei cu privire la
senzatiile placute pe care le simti §i poate sa te determine si mai mult sa folosesti
nicotina.

Nicotina ridica de asemenea nivelul altor neurotransmitatori si substante
chimice care influenfeazda modul in care functioneaza creierul. De exemplu,
creierul produce mai multe endorfine ca raspuns la nicotina. Endorfinele sunt mici
proteine, denumite calmantul natural al organismului. Structura chimica a
endorfinelor este foarte asemandtoare cu cea a calmantelor sintetice puternice, ca

de exemplu morfina.
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Utilizarea nicotinei in scop medical.

S-au realizat studii cu privire la efectele terapeutice pe care le poate avea
nicotina in cazul anumitor boli. Printre bolile asupra carora nicotina poate avea
efect benefic, sunt:

- Boala lui Alzheimer - primii neuroni pierduti in cadrul acestei boli sunt
neuroni colinergici dintr-o anumitd zond a creierului. Nicotina poate imbunatati
functiile neuronilor rdmasi si incetini simptoamele care au Inceput sa se manifeste.

- Sindromul Tourette — produce celor care sufera de aceasta boala ticuri
(miscari necontrolate ala capului, mainilor si altor parti ale corpului) si impulsuri
violente. Plasturii cu nicotina care distribuie incet prin piele pot reduce simptomele
persoanelor care suferd de acest sindrom.

Insa, pentru o persoand obisnuiti, problemele de sinitate asociate cu
utilizarea produselor care contin nicotind sunt mult mai grave decat posibilele
beneficii. Dintre acestea amintim: cancer, emfizem, boli ale inimii, cerebrale.
Multe dintre acestea sunt de fapt cauzate de catre alte substante chimice din fumul
din tigara sau chiar produse pe baza de tutun care nu se fumeaza. Cea mai mare
problema a nicotinei este rapiditatea cu care produce dependenta de a fuma sau
mesteca tutun.

Dependenta de nicotina si renuntarea la fumat.

Dupa ce se supune unui proces de recoltare si prelucrare, nicotina este un
produs disponibil Intr-un sistem foarte avantajos de distribuire, sub forma de tigari
de foi, tigarete, tutun de mestecat sau de prizat. Francis Bacon este primul care
evidentiaza, in sec. al XVI-lea, faptul ca nicotina creeaza dependentd. Mult timp
s-a banuit ca tutunul este un drog a carui folosire poate duce cu usurinta la aparitia
exceselor si cd nicotina era substanta care le provoaca. Controversa a ramas
puternica pana foarte de curand. Nicotina ajunge la creier mult mai rapid atunci
cand este inhalata, decat atunci cand este administrata intravenos. Este foarte usor
absorbitd prin membranele subtiri ale cavitatii bucale si ale nasului, si este, de

aceea la fel de eficientd cand este folosita sub forma de tutun mestecabil sau priza.
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Ca si in cazul morfinei si heroinei aparenta tolerantei de catre organism
duce la folosirea ei crescanda, ,,doza” ramanand apoi stabild pe o perioada lunga de
timp. Oprirea consumului drogului pe o scurtd perioada de timp conduce la crearea
unei stari de disconfort i la accentuarea dorintei de a-1 consuma. Se abuzeaza
adesea de droguri atunci cand nu este sesizatd o dependentd fizica evidenta.
Oricum, multe droguri provoaca neplacere si disconfort in perioade de abstinenta,
iar nicotina nu face exceptie. Studiile atat pe subiecti umani cat si pe animale au
aratat ca efectul pe care il are nicotina asupra organismului este suficient pentru a
determina un consum sustinut. Aceasta nu Tnseamna ca trebuie ignorata importanta
factorilor de ordin cultural si social. Ceea ce conteaza cu adevdarat este faptul ca
efectele pe care le produce, fac din nicotind o substanta ideald pentru a produce
dependenta si a conduce la excese, mai ales dacd avem in vedere faptul ca este atat
de usor de procurat. Tot in urma studiilor s-a constatat ca fumatul este o actiune in
urma careia fumatorul devine dependent de drogul numit nicotina.

Mecanismele dependentei.
Se disting trei tipuri de dependentd de nicotina:

Dependenta comportamentala si sociali care se asociazd cu anumite
momente ale zilei de lucru: asa numitd ,tigard la cafea”. Acest tip de fumator
consuma sub 5 tigari pe zi (stoparea fumatului si reluarea este fara un efort).

Dependenta psihica corespunde nevoii mentinerii beneficiilor pe care le
aduce nicotina fumatorului: senzatia de placere, descarcare, satisfactie, stimulare
intelectuala, stimulare generald. Nicotina este singurul drog care stimuleaza
functiile cognitive pe scurt timp, fumatorul fiind tentat in mod inconstient a incepe
0 noud tigard pentru a regdsi amintirea acelor senzatii. Fumdtorul cu dependenta
psihica consuma 1n general 20 sau mai multe tigari pe zi. Pentru a invinge aceasta
dependenta sunt necesare activitdti compensatorii: miscarea in aer liber, exercitii
de relaxare, suptul anumitor produse.

Fumatorul cu dependenta fizica - fumeaza mai mult de 20 de tigari pe zi

(consum constant).

121



Dependenta de nicotind trebuie tratatd ca o boald cronicd. Foarte mulfi
pacienti esueaza de la prima tentativa de disobisnuintd, trecand prin perioade de
recadere si de remisie. Pentru a explica dependenta de nicotind trebuie avut in
vedere foarte mulfi factori: genetici, farmacologici, psihologici, de mediu. Sevrajul
este fenomenul care apare la Intreruperea bruscd a prizei de drog cu toate
consecintele care decurg de aici. Nicotina este un drog care cauzeaza dependenta
fizica si simptoame neplacute de sevraj atunci cand este abandonatd brusc, astfel
apar:

e nevoia presantd de a fuma

e anxietate

e iritabilitate, neliniste,enervare

e deprimare sau depresie

e cresterea apetitului

Doar un procent de 20% dintre fumatori doresc sa renunte la fumat, dar nu o
pot face usor. Anumite tratamente antitabagice pot da rezultate la unele persoane,
in timp ce la altele nu. Nu exista un medicament care sigur sa poata suprima pofta
de a fuma, dar existd substituenti nicotinici care ajutd eliminarea fumatului in

timpul fazei initiale de sevraj.

Toxicitatea nicotinei.

Cei care pledeaza impotriva fumatului, subliniaza efectele daunatore, care se
produc pe termen lung, ca de exemplu cancerul si emfizemul, efectele care intervin
in urma unei vieti de fumat sau mestecat de tutun, dar aceste maladii apar ca
rezultat a altor substante chimice continute de tigari si nu a nicotinei. Din pacate,
faptul ca nicotina luatd singura este o otravd extrem de toxicd trece deseori
neobservat. Nu foarte multd lume stie ca nicotina este vanduta In comert si sub
forma unui pesticid.

in plus, in fiecare an foarte multi copii ajung la spital dupa ce mananci tigari
sau mucuri de tigari. Saizeci de miligrame de nicotina (aproximativ cantitatea care

se contine 1n 3 sau 4 tigari, daca toatd nicotina ar fi absorbitd) pot ucide un adult,
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insd consumarea cantitdtii de nicotind care se gaseste intr-o singura tigara poate
imbolnavi grav un copil prescolar.

Ce se intampld persoanelor care inghit nicotind? Intoxicarea cu nicotind
provoaca stari de voma si greata, dureri de cap, respiratie greoaie, dureri stomacale
si atacuri de apoplexie. Fiecare dintre aceste simptome sunt cauzate de stimularea
excesiva a neuronilor colinergici. Persoanele intoxicate de insecticide pe baza de
organo-fosfati resimt exact aceleasi simptome. In cazul organo-fosfatilor, se aduni
acetilcolina in jurul sinapselor si supra stimuleaza neuronii. Deoarece nicotina este
atat de asemanatoare acetilcolinei, legandu-se de receptorii colinerici, excesul de
nicotind produce aceeasi supra stimulare si toxicitate. Cu cét se leagd mai multa
nicotind de receptorii colinerici, cu atat mai multa acetilcolind este eliberata,
activand la randul ei alte sub categorii de receptori colinerici.

Tratamentul impotriva intoxicarii cu nicotina are doua scopuri:

1. S& ment{ind respiratia victimei §i batdile inimii constante pana cand

nicotina este descompusa de organism.

2. Sa prevind o altd cantitate de nicotind sa ajunga in fluxul sanguin.
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XII. Dependenta de preparate farmacologice.

Stupefiantele prescrise, cum ar fi sedativele, calmantele si somniferele, au
fost mult timp considerate medicamente in primul rand destinate si folosite de catre
femei. In anumite situatii aceste droguri au o utilizare justifica si eficientd, cum ar fi
in cazul unei depresii sau anxietdfi puternice, pentru a-si controla comportamentul
sau pentru a evita interventiile medicale si psihiatrice mai costisitoare si atunci cand
sunt folosite de femei pentru a se trata independent. Este esential sa avem
informatie despre efectele oricarui medicament, despre interactiunea cu alcoolul si
alte droguri si capacitatea lui de a forma dependenta.

Sedativele sunt folosite pentru a incetini activitatea nervoasa. Aceste
sedative pot actiona la nivel cerebral unde pot actiona ca inhibitor al celulelor
cerebrale dintr-o anumitd arie dind (in functie de locul de actiune): somnolenta,
stare de calm, relaxare, adormire, raspuns motor scazut, anestezie, parestezie,
paralizie. Sedativele mai pot actiona la nivelul unor organe pe care le poate
paraliza (oprirea functiei motorii) sau poate sa le reduca sensibilitatea (in calmarea
durerilor). Sedativele pot sa fie folosite: pentru calmarea durerii, in operatii pentru
relaxare musculara, pentru calmarea starilor de anxietate sau a stresului, etc. Sunt
substante care provoaca o stare de liniste, de calm dar care luate in exces pot
provoca mari daune.

Bromurile (saruri ale acidului bromhidric) deprima sistemul nervos central,
reduc agitatia §i linigtesc psihicul.

Sulfatul de magneziu, administrat parenteral, este sedativ i
anticonvulsivant. Dozele toxice provoaca paralizia respiratiei.

Scopolamina (Mioscina), substanta greu de minuit terapeutic, calmeaza
anxietatea si agitatia, reduce rigiditatea in boala Parkinson si este un antivomitiv.

Valeriana este un sedativ indoielnic.

Toate aceste substante, singure sau in asociere, se gasesc in urmatoarele
preparate: Bromoval, Extraveral, Nitrazepam si Noxyron.

Reactii adverse: midriaza (dilatatie a pupilei), uscaciunea gurii, constipatie,
uneori halucinatii, delir si colaps.
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Consumul excesiv de substante cu rol calmant (anxioliticele, hipnoticele) se
produce de reguld intr-un context psihopatologic. Putem vorbi de tolerantd la
aceste substante (efectul apare dupa doze din ce in ce mai mari) si de dependenta.
Cel mai frecvent folosite sunt benzodiazepinele si barbituricele.

Benzodiazepinele (de exemplu, Diazepamul) erau deja in uz cu multi ani
inainte de a se cunoaste ca folosirea lor prelungitd poate duce la toleranta si
dependenta. Atit benzodiazepinele, cit si barbituricele sunt folosite si ca ,,droguri
de strada”. Consumul excesiv de substante calmante apare in numeroase afectiuni
psihiatrice, de la simple tulburari de panica, depresii pana la dependente de alcool
si droguri si il putem considera simptom secundar al acestora. Odatad instalata
dependenta, intreruperea tratamentului cu aceste substante este dificila, pacientul
prezentind simptome de sevraj foarte disconfortante.

Somnifere se mai numesc si hipnotice sau soporifice si sunt medicamente
folosite in tratamentul tulburarilor de somn . Hipnoticele se clasifica in trei mari
clase: I. Barbiturice

I1. Benzodiazepine

I1I. Hipnotice cu alta structura(rar).

Hipnoticele barbiturice.
Clasificarea barbituricelor. Dupd durata somnului, barbiturice se impart in 4

clase: Barbiturice cu durata lunga de actiune (8-12 ore): barbitalul, fenobarbitalul;
Barbiturice cu durata intermediara de actiune (4-8 ore): amobarbitalul (amitalul);
Barbiturice cu durata scurta de actiune (2-4 ore): ciclobarbitalul, pentobarbitalul;
Barbiturice cu durata foarte scurtd de actiune - au un efect care apare in citeva
secunde si dureaza 20-30 min.: tiopentalul.

Consumul de barbiturice poartd cu sine un mare risc de dependenta,
deoarece doza trebuie marita deja la cateva zile, pentru a atinge efectul initial. De
asemenea, primele fenomene de sevraj - neliniste, iritabilitate si insomnie - apar
deja dupa primele doua sdptamani de consum. Barbituricele induc o tulburare
severa a caracterului somnului normal, prin faptul ca suprima fazele de vis (somnul

paradoxal) necesare pastrarii echilibrului psihic. Consumul pe o perioada
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indelungatd induce modificdri insidioase de personalitate. In baza caracterului
aproape identic al dependentei de alcool si al celei de barbiturice, ambele sunt
incluse de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) in aceeasi categorie de
dependenta.

Spre deosebire de tranchilizante, marja de siguranta dintre doza terapeutica
si cea toxica este foarte redusa, fapt recunoscut si exploatat de multi oameni.
Intoxicatia severa ramane si azi o metoda raspandita de suicid. O intoxicatie acuta
cu barbiturice va provoca paralizarea progresiva a centrului respirator si prabusirea

functiilor circulatorii.

Hipnotice benzodiazepinice.

Benzodiazepinele sunt medicamente complexe care se folosesc si ca
tranchilizante sau anxiolitice $1 spre deosebire de sedative, nu dau somnolenta la
dozele obisnuite, numai la doze mari. Benzodiazepinele sunt superioare ca
hipnotice pentru ca produc un somn mai apropiat de cel fiziologic, in comparatie
cu barbituricele. Fara indoiala, consumul cronic de benzodiazepine in doze mari
poate duce, in cazuri individuale, la euforie, instalarea tolerantei si, in final, la
dependenta. Tipul de dependentd corespunde celui fata de alcool si barbiturice.
Deoarece benzodiazepinele nu se metabolizeazd prin ficat, potentialul de
dependentd priveste in special domeniul psihic. In cazul supradozirii
tranchilizantelor pand la 1 g. este posibila instalarea unui somn de 48 de ore.
Deoarece benzodiazepinele actioneaza doar simptomatic si nu rezolva cauza
problemelor, acestea nu se rezolva, conflictele nu se pot solutiona, iar frica - cu rol
de semnal de alarmd - nu mai este perceputd ca atare. Se ajunge la asa-numitul
efect ,rebound” (de recadere), manifestat prin insomnie in primele ore ale
diminetii, cresterea in greutate, pierderea libidoului, stare generald de sldbiciune,
buimaceala, dezinteres si mahmureala.

Abstinenta de la benzodiazepine este extrem de dificila si se realizeaza

printr-o reducere lentd a medicamentului pana la eliminare totald. Fenomene de
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sevraj sunt: anxietate, insomnie, tulburdri circulatorii si gastro-intestinale, crize
convulsive.

O problemd speciala este poli-toxicomania. Multi dependenti de
medicamente consuma concomitent mai multe preparate. Ei iau, de exemplu, un
barbituric puternic contra tulburarilor de somn, dimineata un produs stimulant, iar
intre acestea un tranchilizant. Multe medicamente prezinta interactiuni nefaste, mai
ales Tn combinatie cu alcoolul. Bundoara, pot prelungi sau intretine timp indelungat
starea de ebrietate indusd de alcool. Alteori, pot ameliora fenomenele de sevraj.
Dependentii de opiacee abuzeaza si ei de tranchilizante, atat pe cale orala, cat si pe

cale intravenoasa, de exemplu atunci cand 1si injecteaza "Rohypnol ".

Fazele narcomaniei medicale se succed stereotip:

Faza euforica. Starea euforica se caracterizeaza prin senzatia subiectivd a
placerii fizice si psihice, a satisfactiei generale. Clinica euforier depinde de
substanta narcotica.

Faza de obisnuinta. Efectele scad si necesita sporirea progresiva a dozelor cu
scop de a simti efectul euforic.

Faza de dependentd psihosomaticd. Intreruperea brusca a drogirii duce la o
stare penibila, similara foamei si setei, cu cautare pe orice cale a narcoticului.

Faza sevrajului sau privatiuni de drog din diverse motive (terapeutic,
detentie, lipsa de bani) genereaza un sindrom neuro-vegetativ de necesitate celulara
organica (cefalee, insomnie, transpiratie, greturi, voma, diaree, astenie, palpitatii,
hipotensiune, colaps cardiovascular).

Faza de intoxicatie cronica progresiva — este prezentata prin tulburari

somato-psihice ireversibile.
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XIII. Dependentele tehnologice.

Dependenta de internet si de jocuri de noroc.

Dependenti de internet.

Pentru unii, Internetul a devenit o dependenta, afectandu-le in mod advers
viata si viata familiilor lor.

Dependentele tehnologice sunt dependente non chimice, si pot fi impartite in
doua categorii: dependente pasive (de exemplu cea de televizor) si dependente
active (internet, jocuri pe computer, jocuri de noroc).

Unii autori considera ca termenul de dependentd de internet este unul care
acopera o varietate de comportamente si probleme legate de controlul impulsului, si
le Tmpart in urmatoarele categorii:

1. Dependenta de sex virtual: folosirea compulsiva a site-urilor web pentru
adulti, ce includ sex/pornografie.

2. Dependenta de relationare virtuala: o supra implicare on-line.

3. Comportamente compulsive manifestate pe net: de exemplu jocuri de noroc
on- line, cu caracter obsesiv.

4. Supraincarcare informationald: navigare compulsivd pe net sau cautdri
compulsive de baze, de date.

5. Dependentd de computer: jocurile pe computer cu caracter obsesiv (de
exemplu: Doom, Myst, Solitaire).

Internetul este o retea de calculatoare. Mai precis, o retea de retele, formata
din mii s1 mii de retele de calculatoare interconectate astfel incat se pot “vedea si
gasi” unele pe altele. Bazele ei au fost puse Tn 1968, cand s-a construit o retea care
unea centrele de cercetare din Statele Unite ale Americii. Internetul comercial a luat
nastere la mijlocul anilor "90" o data cu dezvoltarea programelor de navigare Web si
cu evolutia interventiei acestora. Actualmente peste 300 de milioane de oameni
folosesc Internetul.

Internetul tinde sa devina infrastructura de baza a societdtii moderne. Unele

planuri de viitor ale diverselor firme din domeniul comunicatiilor vizeaza crearea
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unei super retele care sa inglobeze nu doar calculatoare, ci si televizoare,
telefoane celulare, automate bancare, distribuitoare automate de bilete, camere de
luat vederi, aparatura electrocasnicd, Incercandu-se crearea unei retele
omniprezente. Spatiul cibernetic a devenit o noua frontierd in cadrul relatiilor
sociale. Oamenii 1si fac prieteni, colegi, iubifi si dusmani prin intermediul
internetului.

Aparitia internetului a produs schimbari importante in viata contemporana.

Reusim sd comunicam cu persoane aflate peste mari si tari, sa aflam tot felul de
informatii in doar citeva minute. ,,Motoarele” de cautare ,,muncesc” pentru noi
dandu-ne 1n cateva secunde pagini intregi cu adrese unde putem gasi ceea ce
cautam si, chiar, ce nu cautam sau nici nu stiiam ca exista!
In plan psihologic aceste succese tehnologice au "risturnat" comunicarea clasica, in
care era nevoie sd ne intdlnim pentru a ne vedea, pentru a vorbi, era nevoie sa
mergem la magazin pentru a cumpara produsul de care aveam nevoie, era nevoie sa
cumparam din librarie cartea de care aveam nevoie, sd mergem la cinema pentru a
vedea un film.... E drept cd incd nu au disparut ,,cind mergem la petrecere”, dar
dincolo de aceste avantaje care ne permit sd avem mai mult timp, mai multe
informatii, mai multd placere, mai multd comunicare, exista si o parte intunecata.
Incep si se contureze din ce in ce mai bine diferite manifestiri psihologice si chiar
probleme al caror caracter trece de limita normalitatii.

Fard indoiald, acest extraordinar mijloc de comunicare induce schimbari in
modul de gindire si de percepere a lumii, Tn modul de raportare la realitatea
inconjurdtoare, in comportamentul oamenilor. Comportamentul internautilor
depinde de predispozitiile sale psihologice, de rolurile sociale pe care le
indeplineste, de relatiile interpersonale in care intra, de contextul social in care
traieste. Fiind un mediu interactiv, accesarea si folosirea informatiilor se face in
functie de acest context.

Pentru multe persoane, Internetul poate promova comportamente de
dependenta si relatii interpersonale pseudo-intime. Asemenea contacte in spatiul

virtual ar putea avea ca rezultat tulburari, precum relatii virtuale care pot evolua 1n
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infidelitate maritale on-line (cybersex) sau comportamente de sexualitate

compulsiva ,,on-line", obsesia si setea de calculator pot rezulta in neglijarea relatiilor

personale reale pana la punctul de divort. Prevalenta dependentei de Internet este
greu de masurat Tn acest moment. Semnele si simptomele dependentei de Internet
includ o desconsiderare generala pentru sanatate si aspect. Privarea de somn

datorita petrecerii unui timp indelungat ,,on-line”, scaderea activitatii fizice §i a

interactiunii sociale cu alte persoane, ochii uscati, sindromul tunelului carpian si

miscari repetitive ale madinilor si degetelor sunt de asemenea comune.

Multi dependenti de Internet au un istoric de depresie, abuz de alcool sau droguri si

anxietate.

Nevoile pe care tinde sa le satisfaca utilizarea excesivd a internetului sunt
urmatoarele:

1. Nevoia de suport social — internetul ofera (uneori) iluzia unei relatii de prietenie,
iar persoanele cu care sunt dezvoltate legaturi si discutii pe termen lung satisfac
aceasta nevoie de suport social, care insa duce la o relationare mult redusa ,,off-
line”.

2. Nevoia de comunicare — este mai accentuatd la persoanele mai retinute, mai
timide in viata reala, avand ocazia, datorita caracteristicilor acestui mediu, sa isi
exprime mult mai liber parerile.

3. Nevoia de implinire sexuala — anonimitatea si individualizarea constituie mari
avantaje pentru oamenii cu o stima de sine scdzutd, si o imagine de sine
preponderent negativa.

4. Nevoia de a exprima trasaturi de personalitate reprimate.

5. Nevoia de recunoastere si putere.

Conform cercetarilor anterioare, ale Iui Young si Goldberg (1998), s-au

identificat anumite simptome ce insotesc utilizarea excesivd a internetului.

Acestea sunt:

1. Schimbari drastice in stilul de viata pentru a putea petrece mai mult timp pe

net;

2. Scaderea activitatii fizice generale;
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3. Nepasare fata de propria sanatate;

4. Evitarea unor importante activitati din viatd cu scopul de a petrece mai mult
timp pe net;

5. Privare de somn sau o schimbare in paternul/ ritmul somnului, cu scopul de a
petrece mai mult timp pe net;

6. O scadere 1n socializare, avand ca rezultat pierderea/ instrainarea prietenilor;

7. Neglijarea familiei;

8. Refuzul in a petrece o perioadd mai mare de timp ,,off-line”’;

9. Dorinta de a petrece tot mai mult timp ,,on-line”;

10. Neglijarea locului de muncasi a obligatiilor personale.

Exista si posibile corelatii fiziologice cu utilizarea excesiva a internetului:

1. Un raspuns conditionat: puls crescut, presiune sangvina crescuta, fata de
conexiunea modemului;

2. O stare modificatd a constiintei pe perioade lungi de interactiune n
diade/ grupuri mici;

3. “ Vise” ce pot apdrea 1n timpul citirii unui text de pe ecranul
calculatorului;

4. O iritabilitate extrema atunci cand suntem deranjati de oameni/ lucruri
din viata reala in timp ce noi suntem cufundati in spatiul virtual.

Adolescentii si tinerii sunt cei mai afectati de "viata virtuala" care ajunge
sd o elimine total pe cea reald. Oare de ce e mai "simpld" sau mai "tentantd"
aceasta viata? Tentatia de a avea orice identitate, de a fi cine ai vrea in loc de
cine esti. Adolescentii se prezinta drept adulti, avand alta infatisare, alte ocupatii,
alte trasaturi de personalitate. Este adevarat ca adolescentii care se exprima mai
greu, care sunt timizi sau neincrezatori, care au o imagine negativa despre ei,
insusi cad prada primii acestei tentatii. Prin internet, poti flirta fara sa te gandesti
cum te Tmbraci, cum arati, fara a alege cum sa te distrezi sau unde sa mergi, fara a
cheltui, fara teama ca nu vei reusi sa scoti cateva vorbe, ca nu vei fi "la Tnaltime".
{i poti spune orice, cu curaj, nu se vede daca te inrosesti, daca iti este jend sau te

bilbii.
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Timpul pe care adolescentul il alocd netului devine tot mai mare pana
ajunge sa fie exclusiv. Cand nu are acces la net apar manifestari similare
sevrajului de alcool sau droguri: orice il enerveaza, nu-si gaseste locul, nu poate
face nimic altceva, nu-gi mai vede rostul, este trist, deprimat, nu stie ce sa faca cu
el Tnsusi si cu timpul lui, nu are placeri, nici interese.

Dependenta de internet intruneste toate criteriile pentru a fi catalogata drept
boala psihica si se cere sa fie introdusa in mod oficial pe lista unor astfel de
tulburari. Jerald Block considerd ca dependenta de internet poate fi impartita in
trei subcategorii:

e excesul de pariuri ,,on-line”

e preocupdrile sexuale pe internet

e trimiterea exageratd de e-mail-uri sau mesaje text.

Dependenta de internet se dovedeste a fi o tulburare psihica destul de des
intalnita. Toate tipurile de dependenta de internet au patru componente principale:

e utilizarea n exces

e retragerea

e cresterea tolerantei la anumite tipuri de tehnologie

e repercusiunile negative

Dependentii de internet dezvoltd un tip ciudat de toleranta cu privire la noile
tehnologii, ceea ce i1 determind sd 1si doreasca tot ceea ce tine de soft-urile si hard-
urile pe care le utilizeaza. Izolarea sociald si oboseala cronica sunt printre cele mai
frecvente exemple de ,,repercusiuni negative” ale dependentei de mediul ,,on-line”.
Daca se va ajunge la o Incadrare exacta a dependentei de internet ca tulburare
psihica, nu va fi la fel de simplu sa fie gasite metodele prin care pacientii sa fie
vindecati de aceastd boald. In majoritatea cazurilor in tratamentul dependentei de
Internet sunt utilizate terapiile de comportament cognitiv, deseori combinate cu
psihoterapie si medicatie precum antidepresive. De asemenea sunt utile consilierea
maritala, consilierea familiei, precum si suportul de grup atunci cand este implicata
infidelitatea maritalda  ,,on-line”. Din nefericire, dependenta de internet este

rezistenta la tratament, presupune riscuri ridicate si are rate mari de recadere.
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In China, “dependenta de internet” este vazuta ca o ,,boala sociala grava”, care
necesitd tratament in clinici specializate. Alarmati de un sondaj care a ardtat ca 14%
dintre adolescenti sunt vulnerabili de a deveni dependenti de internet, autoritatile
chineze au lansat o campanie nationala pentru tratarea acestui sindrom. China a fost
laudata in trecut pentru eficienta sa in tratarea dependentelor de droguri sau alcool
dar si criticatd pentru metodele dure folosite Tn acest scop. Acum se pare ca
autoritatile chineze vor sa aplice aceastd experientd Tn tratarea noii presupuse
dependente, pe seama careia au fost puse o serie de evenimente recente precum o
crima legatd de proprietati virtuale castigate Tn jocuri ,,on-line”, o serie de sinucideri
sau probleme ale tinerilor legate de scoald. China s-a aldturat Coreei de Sud,
Vietnamului §i Thailandei Tn luarea de masuri pentru a limita timpul petrecut de
catre adolescenti ,,on-line”. Au fost adoptate legi care interzic prezenta acestor in
internet cafe-uri si au fost create programe de control care exclud adolescentii din
jocuri de retea cand depasesc 5 ore de participare. Au fost create si 8 centre de
tratament in toatd tara in care sunt adusi cei considerati dependenti. Metodele de
tratament variaza de la discutii, hipnoza sau disciplind militard pana la medicamente

si socuri electrice moderate.

Dependenti de jocuri de noroc.

Jocurile de noroc sunt populare din cele mai vechi timpuri. Le gasim la vechi
societati precum cele egiptene, chineze, japoneze, hindi sau persiene, ajungand si in
Lumea Noua. Consideratii religioase, morale, economice au dus la variatii extreme,
in diferite perioade istorice, intre acceptarea si interzicerea jocurilor de noroc.

Adesea intalnim atitudini ce variazd de la admiratie la dispret. Tendinta
excesiva a anumitor categorii de oameni pentru jocurile de noroc a intrat in centrul
atentiei psihologilor si psihiatrilor, constatindu-se cd se poate ajunge la o
dependenta patologica pentru jocurile de noroc (pariuri la curse de cai, piata bursiera
etc.), dependenta cu efecte dezastruase atat asupra vietii personale si profesionale a
celui care joacd, cat si asupra familiei acestuia. Dependenta de jocurile de noroc este

astdzi consideratd o tulburare grava de comportament, avand drept caracteristica
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esentiala inclinatia persistenta si repetitivd a persoanei de a participa la jocuri de
noroc. Psihiatrii vorbesc despre jocul de noroc patologic in situatia Tn care acest
comportament persista dincolo de efectele devastatoare in plan material, familial,
social, profesional. Asemanator cu ce se intamplad in cazul dependentelor de droguri,
jocul de noroc dezvolta fenomenul de tolerantd, in sensul ca apare nevoia de a creste
"doza" pentru a obtine aceeasi stare de bine, iar incercarea de a stopa jocul se
insoteste de efecte fizice si psihice asemandtoare sevrajului la o substanta psiho-
activa: iritabilitate, neliniste, dificultati de concentrare sau dispozitie depresiva.
Persoana poate fi preocupata de jocurile de noroc fie prin planificarea unor jocuri in
viitorul apropiat, fie pentru gasirea unor modalitati de a face rost de bani pentru a
juca. Multi dintre cei diagnosticati cu aceastd tulburare admit cd nu au drept
motivatie principald dorinta de a castiga bani, ci ca sunt in cdutarea ,,actiunii”, a unei
stari de euforie pe care o obtin atunci, cand joacad. Mizele sau pariurile pe care le fac
devin cu timpul tot mai mari, la fel si riscurile pe care si le asuma, avand nevoie de
acestea pentru a continua sa isi producd nivelul dorit de ,,senzatii tari”. Aceste
pesoane adesea continua sa joace in ciuda repetatelor eforturi de a se controla, de a-
si stopa comportamentul. Iar cand incearcd sid se opreascd, devin nelinistiti si
iritabili. O mentiune se impune insda a fi facutd: nu pot fi etichetati cu aceasta
tulburare cei care prin natura profesiei sunt implicati in aceste activitati (ex. brokeri
de pe piata bursierd) si nici cei care, ocazional, participa la jocuri de noroc sociale.
Etiologia acestui comportament ia In considerare, alaturi de trasaturile psihologice
mentionate mai sus, si vulnerabilitatea biologica, studii ale ultimilor ani disputand
inca jocul de noroc intre comportamentele din spectrul obsesiv-compulsiv si/sau
celui de dependentd de substanta. Iata si criteriile diagnostice ce ar necesita ajutor

specializat:

« Inabilitatea progresiva de a controla acest comportament in detrimentul
pierderilor financiare si relationale;
« Nevoia de a juca sume din ce in ce mai mari pentru a atinge aceeasi stare de

excitabilitate;
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« Jocul aduce cu sine o stare euforica, iar imposibilitatea de a juca determina
fenomene de "sevraj";

« Existenta unor preocupari persistente in ceea ce priveste jocul: planificari,
modalitati de a gasi bani etc.;

« Esecurile repetate in a controla jocul pe parcursul acestuia sau de a stopa
acest comportament;

o Jocul, privit ca modalitate de a scapa de probleme sau de a diminua
sentimente precum vinovatia, anxietatea, depresia, descurajarea;

« Pierderea unei sume de bani este urmata de un nou joc, cu credinta ca "sigur
de data asta voi recupera";

« Cei din jurul jucatorului sunt mintiti in legatura cu amploarea pierderilor sau
lipsei controlului asupra comportamentului;

« Adesea apar comportamente ilegale, in legdturd cu Incercarea de a face rost
de bani pentru a juca sau de a acoperi pierderile;

« In timp apar dificultati interpersonale, eventual pierderea de oportunitati

profesionale sau a jobului.

Se pare cd motivatia principalda de a juca jocuri de noroc este aceea de a
evada de problemele pe care le au sau de a inlocui, usura de anumite stari disforice,
cum ar fi sentimentele de neajutorare, vina, anxietate, depresie. Cand devine lipsita
de resurse financiare, persoana dependentd de jocurile de noroc poate recurge la
comportamente antisociale: de la minciund inselatorie, la falsuri, fraude si furt
pentru a obtine bani. Ea nu mai evalueaza consecintele actelor sale, riscand astfel
sd intre 1n conflict cu legea, sa isi piarda locul de munca, sd 1si puna in pericol
cariera, familia, relatiile cu cei apropiati. Aceste acte sunt consecinta distorsiunilor
care apar in gandirea persoanei afectate: negare a anumitor aspecte ale realitatii,
incredere exageratd in sine, sentimente accentuate de putere si control asupra a
ceea ce face. S-a constatat ca cei care ajung dependenti de jocurile de noroc au
anumite caracteristici de personalitate comune: sunt foarte competitivi, energici,

activi, nelinistiti, persoane care se plictisesc usor, care nu suporta rutina §i
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monotonia, fiind in acelasi timp preocupati sa primeasca aprobarea celorlalti si sa
fie generosi pdna la extravaganta. Se pare cd cel mai afectati de aceasta tulburare
sunt barbatii, femeile reprezentand doar 2-3% din totalul celor dependenti de
jocurile de noroc. Conform statisticilor, ne putem imagina jucatorul ca fiind barbat,
avand o varsta peste 30 ani, ce apartine cel putin clasei sociale de mijloc. Adesea,
acestia consuma frecvent alcool si droguri. Acestea complica eventualele
consecinte, in acest subgrup conflictele interpersonale si somajul fiind mai
frecvente. Aceasta dependentd incepe in mod obisnuit in adolescenta timpurie in
cazul barbatilor si doar mai tarziu la femei. Este o dependenta care se instaleaza
insidios, fara sd ne dam seama. Pot trece ani de participare la jocurile de noroc,
urmati de un ,atac” brusc care poate fi precipitat de o expunere mai mare la
jocurile de noroc sau de catre o situatie de viata stresantd. Nevoia de a participa la
jocurile de noroc creste progresiv si se accentueazad in timpul perioadelor de stres

sau depresie.
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XIV. Dependenta alimentara.

Neal Barnard, Presedintele Comitetului medicilor terapeuti (SUA), in
cartea sa ,,Educatia alimentara: cauzele ascunse ale dependentei alimentare si sapte
pasi pentru invingerea lor pe cale naturald” explica cauza dezvoltarii dependentei de
unele produse la oameni, de exemplu, de cascaval, carne, zahar, ciocolata.

Dependenta alimentard se explica prin intrebuintarea excesiva si in cantitati
mari a productelor, aga zisa voracitate sau lacomie. Abuzul de alimente poate fi
constantd sau repetatd, devenind mai acuta in unele situatii nefavorabile din viata.
Ea poate fi insotitd de obezitate, dar nu e obligatoriu. Dependenta alimentara este
forma cea mai civila si social primitd dependentd, desi izbavirea de ea este un
proces destul de lung si complicat. Neal Barnard spune ca exista o cauza
biochimica, care explica, de ce mulfi dintre noi au senzatia ca nu pot exista fara
doza zilnicd a unui oarecare produs. Cascavalul, spre exemplu, contine multa
cazeina, proteind, dupd descompunerea caruia in procesul digerarii se elimind
elemente de opiu, care dupa continut amintesc morfina si cazomorfina.

In literatura medicinald se duc dezbateri timp de citeva decenii, despre
folosul sau dauna de a intrebuinta cafea. Oamenii demult au apreciat gustul minunat
si excitant al acestei bauturi, cauza fiind cofeina.

Este clar deja, cd cofeina are o actiune excitantd si stimulatoare nu numai
asupra creierului, dar si asupra sistemului nervos in intregime. Fiind ca, dupd o
ceascd de cafea tare, dispare somnolenfa, apatia, moleseala. Se intensifica
functionarea organelor de simt — Putin mai bunad devine vederea, auzul, mirosul.
Mai usor este procesul de memorizare, prelucrarea informatiei, elaborarea noilor
idei.

Dar cafeaua contine nu numai cafeind, dar si multe alte elemente — acizi,
compusi aromatici, substante colorante §i gustative. Anume care din aceste
substante vor nimeri in organism, depinde de metoda de pregdtire, prajire, de
concentratia  si sortul de cafea. Probabil, anume datoritd acestor elemente
insotitoare se efectueaza influenta pozitiva a cafelei asupra stomacului si a

intestinelor. Cafeaua intensificd secretia sucului gastric, in aceiagi masurd ca si
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bulionul de carne. Dacd dupa un dejun bogat veti bea o ceasca de cafea, peste 20-30
minute aciditatea in stomac va atinge linia maxima, iar prelucrarea si asimilarea
hranei va fi cu mult mai rapida si mai efectiva.

Astazi este evident: dependenta de cafea nu are nici o legatura cu dependenta
chimica. Americanii au dus cercetari si au stabilit ca, apare nu dependenta chimica
la servirea cafelei, dar cea psihologica. Omul care este deprins sd-si inceapa ziua de
lucru cu o cescutd de cafea aromatd, cu greu se dezice de acest obicei. Ea este
destul de inofensiva, daca stii masura si nu neglijezi recomandatiile medicului.

Savurarea lentd a bucatelelor de ciocolatd provoaca un adevarat entuziasm,
care trece intr-o stare de euforie, asemanatoare cu extazul”,- afirma doctorul Gherv
Robert in cartea sa ,,Proprietdtile vindecdtoare ale ciocolatei”. Autorul acestei carti
convinge cititorii cd, ciocolata — este nu numai ceva delicios, dar si o comoara de
sarurt minerale, unde una din cele mai principale este magneziul, care reguleaza
schimbul de celule in organismul uman. In afard de aceasta, in ciocolatd se contin
stimulanti, care inlaturda oboseala si ajutd la lichidarea stresului si a depresiei. O
importantd mare are si afrodiziacul — o substantd care excitd dorinta sexuala.
Doctorul Robert, cu declaratiile sale, neaga complet multe dintre afirmatiile altor
specialisti, care impiedicd ca oamenii sd savureze pe deplin ciocolata delicioasa. El
afirma cd, acest delicatese nu provoaca alergie, dureri de cap, imbolndvirea danturii,
dureri de ficat, cresterea masei corpului si marirea colesterinei in singe.

Colaboratorii institutului de neurologie din San-Diego (California), in
rezultatul cercetarilor desfasurate, au ajuns la concluzia, ca in compozitia ciocolatei
amare intra excitatorul fenil-etil-amina si 3 tipuri de substante, care sunt prezente si
in marijuana. Anume ele sunt capabile sa influenteze procesele chimice din creier
(s1 nu numai la femei) si sa produca senzatia de euforie si relaxare.

Pe langa aceste pareri valabile existd si altele. Una din ele este ,,starea de
neliniste a gurii”. De multe ori abuzul alimentar se intensifica in situatiile de stres,
sau din contra cand ele lipsesc, in atmosfera de plictiseald. Sa ne amintim, cand
omul se naste, prima necesitate este de ase lipi de pieptul mamei, de unde primeste

hrana necesard. Cu timpul, reflexul de a suge dispare (dar nu la toti).
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Cu aparitia dintilor, omul capatd posibilitatea de a mesteca bucatele, de a-si
infige dinti1 In hrand. Acest act mecanic aduce o satisfactie, se memorizeaza, de
multe ori automatizindu-se. In situatia surplusului sau neajunsului stimulentului
extern, adicd a stresului sau a plictiselii, acest act se intensifica, in rezultat oamenii
permanent ceva mesteca.

Analogi completi nu existd, dat fiind faptul ca aici, pe langa reflexul de
sugere-mestecare, este activat si unul de adancime - instinctul nutritiv. Insa
elemente separate de reducere a ,,starii de neliniste a gurii” exista, prin metoda de
a-1 da o ocupatie. Aceasta este roaderea unghiilor, a cuticulei din jurul unghiilor,
roaderea varfului creionului, semintelor de floarea soarelui, gumelor de mestecat
sau a partii interioare a buzelor.

Nelinistea are multe manifestari externe. Acestea sunt: pozitia Tncordatd a
corpului, contractarea muschilor fetei si a centurii scapulare, intorsaturi bruste ale
capului, miscarea involuntara a degetelor, legdnarea picioarelor, clatinarea corpului
s.a. O alarma mai evidenta poate fi exteriorizata prin nevoia de a se misca sau de a
inghiti diferite produse alimentare.

Simptomele de neliniste a picioarelor sau a gurii sunt asemanatoare, deoarece
aici se observa trecerea nelinistii pasive in miscare activa. Dar exista pdrerea ca,
inhalarea produselor de multe ori este un proces de exteriorizare a depresiei. Insi in
timpul unei depresii alarmante de apatie apare si scdderea poftei de mancare, iar
stupoarea depresiva grava este insotita de refuzul total la hrana. Se intelege ca,
necesitatea inaltd in alimentatie, Tn timpul depresiei lejere, se manifesta ca o luptd a
organismului cu nivelul emotional scazut. Si intr-adevar, inhalarea unei mari
cantitati de producte, ridica dispozitia pe o duratd oarecare de timp. Nu este exclus
cd In acest timp se elimind endorfinele - hormonii fericirii, la fel ca si la
intrebuintarea alcoolului si a drogurilor.

Cu timpul se petrece dependenta de hrana, are loc toleranta alimentard, adica,
organismul nu este satisfacut cu cantitatea precedenta a celor consumate si cere mai
mult. La aceasta contribuie si factorul fiziologic - cresterea volumului stomacului,

si prin urmare §i a suprafetei de absorbtie. Intr-un cuvant, se formeaza cercul vicios.
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Reflexele care au luat viteza sunt foarte greu de oprit, iar in cazul
supraalimentarii apare excitarea centrului nutritiv, instinctului nutritiv. Acele
preparate de slabire, care sunt propuse intr-un mare asortiment, nu au luat 1n
consideratie o conditie insemnatd — pacientilor le este important nu atat sa-si
satisfaca senzatia de foame, cat aceia de a pune permanent ceva in gura.

Constiinta da de stire, daca cerinta in a mesteca, de a manca este puternica si
aceasta aduce la un confort psihologic, ridica dispozitia, atunci este mai rational de
a manca produse cu calorii reduse, dispersate in portiuni mici ( ex. coacaza, fruct,
fileu de peste cu legume). Apropo, francezii slabi mananca des si beau destul de
mult, dar portiile sunt mici, productele cu calorii reduse, iar vinul de tarie joasa.

Tratamentul des constd din metodele de streso-psihoterapie — codificarea si
terapia rationald. Prin metoda codificarii se pune un bloc pe centrul nutritiv prin
metoda interdictiei psihoterapeutice, dar nu se ia in consideratie implicarea intr-un
proces cu mult mai primitiv — cel de a mesteca. Da, pofta de mancare dispare, dar
dorinta de a mesteca ceva este! In afard de aceasta, deloc nu se ia in consideratie
starea pacientului, dereglarile emotionale evidente sau ascunse.

Psihoterapia rationala propune cai de izbavire de sine statator, de aceasta
dependenta, prin clarificarea cauzelor aparitiei abuzului alimentar. Este necesar de a
forma o atractie de concurentd. Este bine cunoscut ca, indragostitii nu au pofta de
mancare, asa ca si oamenii de creatie in timpul activitatilor lor — atractia catre hrana

este neutralizatd cu cea a dragostei si a creatiei.
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XV. Dependenta de munca.

Se vorbeste din ce in ce mai mult despre dependenta de munca. In general
este privitd ca un lucru negativ, dar pe de altd parte este singura dependenta
acceptatd de societate, religie sau educatie. Diane Fassel numea dependenta de
munca, ,,cea mai curatd dintre toate dependentele’’. Orice companie are ca scop
principal cresterea productivitdtii, iar oamenii dependenti de munca ajuta foarte
mult Tn acest sens. De-asemenea, astfel reusesc sa castige foarte bine in cele mai
multe cazuri ob{inand pe langa si aprecierea si respectul superiorilor. Termenul de
,,dependentd de muncd’’ a fost pentru prima oard folosit la sfarsitul anilor 60.
Dependenta de munca nu seamana cu cea de droguri sau alcool deoarece presupune
o serie de actiuni si interactiuni. Este similard, mai degraba, dependentei de sex sau
celei de jocuri de noroc.

Munca este privitd drept un mijloc de implicare personala si dezvoltare
psihologica. Daca munca le oferd satisfactii de alta natura decat financiard cu atat
mai repede ajung oamenii dependenti de munca. De asemenea dacd munca in care
sunt implicati se impleteste cu pasiunile si hobby-urile lor este de asteptat ca timpul
liber sau pentru relaxare sa fie ocupat de muncd. Dependentii de munca isi iau
mereu de lucru acasa si ajung astfel, fara sa-si dea seama, sa-si neglijeze familia si
prietenii. Sunt genul de oameni care nu pot merge in concediu pentru cd nu stiu sa
se relaxeze, sau pentru cd vorbesc doar despre munca lor, gandindu-se oare ce se
mai Intdmpla la birou in lipsa lor.

Astfel, dependentii de munca ajung sa transforme munca Intru-un
comportament compulsiv, adaugandu-si in permanenta sarcini noi de facut pentru
fiecare zi. Dependentii de munca sunt mereu grabiti si par a fi contracronometru din
dorinta de a Indeplini toate sarcinile propuse pentru o zi. Se simt vinovati cand nu
pot realiza un obiectiv propus sau cand nu pot lucra ceva si devin nervosi cand
lucrurile nu ies cum anticipasera. De asemenea, nu le plac sarbatorile religioase de
peste an si nici datele importante din viata lor sau a prietenilor, de care de altfel

mereu uitd. Ca in orice dependentd, cel in cauza nu considerd ca este ceva in
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nereguld cu el, ba mai mult, 1i considera pe cei care nu stau peste program si care nu
se implica atat ca ar fi neseriosi.

Cauzele dependentei de munca ar fi multiple. Pe de-o parte poate fi vorba
despre o stima de sine scazutd, de nevoia permanenta de a face cat mai mult si cat
mai bine pentru a-si demonstra cd este o persoand de valoare. O altd cauza ar fi
teama de esec, teama ca oricand cineva mai bun 1i poate lua locul asa ca trebuie sa
fie mereu in top. De altfel, dependenta de munca poate fi o modalitate prin care
fugim de noi ingine sau de viata personald care nu ne ofera nici un fel de satisfactie.
Cu atat mai mult cu cat este mai usor sa-{i gestionezi munca decat viata privata. La
origine, dependentii de munca pot fi copii care au fost excesiv rasfatati si se trezesc
intr-o lume ostila la care nu stiu sa se raporteze.

Astfel aleg sa se refugieze In munca. Sau sunt fosti copii crescuti fara
iubire si drept urmare nu cunosc §i partea emotionala a vietii. Persoanele
dependente de muncd pun accent pe logica si intelect mai degrabda decat pe
sentimente. Le lipseste entuziasmul, fiind detasati de partea sentimentala din ei.

In timp dependenta de munca duce la absenta vietii sociale si la pierderea
prietenilor, dificultdti de comunicare, stari depresive, tulburdri intestinale, tulburari
de somn, probleme cardiace, atacuri de panicd, accidente vasculare cerebrale,
pierderea excesiva in greutate etc..

Primul pas spre tratare, ca si in orice dependentd, este recunoasterea. Se va
reduce treptat volumul de munca, renuntand la statutul peste program si la munca
din weekend.

Timpul liber va fi petrecut cu familia ori prietenii, sau avand un hobby.
Indiferent de modalitatea de a petrece timpul liber, scopul este de relaxare,
destindere si incarcare a bateriilor. Daca dependentul se afld intr-o stare grava si nu
poate renunta cel mai indicat este sa apeleze la un psiholog. Dar este bine de stiut ca

reusita depinde foarte mult si de vointa.
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