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ARGUMENT

Societatea romaneasca contemporanad se confruntd cu
transformari majore 1n toate sferele vietii sociale, care au un
impact negativ asupra membrilor societdtii. Aceste schimbari
pot genera o insecuritate sociald, suspiciune si frustrare, un
sentiment de descurajare si chiar de inadaptare, In special in
randul tinerilor. Aceste perceptii si atitudini se materializeaza
uneori in comportamente deviante. In multitudinea formelor pe
care le imbraca devianta sociala, un loc aparte il ocupa consumul
de droguri. Efectele negative ale stupefiantelor asupra starii
individului dar si asupra relatiilor lui sociale sunt incontestabile.

Putini sunt cei care, atunci cand rostesc termenul
,drog”, se gandesc la substanta in sine. Unii se gandesc la tanarul
care isi distruge Tn mod latent viitorul, drogurile schimbandu-i
total viata. Adictiile implica singuratate, o viatd lipsita de sens.
Asemenea substante produc schimbdri nu doar in viata
consumatorului, ci afecteaza familia acestuia, prietenii si, nu in
ultimul rand, comunitatea Tn ansamblul ei.

Pentru diminuarea acestui flagel, este necesara
implicarea tuturor actorilor sociali cu atributii Tn reducerea
cererii si ofertei de droguri: cadre didactice, medici, psihologi,
asistenti sociali, precum si institutii de aplicare a legii.

In acest context, ne propunem evidentierea principale-
lor aspecte referitoare la problematica drogurilor, utile lucra-
torilor Ministerului Afacerilor Interne, dar si medicilor ori altor
categorii in activitatea desfdsuratd in domeniul prevenirii si
combaterii consumului ilicit de droguri. Astfel, sunt prezentate
principalele substante de abuz si efectele acestora, insistindu-se
asupra semnelor fizice si comporta- mentale care sunt asociate.

De asemenea, au fost surprinse aspecte referitoare la
abuzul de droguri si infractionalitatea asociata, acordand o
atentie deosebitd sistemului de sanctionare neprivativ de



libertate. Este importantd evitarea aplicarii pedepsei cu inchi-
soarea, prioritare fiind reabilitarea si reintegrarea consuma-
torilor Tn societate, constientizarea de cdtre acestia a valorilor
sociale, precum si implicarea activa a populatiei locale in
procesul de recuperare sociala a dependentilor. Aplicarea
sanctiunilor alternative urmareste gasirea unui echilibru ntre
componentele esentiale ale raspunsului penal, adica protectia
ordinii legale in societate, si reabilitarea si reintegrarea
consumatorului.

Ghidul de fatd se adreseaza angajatilor MAI dar si MS
cu atributii in prevenirea consumului de droguri, motiv pentru
care acest aspect a fost abordat in cadrul unui capitol distinct,
fiind evidentiati atat factorii de risc si factorii de protectie, cat si
principalele modalitati de prevenire a consumului de droguri in
scoald, familie si comunitate.

Prin intermediul acestui ghid, se urmareste si dezvol-
tarea unor abilitati de comunicare si relationare ale politistilor,
jandarmilor, medicilor tineri, utile atat in munca de prevenire a
consumului de droguri, cat si 1n activitatea desfasurata cu
persoane care au savarsit diferite fapte, ca urmare a consumului
ilicit de droguri. Exista o diversitate de dovezi care indica faptul
ca sursele de stres in munca desfdsuratd in acest domeniu,
combinate cu caracteristicile individuale ale detindtorului
postului pot cauza insatisfactia muncii, producerea unor
accidente de munca, abuzul de alcool si probleme sociale sau Tn
familie. In acest context, capitolul referitor la stres isi propune o
prezentare sumara a catorva dintre aspectele importante
referitoare la acest subiect, precum si o serie de ,,mici” trucuri
pentru o mai buna gestionare a acestuia.

Dar, dupa cum probabil stim cu totii, cunoasterea unor
aspecte ce tin de sarcinile profesionale nu reprezinta intotdeauna
si cheia succesului personal, de care avem atita nevoie, prioritar
fiind, de multe ori, maniera in care comunicam ceea ce
cunoastem. A sti s8 comunici eficient si, mai ales, a Intelege si a



asculta pe cei din jurul nostru este o metodd eficienta de
prevenire a stresului, stilul de comunicare, dar si modalitati de
imbunatdtire a acesteia fiind abordate in cadrul acestei publicatii.

Marturisesc ca am mentinut titlul primei editii, cu toate
cd modernitatea ne arata cum sd nu mai folosim cuvintele anti
sau contra prin discutiile cu tinerii, dar cartea este pentru
profesionistul din domeniu. Prin intermediul acestui ghid, se
urmareste si prezentarea unor particularitati ale consumatorilor
de droguri, surprinse de-a lungul timpului, in diverse studii si
cercetdri. Pe parcursul ghidului sunt prezentate date si informatii
de actualitate, fiind o selectie a studiilor si cercetdrilor in
domeniu, abordate din trei perspective: juridic, medical si
psihologic. Accentul este pus pe reabilitarea si incluziunea
sociald a consumatorilor si nu pe sanctiuni negative, care
indepdrteazd persoanele dependente de institutii care ofera
servicii destinate acestora. Scopul este formarea unui climat
social care sda impiedice stigmatizarea si marginalizarea
persoanelor afectate de consumul de droguri, scop ce sper sa fie
atins.



Capitolul |

Drogurile si efectele acestora

Mihai Gafencu, Cristian Neghina

Consumul de droguri este, la fel ca si in celelalte tari din
fostul bloc sovietic, in crestere continud si in tara noastrd. Daca
vom tine cont de particularitdtile, in special economice, ale tarii
noastre, fata de statele UE, suntem nevoiti sa gdsim o explicatie.
Aceasta poate fi legatd de o istorie a comportamentului adictiv,
de lipsa unor alternative conditionate de pretul prohibitiv, sau de
faptul cd un comportament din ce in ce mai costisitor devine tot
mai extins si face din ce in ce mai multi prozeliti, chiar in randul
elevilor. Accesul la droguri ieftine dar si de proasta calitate, pe
langa lipsa unor informatii de specialitate si interventie
profilactica ar putea fi alte motive. Politicile interesate de
diverse alte actiuni de moment si fard continuitate, dar si lipsa
unui program national coerent de prevenire fac ca, Tn momentul
actual (cu toate eforturile unor organisme si a rezultatelor inca
bune fatd de unele tari), sa ne apropiem de trecerea de la o tara
de tranzit pentru droguri la una de consumatori de drog si chiar
producatori, mai ales din categoria ce ambaleaza substantele.

Drogurile asa-numite (incorect intrutotul) ,tari” sunt
cele din categoria heroinei, iar dintre cele ,,slabe” sunt unele
cunoscute ca droguri (ex. canabisul sub forma de marijuana), iar
altele negate de consumatori ca ar fi droguri — nicotina, alcoolul,
precum si unele substante volatile, particulare la noi. Din studiul
organizatiei ,,Salvati copiii” — una dintre primele organizatii care
au dedicat proiecte acestui fenomen — Consumul de droguri in
randul tinerilor din Romdnia din 2005, a reiesit faptul ca,
excluzand unele cazuri de persoane — din ,,cartier” — stiute drept
consumatoare de droguri, drogul numit tare este destul de



indepartat de mediul liceal. Aceasta, dupd o perioadd in care
informatiile despre drog nu erau decat anecdotice, dupa anul
2000, la nivel informativ cel putin, efectele lor sunt actual
cunoscute. ,,.Drogatul”, fiind puternic stigmatizat, poate si cu atat
mai mult cu cat este perceput ca un individ care nu mai are
control asupra propriei persoane, este cel care va avea cercul lui
de prieteni, dar si o ,,aurd” de interes in lumea tinerilor. Daca
pana la marijuana era vorba de distractie, copiii percep ei insisi
incheierea ,,distractiei” odatd cu intrarea n scena a drogurilor
dure, ei fiind, nu de putine ori, mai informati decat chiar cadrele
medicale superioare. Astfel cd, pentru noi, lucratorii din
domeniul medical precum si pentru categoriile de profesionisti
ai legii — politie, jandarmerie, juristi — este imperios necesara
recunoasterea acestei probleme, dar si informarea in detaliu a
celor care au contact cu acest fenomen crescand.

1.1. Definitia drogurilor

DROG = denumire bazatd pe influente -culturale,
sociologice si epidemiologice; o definitie relativ exacta, dar
clara, pentru un grup de substante utilizat Tn ultimii ani de catre
tineri dar si adulti pentru a ajunge In anumite stari. Acest
deziderat a fost cel care a caracterizat unele miscari ale
tineretului care au facut istorie in SUA, dar si in Europa Vestica
(Olanda fiind cea mai recunoscutd), iar acum sunt o moda
periculoasa prin consecintele impurificarii substantelor clasice
cu unele de import estic Indepartat, dar mai ales prin efectele
utilizarii pe termen lung si a sevrajului.

Aceste ,,droguri” noi (numite incorect etnobotanice) au
cateva caracteristici comune:

1. raspandirea utilizarii n tara noastrd, n special Tn ultimii
10 de ani;

2. absenta lor din randul substantelor controlate de lege —
politie (au fost incomplet incluse pe listele compusilor care
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trebuie tinuti sub control si unele au fost interzise dupa ce au
dobandit popularitate, mai ales in randul tinerilor);

3. majoritatea lor sunt relativ usor de procurat si chimic de
prelucrat, chiar folosind instalatii artizanale.

Drogurile sintetice sunt o clasa de substante care sunt
asemanatoare din punct de vedere farmacologic cu drogurile
ilicite, dar prezinta unele modificari structurale. Cele mai multe
au fost sintetizate si studiate recent (in ultimii ani) de echipe de
cercetdtori (dar si de unele companii farmaceutice). Astfel,
modul de sinteza si datele tehnice ale acestora sunt bine descrise,
dar nu si efectele clinice. De asemenea, lipseste controlul de
calitate din timpul fabricarii (in SUA, din 1986, sunt controlate
de ,,Controlled Substances Analog Enforcement Act”).

1.2. Clasificarea drogurilor

Exista diferite clasificari ale substantelor numite droguri,
ele putand fi grupate dupa mecanismul si locul lor de actiune in:

1.2.1. Stimulante ale sistemului nervos
central

Aceasta clasad de droguri determina eliberarea de cateco-
lamine, producand rapid tahicardie, hipertensiune, hipertermie,
adica cresterea pulsului si a tensiunii arteriale, dar si a tempera-
turii, activarea creierului si Intregului organism asemandtoare
,»soldatului in lupta”, midriaza (pupile marite) si agitatie psiho-
motorie. Pacientii se pot prezenta cu o stare mentala care poate
fi descrisa ca hiperexcitabilitate, pand la aparitia uneori si de
convulsii, status apreciat ca fiind unul cu afectare nervoasa
severa pe termen lung. Semnele pot avea ca si cauza hipogli-
cemia ori hemoragia cerebrald (sangerare la nivelul creierului).
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a. Amfetaminele

Istoric si definitie

Sintetizata pentru prima data in 1887, amfetamina a fost
introdusa ca decongestionant (,,desfundd nasul”’) nazal in 1932
(sub forma de picaturi), fiind retrasd de pe piatd in 1959 din
cauza utilizdrii abuzive care acum are explicatii. A fost Inlocuita
in 1949 de Benzedrex sub forma de inhalant nazal, substanta
care avea mai putine efecte psihoactive decat amfetamina, dar
necesitd o administrare mai frecventa. Acum utilizarea este
aprobata in SUA doar pentru unele tulburari cu deficit de atentie
si narcolepsie.

Termenul de ,,amfetamina” se aplicd la ora actuala si
unor grupe de compusi similari din familia feniletilaminei.

Cale de administrare si dozaj

Amfetaminele au o buna raspandire Tn organism pe orice
cale ar fi administrate. Majoritatea lor se administreaza oral, sub
forma de comprimate, dar se folosesc de catre unii adictivi si
prin zdrobirea comprimatelor si apoi injectare intravenoasa.
Ficatul este cel ce metabolizeaza acest compus.

Dozele toxice sunt variabile, depinzand de calea de
patrundere in organism, de expunerea persoanei la drog si de
afectiunile ei preexistente, precum si de tipul de amfetamina.
Doza letald la om, pentru metamfetaminad, este de 20-25 mg/kg

corp.

Efecte la diferite niveluri:
— hipertensiune, tahicardie, cresterea ritmului cardiac,
infarct miocardic;
- agitatie, dupd un timp, stare de confuzie, convulsii,
coma, uneori chiar psihoza, hipertermie secundara
metabolismului crescut si agitatiei, rar deshidratare.
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Tratament

— Asigurarea unei hidratari corespunzatoare si termoliza
fizica (apd rece pe membre sau chiar baie rece) daca pacientul
prezinta temperatura crescuta.

— Tratament farmacologic — benzodiazepine (NU
haloperidol!); administrate doar de cadre medicale specializate
pana la aparitia sedarii.

— Evaluare neurologica — repetata, urmarind disparitia
simptomelor.

— Administrarea de substante care sd acidifieze urina nu e
folosita.

b. Derivatii amfetaminei

Metamfetamina — cunoscuta sub denumirile: cristal,
gheata (ice), Tina, crack, meth. ,,Popularitatea” a Tnceput dupa
cel de-al Doilea Razboi Mondial. A fost apoi folosit n Hawaii,
in anii 80, de unde utilizarea pe scara largd s-a extins in
California si in tot vestul Statelor Unite, iar apoi spre est. A fost
utilizata masiv de elevii din licee in SUA, decenii.

Calea principald de administrare este nazald — prizarea —
sau per oral; se consuma si prin fumat, dar si injectabil.
Mecanismul si complicatiile sunt similare cu cele ale celorlalte
amfetamine.

Utilizatorii de cantitati mari si cu ,,vechime” pot rezista
vigili, in stare de trezire, folosind acest produs, mai multe zile,
dar, in cele din urma, adorm ca urmare a privarii grave de somn.

Efectele utilizarii metamfetaminei, care au dus la
raspandirea utilizarii sale, sunt:

— Asupra creierului actiune mult mai puternicd decat ale
altor amfetamine.

- Reduce oboseala, 1Tmbunatiteste performantele
intelectuale si uneori fizice si sexuale.
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— Durata lunga de pana la 16 ore si, deci, nu sunt necesare
doze frecvente.

— Nu da dependenta fizica in sensul clasic medical.

- Nu este extrem de scumpd si este relativ usor de
sintetizat.

Tratamentul consta in oprirea de la continuarea utilizarii
drogului si sedare cu benzodiazepine, iar in absenta
hipertermiei, haloperidolul poate reprezenta o buna alternativa.

»Iweaking” este termenul utilizat pentru a descrie un
dependent de metamfetamind care dezvolta agitatie
psihomotorie si simptome psihiatrice similare cu schizofrenia
(paranoia, halucinatii, delir); in acest moment pacientul
reprezinta un mare pericol pentru el insusi. Violenta si crimele
raportate in SUA survin 1n special in acest context.

Metilendioximetamfetamina (MDMA), cunoscutd sub
denumirile de Ecstasy, X, XTC, Adam, M&M, reprezinta
prototipul drogurilor de sinteza.

MDMA a fost sintetizata prima datd in 1914 si a fost
,descoperitd” ca drog 1n anii *70. Este o substanta din categoria
amfetaminelor, care a fost utilizat initial ca anorexigen (scade
pofta de mancare), medicament care a avut bune rezultate in
scaderea poftei de mancare. Ecstasy a mai fost utilizat si ca
medicament pentru pacientii cu probleme psihiatrice, dar si
pentru facilitarea comunicarii intre parteneri, in cadrul
sedintelor de consiliere, in tari precum Elvetia si SUA. De
aceea, ea a fost utilizatd cu scop terapeutic in anii 1980, inainte
de a fi interzisa.

Ecstasy este administrat pe cale orald, sub forma de
capsule sau tablete. Sub forma de pulbere de culoare alba, poate
fi aspirat sau Inghitit, dar exista si modalitati de a-1 prepara
pentru a fi injectat.

In fazele de debut al consumului, dupa 30 pana la 40 de
minute de la administrarea drogului, perceptiile sunt extrem de
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puternice si persoana se simte foarte energicd; are un sentiment
puternic de afiliere la grupul in care se afla pe moment, senzatie
care se transforma apoi in calm si simpatie, nevoie de
comunicare si de prietenie. Depinzand de cantitatea luatd si
concentratia drogului, aceste senzatii pot dura pana la 6 ore. Cei
mai multi utilizatori nu au halucinatii adevarate. Halucinatiile
reale pot sd aparda la doze foarte mari sau din cauza
falsificatorilor care adauga alte substante la ceea ce se consuma
sub numele de Ecstasy.

Ecstasy determina cresterea temperaturii corpului. Daca
este, de pilda, consumat n cluburi, discoteci, iar persoana este
antrenatd Intr-un dans ori miscare frenetica si un timp
indelungat, fara ca in acest rastimp sd bea lichide si des
transpirand abundent, aceasta poate sa sufere o deshidratare
grava. Si Ecstasy este folosit in foarte multe cazuri ca drog
,»social”, consumat in cluburi, ,,in trupa”. In situatii precum cea
descrisa mai sus, daca utilizatorii nu fac pauze, poate aparea
lipotimia, apoi colapsul vascular si uneori chiar decesul.

Ecstasy poate cauza si anxietate, greatd, tremuraturi.
Folosirea frecventa duce la iritabilitate, paranoia, perturbarea
ritmului somn-veghe si dereglari ale apetitului. Ecstasy,
administrat Tn combinatie cu medicamente cum sunt cele
antiastmatice, poate determina cresterea nivelul tensiunii
arteriale (TA) pana la un nivel periculos. Ecstasy, este de
asemenea, obiect al ,(falsificdrii”, diverse substante fiind
vandute ca fiind Ecstasy, mai ales in tarile mai sarace din centrul
st estul Europei.

Nu se cunosc 1ncd posibilele efecte pe termen lung ale
consumului regulat. Desi se apreciaza ca nu creeazd dependenta,
studiile sugereazd ca poate dauna functiilor ficatului si
sistemului nervos. Sunt si cercetatori care sustin cd utilizarea pe
termen lung a acestui drog poate creste riscul depresiilor grave
st al altor boli psihice.
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Amfetaminele au si alte efecte, multe dintre ele mai
putin cunoscute de cdtre consumatori. Efectul de dilatare a
pupilelor este usor de remarcat de cei din jur si pe baza acestuia
poti recunoaste o persoand care a consumat acest gen de droguri
la prima vedere.

Dupa incetarea efectului amfetaminei administrate,
consumatorul simte o stare de oboseald extrema, de iritare,
depresie si, la utilizare repetata, o insomnie grava. Organismul
tanar poate avea nevoie de doua zile pentru revenire completa
chiar si dupa administrarea unor doze mici. Senzatiile placute
insd 1l pot determina pe consumator sd sporeasca doza si
frecventa utilizarii.

In cantitati mari, consumul de amfetamine genereazi
anxietate, tremuraturi, paranoia, alterarea ritmului somn-veghe
si modificari ale apetitului. Toate aceste efecte, cumulate in
timp, scad rezistenta organismului la imbolnaviri. Consumul
cronic de amfetamine duce la psihoze care, uneori, se pot
manifesta sub forma halucinatiilor sau iluziilor paranoide.

Ca si in cazul altor droguri injectabile, utilizarea in
comun a seringilor pentru administarea amfetaminelor sporeste
riscul infectarii cu HIV sau alte virusuri, Tn special cel al
hepatitei C.

c. Cocaina

Generalitati

Descoperirile arheologice din Ecuador dateaza de acum
5000 de ani atestand utilizarea drogului inca inainte de perioada
incasilor. Imperiul incag a folosit extensiv aceastd substanta,
planta divina, Coca fiind declaratd un dar al Zeului Soare.
Frunzele de coca au ajuns si in Europa.

In 1859, alcaloidul numit mai apoi cocaina este descris
pentru prima datd de Albert Niemann, fiindu-i recunoscute
proprietdtile anestezice. Apoi, in 1884, Freud a scris rapoarte
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entuziaste despre capacitatea substantei de a inlatura depresia si
de a vindeca dependenta de morfina.

John M. Pemberton, farmacist din Georgia, a elaborat un
sirop — ,,Coca Cola”, iar din 1892 s-a introdus ,,Coca Cola” ca
tonic pentru persoanele in varstd care oboseau usor.

Din 1906, SUA au incercat sa controleze utilizarea
cocainei prin ,,Pure Food & Drug Act”. Compania Coca Cola a
inceput sa decocainizeze frunzele de coca inainte de prepararea
bauturii. Din anul 1914 ,Hamson Narcotic Act” Incadreaza
cocaina in clasa narcoticelor iar restrictiile si penalitatile
devenind aceleasi ca si pentru heroina in SUA.

Anii *70, In SUA, schimba cotatia cocainei in aceea de
drog scump, pentru persoane cu statut ridicat, care este prizat si
nu injectat. Pe la 1980, excedentul mondial de cocaina
determind reducerea pretului pentru gramul de cocaina la 100
USD 1n New York, ceea ce a dus la raspandirea consumului si
apoi la aparitia alcaloidului sub forma ,,crack”, mai ieftind si
care poate fi fumata.

Un studiu din anul 1988 aratd cd 23 de milioane de
americani au utilizat cocaina cel putin o datd (populatia
Romaniei la acea data!), 8 milioane au utilizat cocaina in ultimul
an, 3 milioane o utilizeaza cu regularitate, pe langa alt milion
care au consumat ,,crack” Tn ultimul an si jumadtate de milion
care consuma ,,crack” cu regularitate.

Cocaina se obtine prin prelucrarea frunzelor arbustului
Erythroxilon Coca, planta care fie creste in mod natural fie este
cultivatd in zone ale Americii de Sud, iar mai nou in diferite alte
regiuni. In regiunile Americii Centrale, localnicii obisnuiesc si
mestece frunzele de coca pentru a face fatd oboselii fizice si
pentru a indeparta pentru o vreme senzatia de sete si de foame.
Pe piata moderna a drogurilor, cocaina se vinde sub forma de
pudra alba cristalina, care are un gust amar si degaja un miros
slab de benzina. Crack-ul se obtine prin prelucrarea chimica a
cocainei impreuna cu bicarbonat de sodiu sau de amoniu. Are
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aspectul unor cristale semitransparente sau opace, de culoare
alb-galbuie. Consumatorii le incalzesc intr-un recipient si aspira
vaporii. In momentul in care se topesc, aceste cristale trosnesc
usor si fac un zgomot care a dat numele sub care este cunoscut
produsul in zilele noastre.

Doze toxice

Orice doza este potential toxicd! Chiar si doze de 20 mg
au produs deces in amestec cu alte categorii de droguri!

Doza intranazala maximd de cocaind recomandatd in
scop medical era de 80-200 mg (1-2 mg/kg), iar o dozd de 1 g
cocaind intranazal este Tn mod obisnuit o doza letald. Cocaina
clorhidrat este solubila in apa, poate fi prizatd sau injectata, dar
nu fumata.

Practic, dozele toxice sunt dificil de apreciat, deoarece
exista diferente sub aspectul diluantilor, din cauza
falsificatorilor si continutului de cocaind ,,in strada”, iar pe de
alta parte existd diferente mari de toleranta individuala, variind
cu varsta si cu statusul organismului.

Simptomele apar, la administrarea i.v. si fumat, in cateva
secunde sau minute, iar oral sau intranazal, Tn 5-15 minute.

Efecte
— Convulsii, precedate de agitatie
- Euforie, activitate exagerata, cresterea temperaturii
— Pupile dilatate
— Halucinatii
- Greata, voma
— Tahicardie — cresterea batailor inimii
— Hipertensiune arteriald (ulterior hipotensiune arteriala)
— Tulburéri de ritm cardiac
- Risc de hemoragie intracraniana
- Rinoree
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— Afectarea rinichilor prin rabdomiolizd (distrugere
musculara)

— In sarcina, risc de desprindere de placenta.

— Efectul anestezic este insotit de o intensa vasoconstrictie
locala. Folosirea repetata si indelungatd a cocainei prin prizare
face ca mucoasa nazala sa se usuce si sa se distrugd impreuna cu
o portiune a septului nazal. Din acest motiv, cand nu sunt sub
efectul drogului, cocainomanii au un aspect tipic al fetei, cu
ochii injectati, lacrimosi, dar mai ales cu pupilele dilatate si cu
nasul care curge n permanenta, precum in cazul gripei.

— Daca cocaina este prizata pe nas, senzatia de maxima
intensitate apare la 5-10 minute dupa inhalare, dar scade rapid in
intensitate, Tn mai putin de jumatate de ord, ceea ce Tnseamna ca,
pentru mentinerea efectului, la fiecare 20 de minute ar trebui
administrata o noud doza.

— Consumul in doze mari si repetate frecvent duce la
anxietate, tremor, iritabilitate, paranoia, somn agitat si
neodihnitor. Toate aceste simptome sunt asociate cu lipsa poftei
de mancare. Din acest motiv, consumatorii de cocaind si crack
sunt subponderali, incercanati si suferd de o stare de oboseala
cronica.

Analize de laborator
— Este nevoie de o explorare de urind pentru decelarea
semnelor de rabdomiolizd, dar si o analizd biochimica a
sangelui. Screeningul toxicologic al urinei pentru metabolitii
cocainei poate fi pozitiv 3 zile dupa ingerare, dar nu este util
pentru conducerea tratamentului pacientului acut. Se efectueaza
ECG, radiografie, rar e recomandata o punctie lombara.
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Tratament

Se procedeaza la ,,curdtarea” tractului gastrointestinal cu
administrare de carbune activat.

In caz de afectare cardiaci sau traseu ECG sugestiv, se
administreaza nitroglicerina. Evaluarea creatin fosfokinazei
(CPK) se repeta de cel putin doua ori; dacd ambele determinari
sunt normale si pacientul este un tandr sdndtos, infarctul
miocardic este foarte putin probabil.

Hipertensiunea, care nu se rezolva in primele ore, poate
fi tratata cu Nifedipina sau alt medicament indicat de cardiolog.
Benzodiazepinele sunt indicate In convulsii. Glucoza si tiamina
se recomandd pentru pacientii agitati, in special alcoolicii
cronici.

Monitorizare permanentd si monitorizare completd a
bolnavului in primele ore de la prezentare. Consult psihiatric
obligatoriu in etapa urmatoare. Alte manevre necesare: racire
externd pentru combaterea hipertermiei, reechilibrare hidrica si
rar efi- cienta — dializa.

Alte circumstante care trebuie cunoscute in contextul
traversarii tarii noastre de traficantii rutelor drogurilor ce au ca
destinatie finald Europa de Vest.

a. Body packers: persoane care transporta ilegal mari
cantitdti de droguri sub forma de pachete ingerate; foarte
periculos pentru organismul implicat, in cazul ruperii ambala-
jelor si eliberarii rapide a unei cantitati letale de drog.
Radiografiile abdominale pot fi utile pentru identificarea
pachetelor; scanarea prin tomografie computerizata poate fi utila
diagnosticului.

Doze repetate de carbune activat administrate pentru a
absorbi scurgerile din pachete.

Irigarea intregului intestin cu propilenglicol, la adulti,
practicatd in Occident. Chiar indepartarea chirurgicalda a
pachetului la orice ,,body packer” cu simptome de intoxicatie sau
cu obstructie intestinald sau tulburare de tranzit veche.

20



b. Body-stuffers: persoane care inghit pachete prost
ambalate, de obicei pentru a evita arestarea. Posibilitatea e mai
mare de a prezenta simptome decét body packerii, dar cantitatea
de drog ingeratd este de obicei mai mica. Identificarea
radiografica a pachetelor este in general inutila, existand, de cele
mai multe ori, marturii ale persoanelor implicate. Sunt indicate
administrarea de carbune activat, internarea; interventiile
chirurgicale sunt rar necesare.

1.2.2. Halucinogene

a. Ketamina

Definire si incadrare

Este un derivat al fenilciclidinei avand si efecte
asemanatoare. Similar cu Ecstasy ca simptome dar si ca utilizare
in mediul cluburilor.

Ketamina comercializatd stradal provine din ketamina
de uz veterinar, in special din preparatul Ketalar. De obicei,
lichidul este evaporat prin uscare la aer, fierbere sau in
microunde si ramane un material alb, cristalin, care este
pulverizat si folosit prin prizare.

Doza este de 1-2 mg/kg corp, i.v. sau intranazal. Dozele
folosite pe strada variaza in functie de categoriile de distribuitori
si utilizatori; probabil de la 20 mg pana la 100 mg. Utilizarea
injectabil sau per os nu sunt comune, ci exceptii.

Efectele clinice se produc in cateva minute si dureaza
15-45 de minute. Supradozarea este atat de frecventda incat
utilizatorii obisnuiti o cunosc (se numeste ,,gaura K”). Reactiile
adverse includ stare de rau, halucinatii severe, voma si
imposibilitate de a reactiona care dureazad de la cateva minute
pana la o ora.

Evenimentele delirante, de agitatie maniacald, au fost
mai rar descrise la consumatorii de ketamina.
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b. Dextrometorfan

Definire/istoric. Ingredient uzual al preparatelor de tuse
si al altor preparate care nu necesitd prescriptie medicald cu
reteta si se pot vinde liber in farmacii (over the counter — OTC).
Este denumita de consumatorii tineri din Occident cu nume
proprii, fiind folosite DM, Robo etc. Abuzul era deseori la elevii
de liceu si studenti (SUA).

Este un opioid semisintetic, structura chimica fiind
similard cu a fenciclidinei, testele de urind pot fi fals pozitive
pentru acest produs.

Efecte clinice: produce deprimarea sistemului nervos
central cu mai putine consecinte respiratorii decat cele ale altor
opioide, cu exceptia ingerarii de doze masive. in special 1a copii,
pot fi observate si miscari coreoatetozice sau alte miscari bizare.

Tratamentul este cel suportiv, sedare pentru tulburare
disforica, spalatura intestinului la doze mari ori situatii critice.

¢. LSD - dietilamida acidului lisergic

Definire — Se obtine prin prelucrarea chimica a
Ergotului, o ciuperca parazita a orezului si a altor cereale, sau
prin sintezd chimica. Apare ca o pudra alba amestecata cu alte
substante, prelucrata in tablete sau capsule de dimensiuni foarte
mici, cu administrare orala. Poate fi gasita si ca o solutie
incolord, absorbita pe suport de hartie sau sub alte ,,ambalaje”
mai atractive.

Nu s-a demonstrat cd LSD-ul da dependenta fizica, dar
dependenta psihicd apare destul de repede. Toleranta se
instaleaza rapid, In asa fel Incat este nevoie sd se creasca
aproape zilnic dozele pentru a obtine efectul cautat. Dupa cateva
zeci de doze, efectul halucinogen nu mai apare, apoi este nevoie
de o pauza de cateva zile Tnainte ca el sa poata aparea din nou.
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LSD-ul este folosit 1n special pentru capacitatea lui de a
genera halucinatii. Halucinatiile pot fi diverse, de la
intensificarea culorii la perceperea distorsionatd a zgomotelor si
obiectelor din jur. A fost raportatd frecvent senzatia de
,desprindere”, de iesire 1n afara propriului corp. Halucinatiile
pot fi tulburdtoare si infricosdtoare, consumatorul devenind
paranoic si extrem de speriat/ anxios. Indiferent dacd senzatiile
traite de consumatorul de LSD sunt percepute ca fiind placute
sau neplacute, el nu poate iesi din aceasta stare pana cand drogul
nu este metabolizat de catre organism, ceea ce poate dura pana
la 12 ore. Nu existd niciun tratament medical care sa scurteze
consumatorilor suferinta psihicd, dacd au ghinionul sa
experimenteze o ,,cdlatorie” neplacuta.

Existd, pentru consumator, riscul crescut de accidente in
perioada 1n care realitatea apare distorsionatd. Folosirea
frecventd poate duce uneori la rememordri tarzii sau la aparitia
spontana a unor astfel de senzatii. Acestea, impreuna cu
problemele de sanatate psihica sunt considerate reactiile adverse
particulare ale efectului halucinogen al LSD. Semnele fizice ale
consumului de LSD sunt aparitia tahicardiei, a hipertermiei, a
tremuraturilor si a greturilor. Riscul de deces prin supradozare
este destul de mic. La doze mari pot Tnsd aparea: anxietatea,
starile de confuzie, alterarea notiunilor de spatiu-timp, paranoia.

d. Ciupercile halucinogene

Existd doua tipuri de ciuperci halucinogene care cresc in
mod natural in zonele Tmpadurite din regiunile cu clima
temperata. Acestea sunt folosite frecvent in SUA, dar si in vestul
Europei, in ultimii 20 de ani, ca o alternativa relativ ,,curata” a
unui drog chimic.

Liberty cap este mica in dimensiuni si ca aspect, de
culoare maro, cu o proeminentd mai inchisa la culoare in varf,
avand un picior lung, cu un mic guleras la nivelul palariei.
Lyberty cap pot fi mancate crude sau uscate (20-30 fiind doza
intreagd), infuzate ori gatite.
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Fly agaric este o ciuperca frumoasa, cu paldria rosie cu
pete albe. Este de obicei gatita sau consumata uscata (se folosesc
1-3 palarii pentru o doza).

Efectele ciupercilor halucinogene sunt similare LSD-
ului, dar efectele obtinute pot fi mai intense. Consumate in
cantitati mici, pot genera o stare de bine, marirea pupilelor si
tahicardie. Dozele mari produc halucinatii, iar daca
consumatorul nu este experimentat sau este anxios, ,,calatoriile”
mentale pot fi extrem de nepldcute, caracterizate prin frica
intensa si pot evolua chiar catre un episod psihotic.

Ambele tipuri de ciuperci pot produce vertij, dureri de
stomac si senzatie de voma. Exista multe tipuri de ciuperci, mai
ales cu palaria de culoare rosie, ca si Fly agaric, care sunt
asemanatoare cu ciupercile halucinogene, dar care sunt
otravitoare, provocand moartea. Diferentierea intre ciupercile
halucinogene si cele otravitoare este dificil de realizat, chiar si
de culegdtori cu experientd; consumatad in cantitate mare, Fly
agaric poate fi la randul ei letala.

Ciupercile halucinogene, ca si LSD, daca sunt folosite
prea des, nu mai au efectul halucinogen scontat. Specifica
pentru acest tip de substante chimice este instalarea rapida a
tolerantei, astfel ca, In timp, nici la doze foarte mari nu mai
apare efectul dorit. Trebuie sa treacd un interval de timp, 1n care
persoana sd nu mai consume deloc aceste droguri si de abia dupa
aceea pot reactiona din nou la efectele lor halucinogene.

e. Solventii

Generalitati

Multe bunuri de larg consum contin solventi organici:
sprayurile (deodorantele cosmetice, dar si cele pentru incédperi),
combustibilii usori, cleiurile, vopselele, acetona si multe altele
care fac parte din alte clase de substante.
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Vaporii eliberati de solventi sunt inhalati pe nas sau pe
gurd. Pentru inhalare este imbibatd o bucatd de material cu
solventi sau acestia sunt introdusi intr-o punga de plastic (vezi
consumul de numitul — aurolac, devenit traditional, din
nefericire, in randul copiilor de pe stradd, din Romania). Alta
variantd — continutul recipientelor si brichetelor este pulverizat
intr-o punga sau uneori direct prin maneca si apoi inhalat.

Este deosebit de periculoasa si inspirarea gazului butan
sau de alt tip. Gazul poate determina contractia spastica a cailor
respiratorii superioare cauzand moartea prin sufocare.

Efectele solventilor apar imediat dupa inhalare si sunt
similare intoxicatiei alcoolice. Pe termen scurt, efectele ce pot
aparea sunt: scurgeri la nivelul nasului si al ochilor; incetinirea
batailor inimii si a ritmului respirator, diminuarea activitatii
sistemului nervos central. Acestea pot da vorbirea incoerenta,
pierderea coordonarii miscarilor, perceperea de imagini duble si
aparitia unor halucinatii. Inhalarea de solventi in cantitati mari
poate duce la pierderea starii de constienta, convulsii, coma si
chiar deces. Intrucit si-au pulverizat gazele direct in git, unii
tineri aflati la primele incercari au decedat dar cel mai des 1nsa,
folosirea experimentald a solventilor nu se soldeaza cu decesul
persoanei. Exista riscul ca cei care folosesc solventi sd-si piarda
echilibrul, sd cada si sa se raneasca, diagnosticul diferential al
unei astfel de persoane fiind greu de facut cu unele traume prin
cadere. Folosirea solventilor de catre persoane cu afectiuni
respiratorii de genul astmului este extrem de periculoasa.

Intrebuintarea repetata poate duce la leziuni ale pielii in
jurul nasului si gurii. Intrucat vaporii multor solventi sunt
inflamabili exista si riscul de explozii sau incendii. Daca
persoana se afld intr-o stare de inconstientd, apare pericolul
sufocarii. Utilizarea continud si pe termen lung a solventilor
produce afectiuni grave ale aparatului respirator, ficatului si
sistemului nervos.
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Datele statistice obtinute de Studiul organizatiei ,,Salvati
copiii — Romania”, ,,Copiii strazii si drogurile” indicd clar ca
»aurolacul” reprezintd principalul drog consumat in strada, de
zece ani. Mai mult de doud treimi din tinerii de pe strada
inhaleaza ,,aurolac” aproape zilnic, In mod ostentativ, fara a
exista vreo retinere fatd de trecatori sau de oamenii legii. De
reguld, varsta la care se face initierea in consumul de ,,aurolac”
este cea la care se ajunge in strada, prin renuntarea la familie, iar
acest lucru se petrece in intervalul de vérsta 11-13 ani. In lotul
investigat au fost cuprinsi copii si tineri care traiesc permanent
in strada.

Clase de inhalanti:
Hidrocarburi

Cale de administrare
— hidrocarburile pot fi inhalate din produse de uz casnic ce
contin agenti propulsanti cum ar fi spray-urile de aromatizare a
aerului sau cele cu vopsele;
minspirarea”  (,,huffing”) = inhalarea directa a
hidrocarburii propulsoare de la sursa;
,bagging” implica pulverizarea substantei intr-o punga
si inhalarea din aceasta;
inhalarea din mediu (,,poppers”).
Semne clinice si complicatii
euforie sau stare asemanatoare cu cea de betie;
coma 1n cazul intoxicatiilor grave;
perioadd de anoxie completa (lipsa de oxigenare) in
timpul administrarii drogului.
Aspecte caracteristice fiecarui grup
— hidrocarburile halogenate — tricloretilen, tricloretan
— moarte subita la inhalare;
— sensibilizeaza inima, cu miocard care raspunde rapid la
catecolamine (care actioneaza asupra cordului);
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— lipsa de oxigen creste catecolaminele producand aritmie
ventricularad severa sau alte tulburari de ritm cardiac;

— toluenul (din adezivi sau spray-uri cu vopsele) produce
acidoza tubulara renala si acidifierea sangelui;

- nitritii (de amil sau izobutil) produc
methemoglobinemie;

— oxidul nitric poate duce la  pneumotorax,
pneumomediastin chiar — 1n cazuri grave.

J. Canabisul si derivatii

Generalititi. Substantele care sunt obtinute din planta
numita Cannabis Sativa au ca principiu activ delta-
tetrahidrocanabinol, cunoscut ca THC. Cele mai ,apreciate”
substante extrase din aceasta sunt marijuana — cea mai utilizata
din acest grup —, hasisul si canabisul.

Deoarece sunt considerate droguri usoare si se ignora
riscurile asociate consumului, produsele din canabis sunt cele
mai cautate ,,droguri recreationale”. Se cunoaste consumul
canabisului sub forma marijuanei, a ,jierbii”, amestecate cu
tutun si fumate. Din canabis se prepara si hasisul, acesta avand
o concentratie mai mare de drog activ (THC) fata de marijuana.

Efectele consumului drogurilor pe baza de canabis apar
dupa cateva minute si constau in senzatie de relaxare, ras,
logoree (vorbit mult) sau, dimpotriva, inchidere in sine, dar cu
intensificarea perceptiilor vizuale si auditive, urmate uneori de
foame. In functie de modul de administrare si de doza luat,
efectele pot dura de la 30 de minute pana la cateva ore.

Cei care fumeaza canabis, mai ales dacd au consumat si
alcool, pot prezenta senzatii de vertij si de voma. Consumatorii
de canabis au de obicei ochii rosii, injectati. Ei se pot simti foarte
dezorientati sau pot dezvolta comportamente paranoice.
Folosirea canabisului poate duce si la diminuarea capacitatii de
concentrare, incapacitatea de a exercita deprinderi mecanice,
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deci sofatul poate deveni periculos, perceperea distorsionata a
realitatii si alterarea capacitatii de a memora. Acest ultim
fenomen se numeste ,,pierderea memoriei pe termen scurt” si a
fost semnalat de mai multi tineri care au descoperit ca nu mai au
capacitatea sa invete pentru examene dupa ce au fumat un timp
marijuana. Cel mai grav afectate psihic sunt persoane predispuse
la depresie si cele cu un teren anxios.

In urma unui consum regulat de canabis, persoana
respectiva isi pierde motivatia pentru orice fel de activitate,
dezvoltand asanumitul sindrom ,,voi lasa pe maine”. Aceste
efecte tind sa dispara dupa incetarea consumului. Fumatorii
cronici de canabis amestecat cu tutun sunt, insd, mai expusi
bolilor aparatului respirator.

Alte consecinte. Exista dovezi clare, obtinute urmare a
unor studii clinice, ca THC se poate utiliza pentru a ameliora
unele simptome ale diferitelor boli. S-a demonstrat ca acest
compus combate eficient senzatia de greata si varsaturile induse
de tratamentul cu citostatice la bolnavii cancerosi, scade
tensiunea intraoculard la cei care suferd de glaucom si poate
ameliora simptomele anumitor boli ale sistemului neuro-
muscular, fapt pentru care, recent, a fost acceptat, la unele
clinici, acest compus la tratarea bolnavilor.

1.2.3. Opioide

Definirea termenilor. Termenul ,,Opioid” include si
derivatii sintetici (ex. Fentanyl) sau semisintetici, iar cel de
opiaceu se referd cel mai des la derivatii naturali extrasi din mac
(morfina si codeina).

Agonisti si antagonisti folositi frecvent:
— Codeina: agonist natural; adesea combinat cu
paracetamolul; antitusiv; pentru a avea efect analgezic este
metabolizat la morfina.
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- Dextrometorfan (Robitussin): agonist semisintetic;
antitusiv.

- Difenoxilat (Lometil): agonist sintetic; combinat cu
atropina ca agent antidiareic.

- Fentanil: agonist sintetic; foarte puternic si cu actiune
de scurta durata.

- Heroina: agonist semisintetic; derivat din morfind =
diacetilmorfina.

- Hidromorfon (Dilaudid): agonist semisintetic.

- Loperamid (Imodium): agonist sintetic; folosit ca
agent antidiareic.

- Meperidina (Demerol): agonist sintetic; denumit si
petidind;

- Metadona: agonist sintetic, cu duratd lunga de actiune;
folosit in terapia de substitutie a dependentei de opioide.

- Morfina: substantd naturald; reprezintd compusul
standard.

- Naloxona (Narcan): compus semisintetic, cu durata
scurtd de actiune.

- Altele: tramadol, propoxifen etc.

Efecte clinice
— Scaderea presiunii sanguine, a pulsului si a temperaturii

— Sedarea poate fi exacerbatd de ingerarea concomitenta a
altor substante ca si etanolul

— Convulsiile nu sunt frecvente, dar pot sa apara la unii,
dupad ingestia de propoxifen (Darvon), meperidind (Demerol)
sau tramadol (Tramadolol)

— La nou-nascuti din mame dependente de opioide pot sa
apara convulsii (prin sevraj)

— Deprimarea respiratorie este cauza majora a deceselor
legate de opioide. Volumul respirator poate sa scada Tnaintea
frecventei respiratorii; oxigenul este tratamentul
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— Lezarea pulmonara acuta (edem pulmonar)

— Opioidele scad motilitatea intestinald, producand
constipatie

— Opioidele antidiareice, cum ar fi difenoxilatul (Lomotil)
si loperamida (Imodium), sunt putin absorbite, dar pot produce
toxicitate acuta

— Desi frecventd, mioza (pupile mici) nu este prezenta la
toti utilizatorii de opioide, de exemplu, consumul de combinatii
tip ,,speedball” — cocaina plus heroina poate produce midriaza.

Sindromul de abstinentd la opioide are cateva

caracteristici:

— Naloxona sau alt antagonist opioid, sau lipsa de acces la
opioide pot precipita aparitia sindromului de abstinenta

— Semnele clinice includ dilatarea pupilei, cascat, rinoree,
crampe abdominale, voma, agitatie

— Debutul sindromului de abstinentd este variabil si
depinde de opioid:

— sindromul de abstinentd la heroind apare de obicei la 12
ore de la ultima doza;

— sindromul de abstinentd la metadona apare dupa 30 de
ore sau mai mult (in special pentru analogul mai nou al
metadonei, L-alfa acetil metadol — LAAM).

Teste de laborator
— determinarea glucozei;
- pulsoximetrie;
- radiografie toracica la pacientii cu hipoxie sau dispneici;
— determinarea paracetamolului Tn sange, test de sarcina
etc.
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Tratamentul

a. Deprimarea respiratorie

- Suport respirator

- ventilatie artificiald sau intubatie traheald: pot salva
viata

- Naloxona se administreazad in doze crescande, incepand
de la 0,5 mg

- se ajusteazd doza pe baza raspunsului clinic, cu
observarea semnelor de abstinenta

- riscul major este voma atunci cand pacientul este
inconstient si nu pot fi protejate caile aeriene, existand riscul de
aspiratie

- poate fi necesara perfuzia continud cu naloxona pentru a
mentine functia ventilatorie

- 1n mod tipic, pot fi administrate, ntr-o ord, doud treimi
din doza eficienta

- rol redus 1n intoxicatia acutd pentru antagonistii cu
durata lunga de actiune (ex. Naltrexonad).

b. Sindromul de abstinenta
— Daca este spontan, tratamentul cu un opioid este
adecvat.
— Daca este precipitat de Naloxona, nu se administreaza
un alt opioid; se asteapta ca efectul naloxonei sa dispard; des la
0 ora.

c. Decontaminarea gastrointestinala eficienta;
carbune activat.

d. Indepirtarea extracorporali (ex. hemodializi)
este ineficienta.

e.

Vom detalia doar intoxicatia cu heroind, fiind cea mai
frecventd, dar si tipica pentru opioide.
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A. Heroina

Generalitati: derivat semisintetic al morfinei (analgezic
mult mai puternic decat morfina). Heroina este obtinutd prin
prelucrarea chimicd a latexului de mac. Opiumul crud, brut are
aspectul unei plasteline maronii cu miros specific, este prelucrat
chimic pentru a se obtine heroina. Heroina purd este o pudra
albd cu gust amar si miros slab de otet. Pe piata drogurilor se
poate gasi si ca o pudra galbena sau maro deoarece procesul de
prelucrare chimica nu a fost corect, sau pentru ca s-a produs prin
amestecarea heroinei pure cu alte substante chimice, pentru bani
mai multi, dar o cantitate mai mica de drog vanduta clientilor.
Heroina poate fi prizata pe nas, injectatd, fumatd sau aspirata
sub formad de vapori prin incdlzirea prafului pe o folie de
aluminiu.

Efecte: reducerea pulsului si a frecventei respiratorii;
diminuarea apetitului; pupilele contractate ajung ,,ca acele de
gamalie”, pielea palida. Acestea sunt semne usor de recunoscut
la persoana care a consumat heroina.

Injectarea 1n vena intensifica efectele si le face aproape
instantanee, producand o placere foarte mare. Cand heroina este
fumata, efectele pot surveni aproape cu aceeasi rapiditate ca si
in cazul injectarii, dar sunt mai putin intense.

Riscul consumului regulat sau 1n cantitate mare constd
in aparitia Tn timp a tulburdrilor respiratorii si a constipatiei
cronice, iar la femei apare menstruatia neregulata. Psihic, pot
aparea anxietatea (teama), schimbarile starii de spirit, paranoia
si pierderea poftei de mancare. Toate acestea, acumulate in timp,
duc la pierderea in greutate si scdderea rezistentei naturale la
imbolnaviri.

Este un drog puternic si principalul stupefiant
comercializat ilicit. Injectat intravenos, are timp de injumatatire
foarte scurt (5 minute).
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Efecte clinice:

— Depresie respiratorie cu apnee chiar

— Cianoza (culoarea albastrd) extremitatilor

— Tulburari de constientd

- Somnolenta

— Mioza (pupile foarte mici), cel mai des

— Hipotonie (tonus muscular scazut)

- Convulsii, rar

- Coma profunda (din cauza asocierii cu psihotrope)

— Edem pulmonar acut (prin hipertensiune arteriala
pulmonara)

— Pneumopatii de aspiratie — posibile dupd vomat.

Tratament

Masuri imediate:

- Evaluarea functiilor vitale (respiratie, circulatie)

— Administrare de oxigen

— Sustinerea functiei respiratorii

— Sustinerea presiunii arteriale

— Monitorizare la spital

- Determinarea circumstantelor de producere a
intoxicatiei. Tabletele cu opioide sunt, in mod frecvent,
combinate cu paracetamol (atentie la supradoza).

— Transfer in Sectia de terapie Intensiva, cu reechilibrare
hidroelectrolitica

— Varsdtura provocatd sau lavaj gastric daca bolnavul a
ingerat substanta si este constient

— Ventilatie mecanica daca este cazul

- Naloxond, 0,2-0,5 mg (in cantitate mare produce
sindrom de sevraj la dependenti) — Consult psihiatric
obligatoriu.
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Aspecte psiho-sociale

Injectarea de opiacee si adoptarea unui stil de viatd
centrat pe consumul de droguri pot avea consecinte grave.
Utilizarea Tn comun a seringilor, acelor sau a altor echipamente
de injectare sporeste riscul infectarii cu HIV sau alte virusuri,
cum sunt cele ale hepatitelor B, C si D. Exista si riscul
administrarii de heroind combinata de catre ,,dealeri” cu alte
substante, astfel de amestecuri putdnd fi letale daca sunt
injectate de catre persoane tinere.

Este destul de dificil sa prognozezi puritatea heroinei
vandute pe strada. Din acest motiv, chiar dacd o persoana 1si va
injecta exact aceeasi cantitate de drog ca de obicei, ea poate
muri din cauza unei supradoze in cazul in care concentratia de
drog a fost mai mare Tn doza cumparatd pe moment decat in
dozele folosite in experientele anterioare.

B. Metadona

Definire — metadona (metadonad hidroclorid) este un
drog licit, sintetic, similar heroinei, dar exista si unele diferente.
Spre deosebire de heroind, metadona nu genereaza acea senzatie
de placere, de detasare de realitate. Efectul ei apare mai lent si
este mai putin intens.

O parte dintre consumatorii de heroina care au participat
la unele programe de administrare a metadonei in cadrul trata-
mentului de substitutie considera ca adaptarea la noua situatie
necesita timp. Metadona se vinde in schimb si pe piata drogu-
rilor, sub forma de tablete (chiar de unii pacienti) sau de solutie
lichida, 1n grade diferite de puritate si greu de supravegheat.

Efecte — metadona poate genera o stare oniricd, mai
putin intensa, dar de duratd mai lunga decét heroina. Metadona
scade reactia la durere, anxietatea si produce o ,,senzatie de
bine”. Administrata in doze mari, determind somnolentd sau
pierderea stdrii de constienta. Toleranta si dependenta apar dupa
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un consum regulat si se instaleaza relativ rapid. Folosirea
combinatd a metadonei cu alte substante deprimante ale
sistemului nervos central are efect de supradoza, putand fi letal.
In cazul unui individ alergic la una dintre aceste substante,
intoleranta apare si la doze mai mici.

Utilizarea pe termen lung poate determina:

— absenta sau rarirea ciclului menstrual;
— diminuarea libidoului;

— scaderea tensiunii arteriale;

- dificultati de concentrare; constipatie.

In Romania, metadona face parte, conform legislatiei
privind abuzul de droguri, din clasa de substante medicamen-
toase disponibile numai in anumite spitale si este prescriptibila
doar cu reteta speciald. Metadona este folositd ca o modalitate
de tratare a dependentei de heroina, fiind scrisa in doze care se
reduc treptat. Intrebuintarea metadonei in programele de tratare
a persoanelor dependente de heroina reduce riscul contactarii
virusului HIV, a virusurilor hepatitei B si C, in cazul
utilizatorilor de droguri injectabile. Metadona se administreaza
oral, sub forma de tablete.

Abstinenta — sevrajul

Are particularitdti in functie de compusul incriminat:
opiaceu, alcool etilic, sedative etc. Trebuie cunoscute, deoarece
pot aparea la fiecare caz dependent de drog.

La opiacee:
— Colici abdominale
— Transpiratie
— Diaree
— Insomnie
— Hipertermie (cresterea temperaturii)
— Iritabilitate
— Tremor
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Midriaza (dilatarea pupilelor)

Inapetentd, anorexie

Greata, voma

Rinoree, lacrimatie

Stranut

Tahicardie (cresterea frecventei cardiace).

La sedative hipnotice:
Colici abdominale
Halucinatii

Insomnie

Tremuraturi
Hipotensiune ortostatica
Neliniste

Convulsii, epilepsie
Tremor — Voma.

La etanol:

Transpiratie, tahicardie

Tremuraturi ale mainilor

Insomnie

Greata sau voma

Halucinatii tranzitorii vizuale, tactile, auditive
Agitatie psihomotorie

Anxietate

Convulsii.

La psihostimulante:
Apatie
Tulburdri ale somnului (somn nelinistit,

prelungit)

Fatigabilitate/obosit des
Anxietate — Depresie
Ideatie suicidala.

agitat,
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Capitolul i

Efectele drogurilor asupra
sistemului cardiovascular

Gabriela Doros, Andreea
Dumitrescu

Consumul de droguri reprezintd una dintre cele mai
importante probleme de sandtate publicd la nivel global, cu
implicatii medicale, sociale si economice majore. Desi efectele
neuropsihice sunt frecvent in prim-planul evaludrii clinice,
impactul cardiovascular al drogurilor este adesea sever si uneori
letal. Bolile cardiovasculare cauzate de consumul de droguri se
constituie la ora actuald intr-o cauza importantd de morbiditate
si mortalitate, in special in rAndul populatiei tinere (Middlekauff
et al., 2022).

Din perspectiva epidemiologica, asocierea dintre
consumul de droguri si patologia cardiovasculard este probabil
subestimata. Acest lucru se intdmpla din cauza subraportarii
consumului si a dificultatilor de diagnostic (Rodriguez et al.,
2020). Insusi termenul incetitenit de ,,substantd psihoactiva”
tinde sa sublinieze efectele psihotrope ale acestor substante si sa
minimizeze alte efecte ale acestora asupra sandtdtii, inclusiv
cardiovasculare. Abordarea pacientului cu suspiciune de
toxicitate cardiovascularda indusa de droguri trebuie sa fie
multidisciplinara, integrand in aceeasi echipd specialisti
cardiologi, toxicologi, urgentisti, psihiatrii si neurologi.
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2.1. Fiziopatologie

Sistemul cardiovascular este deosebit de vulnerabil la
efectele toxice ale drogurilor, datorita interactiunii stranse dintre
reglarea neurovegetativa, functia endoteliald si metabolismul
miocardic. In practica, tabloul clinic cardiovascular reprezinti
expresia finala a dezechilibrului dintre cererea si oferta
miocardicd de oxigen, a instabilitdtii electrice cardiace si a
afectdrii structurale progresive a cordului si vaselor.

Activarea sistemului nervos simpatic

Stimulantele precum Cocaind si Metamfetamind cresc
nivelul catecolaminelor serice prin doua mecanisme determind
eliberarea catecolaminelor din depozitele presinaptice si scad
degradarea postsinaptica a catecolaminelor (inhiband mono-
aminooxidaza, enzima care inactiveaza neurotransmitatorii
precum catecoleminele) (Frishman et al., 2003; Lange & Hillis,
2001). Astfel, aceste substante determind acumularea
catecolaminelor la nivel synaptic (Frishman et al., 2003;
Frishman et al., 2003). Consecintele cardiovasculare imediate
includ: tahicardie prin stimulare [1l-adrenergicd; cresterea
contractilitdtii miocardice; vasoconstrictie sistemica i
coronariand prin stimulare o-adrenergicd; cresterea tensiunii
arteriale si a postincarcarii (Middlekauff et al., 2022). Aceastd
hiperactivare simpaticd determind o crestere semnificativa a
consumului miocardic de oxigen si reducerea fluxului
coronarian prin vasospasm (Middlekauff et al., 2022). Rezulta
un dezechilibru Intre cererea si oferta de oxygen miocardic, cu
aparitia ischemiei miocardice, chiar in absenta bolii coronariene
obstructive (Lange & Hillis, 2001).

Disfunctia endoteliald

Endoteliul vascular joacd un rol central in mentinerea
homeostaziei vasculare prin reglarea tonusului vascular, a
agregarii plachetare si a proceselor inflamatorii (Frishman et al.,
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2003). Multe droguri induc disfunctie endoteliala prin cresterea
(NO) (Middlekauff et al., 2022). Cocaina, de exemplu, stimuleaza
productia de radicali liberi de oxigen, creste expresia moleculelor
de adeziune endoteliald si favorizeaza infiltratul inflamator
vascular (Frishman et al., 2003). Dezechilibrul dintre factorii
vasodilatatori (NO, prostaciclind) si cei vasoconstrictori
(endotelina-1) determind vasospasm coronarian si periferic
(Lange & Hillis, 2001). In timp, disfunctia endoteliald contribuie
la accelerarea aterogenezei prin: cresterea permeabilitatii endo-
teliale pentru lipoproteine; activarea monocitelor si transformarea
lor in macrofage spumoase;proliferarea celulelor musculare
netede vasculare (Frishman et al., 2003) . Toate aceste procese
explica aparitia precoce a ateroscleozei (coronariene si nu numai)
la consumatorii cronici de droguri (Middlekauff et al., 2022).

Efecte proaritmogene

Substantele psihoactive pot interfera cu functionarea
canalelor ionice cardiace (sodiu, potasiu, calciu), modificand
potentialul de actiune si conducerea impulsului -electric
(Frishman et al., 2003). Metamfetamina si alte stimulante cresc
automatismul nodului sinusal si excitabilitatea miocardica,
favorizind tahiaritmii  supraventriculare si  ventriculare
(Frishman et al., 2003; Lin et al., 2022). Unele substante pot
prelungi intervalul QT prin blocarea canalelor de potasiu,
crescand riscul de torsada a varfurilor si fibrilatie ventriculard
(Frishman et al., 2003). Alte mecanisme prin care creste riscul
de aritmii sunt: dezechilibrele electrolitice (hipokaliemie,
hipomagneziemie), hipoxia indusa de opioide, ischemia
miocardicd asociatd vasospasmului (Frishman et al., 2003;
Bazmi et al., 2017). Astfel la consumatorii de droguri se
intruneste premisa necesara aparitiei unei aritmii ventriculare
maligne, care se traduce clinic in moarte subitd cardiaca
(Noubiap et al., 2023).
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Efecte protrombotice

Drogurile pot favoriza aparitia trombilor prin activare
plachetara si alterarea echilibrului dintre factorii procoagulanti
si anticoagulanti (Lange & Hillis, 2001). Astfel, cocaina creste
agregabilitatea plachetara, nivelurile de fibrinogen si activitatea
factorului von Willebrand, favorizdnd formarea trombilor
intracoronarieni (Lange & Hillis, 2001; Frishman et al., 2003).
Acest lucru se traduce clinic in infarct miocardic acut, aparut
chiar in absenta factorilor de ric cardiovascular traditionali
(Middlekauff et al., 2022). Daca ne referim la alte teritorii
vasculare, statusul protrombotic poate determina accidente
vasculare cerebrale ischemice sau tromboze periferice
(Middlekauff et al., 2022).

Toxicitate miocardicd directd

Unele substante exercita efecte citotoxice directe asupra
celulelor miocardice. De exemplu metamfetamina determind
apoptoza si necrozad miocitara (Middlekauff et al., 2022; Bazmi
et al., 2017). Acest lucru se obtine cresterea stresului oxidativ,
disfunctie mitocondriala si cresterea concentratiei intracelulare
de calciu, Histopatologic se observa zone de degenerescentd
miocitard, infiltrat inflamator si  fibrozd miocardica
(Middlekauff et al., 2022). De aceea in cazul consumului cronic
poate aparea cardiomiopatia dilatativa toxica si grade variate de
insuficienta cardiac (Bazmi et al., 2017).

In cazul opioidelor (de exemplu diacetilmorfini),
toxicitatea miocardica este adesea indirectd, cauzata de hipoxia
severd secundard depresiei respiratorii (Frishman et al., 2003).
In literatura au fost insa descrise si cazuri de miocardita toxica
(Frishman et al., 2003).
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2.2. Tablou clinic

In ansamblu, manifestirile clinice cardiovasculare ale
consumului de droguri sunt variate si pot mima aproape orice
patologie cardiaca majord. Particularitatea esentiala constd in
aparitia acestor evenimente la pacienti tineri sau fara factori de
risc traditionali, precum si in caracterul adesea recurent in
absenta abstinentei. Recunoasterea prompta a etiologiei toxice
este esentiald pentru instituirea unui management adecvat.
Tabloul clinic este influentat de tipul substantei utilizate, doza
administrata, calea de administrare, asocierea cu alte droguri
(policonsum), comorbiditati si susceptibilitatea geneticd
individuala.

Infarctul miocardic acut

Acesta reprezinta una dintre cele mai severe si mai bine
documentate complicatii ale consumului de droguri, in special al
stimulantelor precum Cocaina si Metamfetamind (Frishman et
al., 2003). Dupa cum am descris mai sus, mecanismele
fiziopatologice implicate in aparitia acestuia includ: vasospasm
coronarian (Lange & Hillis, 2001), cresterea necesarului
miocardic de oxigen in mod acut prin suprastimulare simpatica
(Frishman et al., 2003) ; tromboza intracoronariand suprapusa pe
un endoteliu vascular lezat (Middlekauff et al., 2022);
accelerarea aterosclerozei premature (Frishman et al., 2003).

Simptomele consumatorilor de cocaind sunt foarte
variate, facand diagnosticul de infarct miocardic acut mai dificil
(Frishman et al., 2003) Clinic, pacientii pot prezenta durere
toracica tipica sau atipicd, frecvent In primele ore dupa consum,
iar doar 6% dintre pacientii cu durere toracica au infarct
miocardic acut (Frishman et al., 2003). Specificitatea enzimelor
de citoliza miocardicd pentru diagnosticul de infarct miocardic
acut Tn contextul utilizarii cornice a cocainei, este afectata. Cea
mai specificd ramane troponina I in timp ce specificitatea
mioglobinei este cea mai scazutd (Frishman et al., 2003). Din
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punct de vedere al modificdrilor electrocardiografice la
consumatorii cronici de cocaine si durere toracica aproximativ o
tremie au ECG normal, intre 37-43% au supradenivelare de
segment ST (dintre care insd pana la o tremie au sindrom de
repolarizare precoce) si 41% au unde T inversate (Frishman et
al., 2003). Particularitatea majord consta in aparitia infarctului
miocardic acut la persoane tinere, sub 40 de ani (varsta medie de
aparitie a infarctului miocardic acut la consumatorii cronici de
cocaine este 32 de ani (Frishman et al., 2003), fara factori de risc
cardiovascular traditionali prezenti (dislipidemie, diabet zaharat
sau hipertensiune arteriala cunoscutd). Aceastd particularitate
modificd paradigma clasicd a patologiei cardiovasculare,
impunand includerea screeningului toxicologic in evaluarea
standard a sindroamelor coronariene acute sau a tulburdrilor de
ritm inexplicabile la varste tinere.

Aritmii

Tulburarile de ritm asociate consumului de droguri sunt
frecvente si pot varia de la extrasistole benigne la aritmii
ventriculare maligne si moarte subitd cardiaca. Stimulantele
cresc riscul de: tahicardie sinusald persistenta/inapropriata,
tahicardii supraventriculare paroxistice, fibrilatie atriala, si
aritmii ventrioculare. La populatia adultd (>18 ani) din
California consumul de metamfetamine, cocaine, opioide si
cannabis s-a asociat cu un risc mai crescut de aparitie a fibrilatiei
atriale cu un hazard ratio de 1,86; 1,61; 1,74 respectiv 1,35 (Lin
et al., 2022). Un studiu care a inclus 230 de pacienti care s-au
prezentat in urgenta pentru consum de metamfetamine a aratat
ca aproximativ 6% dintre ai aveau aritmii ventriculare
(tahicardie ventriculard sau extrasistole ventriculare multiple)
(Bazmi et al., 2017) Consumul de metamfetamine si de cocaina
a fost fiecare asociat cu un risc mai mare de aritmii ventriculare
(tahicardie ventriculard sustinuta sau fibrilatie ventriculard) cu
un hazard ratio de 1,9 respectiv 1,15. Acest risc a fost mai
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crescut la persoanele sub 65 de ani si la femei atit pentru
consumul de metamfetamine cat si pentru cel de cocaind
(Noubiap et al., 2023).

Prelungirea intervalului QT, observata in cazul anumitor
substante, poate favoriza aparitia torsadei varfurilor. Intr-un
studiu efectuat de Lipski et al. pe 75 de persoane asimptomatice
aflate intr-un program cu methadona, administrarea acesteia s-a
asociat cel mai frecvent cu urmatoarele modificari
electrocardiografice: prelungirea intervalului QT, unde U
proeminente si bradiarirmii (Frishman et al., 2003).

Opioidele (de exemplu Fentanil), pot induce bradicardie
severd si hipotensiune, in special in supradozaj. Intr-un
experiment efectuat pe caini morfina si heroina au fost asociate
cu efecte precum scaderea tensiunii arteriale, a frecventei
cardiace si a debitului cardiac (Frishman et al., 2003).

Moartea subitd cardiacd este un eveniment dramatic,
adesea determinatd de o tahiaritmie ventriculard malignd
(tahicardie ventriculara sustinutd sau fibrilatie ventriculard). Se
estimeaza cd una din 6 morti subite cardiace se datoreaza unei
supradoze nedeclarate (Rodriguez et al., 2020). Un alt studiu
care a inclus 668 de cazuri de moarte subitd cardiaca a
concluzionat ca 3,1% dintre acestea au avut legdturd cu
consumul de cocaind, majoritatea insa in combinatie cu abuzul
concomitent de alcool (Lucena et al., 2010)

Cardiomiopatii

Cel mai frecvent, consumul cronic de stimulante precum
Metamfetamind este asociat cu aparitia cardiomiopatiei
dilatative toxice. Aceasta a aparut indiferent de forma de
administrare a amfetaminei (oral, intravenos sau fumat)
(Frishman et al., 2003). Pacientii se prezinta clinic cu semne si
simptome de insuficientd cardiacd precum: dispnee de efort
agravata progresiv; fatigabilitate; edeme periferice; episoade de
edem pulmonar acut. Histopatologie existd arii de fibroza si

47



necrozd miocardicd, edem interstitial, si infiltrat limfocitar
(Frishman et al., 2003) Evolutia poate fi partial reversibila in caz
de abstinentd sustinutd, Tnsd 1n stadii avansate disfunctia
sistolica devine permanenta.

Un mecanism particular este cardiomiopatia de stres (tip
Takotsubo), descrisa in contextul excesului catecolaminergic
indus de droguri, caracterizatd prin disfunctie sistolica regionala
tranzitorie (akinezie apicald a ventriculului stang cu prezervarea
contractilitatii normale in celelalte segmente miocardice) si
aspect angiografic fara leziuni coronariene obstructive (Lopera
et al., 2023)

Hipertensiune arteriald

Drogurile stimulante determind cresteri acute si
semnificative ale tensiunii arteriale prin descarcare de
catecolamine, vasoconstrictie sistemica si cresterea debitului
cardiac. magnitudinea cresterii tensiunii arteriale este direct
proportionala cu doza administrate (Frishman et al., 2003). Pot
aparea urgente hipertensive cu afectare de organ (tinta:
encefalopatie hipertensivd; edem pulmonar acut; disectie de
aortd; hemoragie intracerebrala, etc. Disectia de aorta trebuie
luata in considerare in diagnosticul diferential al durerii toracice
la consumatorii de cocaind, aceasta fiind raportatd ca o
complicatie a crizelor hipertensive la acesti pacienti (Lange &
Hillis, 2001). De asemenea a fost descris ca consumul de
cocaind duce la apoptoza celulelor musculare netede din media
vasculara rezultand necroza chistica a mediei, modificarea histo-
patologica de baza 1n disectia de aortd (Middlekauff et al., 2022)

Endocardita infectioasa la consumatorii de droguri
intravenoase

Administrarea intravenoasda a drogurilor este frecvent
asociatd cu reutilizarea acelor la acelasi consumator sau
utilizarea de ace contaminate de la alte persoane. Aceste tehnici

48



non-sterile reprezintad un factor major de risc pentru transmiterea
diferitelor boli infectioase precum si pentru endocardita
infectioasd. Printre consumatorii de droguri intravenoase rata
anuala a endocarditei infectioase bacteriene este de 1,5-20/100
de dependenti (de aproximativ de 20 de ori mai mare fata de
populatia generald) (Sanaiha et al., 2020).

La consumatorii de droguri, endocardita afecteaza
predominant valvele cordului drept (76% din cazuri), cea mai
afectata fiind valva tricuspidd (40-69% din cazuri)(Sanaiha et
al., 2020), datoritd inoculdrii directe a microbilor in circulatia
venoasd. Clinic, pacientii prezinta: febra persistentd; suflu
cardiac nou aparut; fenomene embolice pulmonare; semne de
sepsis. Intrucit endocardita apare frecvent pe un teren
imunodeprimat (fie prin tulburari cronice de nutritie, fie infectie
HIV asociata) evolutia clinicad poate fi mai putin zgomotoasa si
diagnosticul poate fi intarziat. Cel mai frecvent germene
implicat Tn producerea endocardieti infectioase la consumatorii
de droguri intravenoase este Stafilococul aureu prezent in 68%
din cazuri, dar pot fi implicati si germeni considerati oprtunisti
sau fungi (in special candida) (Sanaiha et al., 2020).

Tratamentul endocarditei infectioase este de lunga
duratd, necesitaind administrare prelungita de antibiotic/
antifungice si uneori interventii chirurgicale. Durata medie de
spitalizare a pacientilor dependenti de droguri intravenoase
internati pentru endocarditd acutd este cu 70% mai lunga
comparativ cu a pacientilor neutilizatori de droguri (Sanaiha et
al., 2020). Este important de recunoscut ca pe 1anga tratamentul
bolii de bazd, pacientilor dependenti de droguri trebuie
administratd si medicatie specifica dependentei pentru a
minimiza efectele sevrajului si a maximiza sansele de eliminare
a adictiei (Baddour et al., 2022). Este extrem de important ca
acesti pacienti sa fie tratati de o echipa multidisciplinara care sa
cuprinda infectionisti, toxicologi, psihiatri pe langa cardiologi si
chirurgi cardiaci. De asemenea este important a asigura suportul
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necesar dupad externarea din spital pentru a preveni reluarea
consumului de droguri si recaderile (Baddour et al., 2022).

Dupa orice episod de endocardita riscul de recurenta este
crescut, mai ales daca consumul de droguri intravenoase
continud. Desi mortalitatea initiald nu este crescuta, speranta de
viata a acestor pacienti este scazutd, lucru influentat mai ales de
noi episoade de endocarditd infectioasa (Straw et al., 2019) . La
pacientii care au trecut print-un episod de endocardita
infectioasa se recomanda profilaxia unui nou episod infectios la
manevre cu potential infectant conform ghidurilor europene in
vigoare.

Complicatii vasculare periferice si cerebrovasculare

Asemandtor teritoriului coronarian, si alte teritorii
vasculare pot suferi consecinte in urma consumului de droguri.
Prin efectele lor vasoconstrictoare si protrombotice, drogurile
pot determina accidente vasculare cerebrale (AVC), atat
ischemice, cat si hemoragice. Acestea din urma pot aparea prin
ruptura anevrismelor micotice la consumatorii de cocaind
(Lange & Hillis, 2001). Utilizarea de metamfetamine este mai
frecvent asociatd cu aparitia AVC-urilor hemoragice, acestea
fiind de pana la 5 ori mai frecvente decat cele ischemice
(Middlekauff et al., 2022).

Pacientii pot prezenta semnele clasice ale unui accident
vascular cerebral: deficit neurologic focal brusc instalat, cefalee
intensa sau alterarea starii de constienta. Ceea ce atrage atentia
este varsta tandra a pacientilor si absenta factorilor de risc
traditionali.
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2.3. Pronostic pe termen lung

Prognosticul cardiovascular al pacientilor care consuma
droguri depinde de tipul si durata consumului, de doza
substantei, de calea de administrare, de asocierea cu alte droguri
sau medicamente si de prezenta comorbiditatilor (Frishman et
al., 2003; Middlekauff et al., 2022). Evolutia pe termen lung este
determinatd atat de efectele acute repetate asupra cordului si
vaselor, cat si de impactul cumulativ asupra structurii si functiei
cardiace, vascular-periferice si hemostatice (Lin et al., 2022;
Noubiap et al., 2023). In general, consumul cronic de droguri
este asociat cu un risc semnificativ crescut de mortalitate
cardiovasculara prematura si morbiditate severa (Baddour et al.,
2022; Straw et al., 2019).

In multe cazuri, unele efecte ale drogurilor asupra
sistemului cardiovascular sunt partial sau total reversibile dupa
abstinenta prelungita (Frishman et al., 2003; Middlekauff et al.,
2022):

- Tulburdrile de ritm tranzitorii induse de stimulante pot
regresa dupa normalizarea functiei simpatic-adrenalinice si
corectarea dezechilibrelor electrolitice.

- Vasospasmul coronarian acut si ischemia tranzitorie pot
disparea odata cu suspendarea consumului, reducand riscul de
infarct repetitiv.

Cu toate acestea, efectele cumulative, precum fibroza
interstitiald, dilatarea ventricularda, afectarea valvulard din
endocardita infectioasa tind sa nu fie reversibile, chiar dupa
abstinenta si tratament corect al leziunilor (Baddour et al., 2022;
Straw et al., 2019).

Polidrogul si asocierea cu factori de risc traditionali
(hipertensiune, dislipidemie, fumat) amplificd aceste riscuri,
prelungind perioada de vulnerabilitate cardiovasculara
(Middlekauff et al., 2022). Cert este cd abstinenta sustinuta
reprezinta cel mai puternic factor favorabil n evolutia pe termen
lung a pacientilor.
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Capitolul i

Infectiile virale transmise prin

sange la minorii consumatori

de droguri intravenoase: HIV,
virusurile hepatitice B si C

Septimiu-Radu Susa, Daniel
Soava, Norberth Varga

Introducere

Consumul intravenos de droguri la minori reprezinta nu
doar o problema de sdnatate mintald si comportamentala, ci si o
expunere majori la infectii virale transmise prin sange. In randul
persoanelor care injecteaza droguri, riscul pentru HIV, hepatita
B (HBV) si hepatita C (HCV) este semnificativ crescut, iar
aceastd asociere este bine documentatd la nivel global.
Organizatia Mondiala a Sanatatii estimeaza ca aproximativ 11
milioane de persoane injecteaza droguri la nivel mondial, dintre
care circa una din opt traieste cu HIV, iar aproape 40% au
infectie viremica HCV. In populatia pediatrica, problema este
probabil subestimata, deoarece minorii sunt subreprezentati in
studiile epidemiologice, iar multe serii combind adolescentii cu
adultii tineri. Totusi, aceasta limitare nu reduce relevanta clinica
a fenomenului; dimpotriva, sugereaza ca o parte din povara reala
ramane nediagnosticata [1,2,5].

Pentru minorii care injecteaza droguri, vulnerabilitatea
infectioasd rezultd din suprapunerea a doud niveluri de risc.
Primul este biologic: expunerea repetatd la sange prin
echipamente contaminate favorizeaza transmiterea eficienta a
virusurilor hepatitice si a HIV. Al doilea este structural si social:
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stigmatizarea, criminalizarea, lipsa confidentialitdtii reale,
relatiile de dependentd fatd de anturaj si accesul limitat la
servicii medicale fac ca tinerii sa fie testati tarziu si sa ajunga rar
precoce in ingrijire. WHO subliniaza ca tinerii care injecteaza
droguri sunt expusi in mod particular discrimindrii, violentei si
barierelor de acces, ceea ce amplificA probabilitatea
comportamentelor cu risc, inclusiv partajarea seringilor si sexul
neprotejat [2].

Mecanismele de transmitere

Transmiterea HIV, HBV si HCV in contextul consumului
intravenos nu se limiteaza la reutilizarea acelor si seringilor. in
practica, orice element al ,,setului” de injectare poate deveni
vehicul de transmitere: seringi, ace, recipiente de preparare,
filtre, apd sau vata folosite Tn comun. CDC arata ca utilizarea de
echipamente partajate, inclusiv cookers, water si cotton, a
contribuit la cresterea transmiterii virusurilor cu transmitere
sanguind in retelele de consumatori de droguri injectabile.
Aceasta observatie este importantd in context pediatric, unde
utilizarea ,,In grup” si injectarea oportunistd, in medii informale,
pot favoriza expuneri repetate chiar si la minori aflati la
inceputul consumului [3].

Din punct de vedere epidemiologic, HCV pare sa fie
infectia virala cea mai strins legata de retelele de injectare. Intr-
0 meta-analiza globala recentd, bazata pe studii de incidenta la
persoane care injecteazd droguri, incidenta HCV a fost estimata
ca fiind de aproximativ 17 ori mai mare decat incidenta HIV in
subsetul de studii care au permis comparatia directd. In plus,
persoanele tinere care injecteaza droguri au prezentat un risc mai
mare de achizitie atat pentru HIV, cat si pentru HCV decit cele
mai varstnice. Aceste date nu pot fi extrapolate mecanic la
minorii sub 18 ani, dar sustin ferm ideea cd debutul precoce al
injectarii creste riscul cumulativ de infectie [5].
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Hepatita C: principala expresie virala a riscului
injectabil

In majoritatea contextelor clinice si epidemiologice,
HCYV este infectia virald cel mai frecvent asociatd injectdrii de
droguri. WHO estimeazd ca 39,4% dintre persoanele care
injecteazd droguri au infectie HCV viremica, iar o proportie
semnificativd a noilor infectii HCV la nivel global apare in
aceasta populatie. Pentru clinicianul care evalueaza un minor cu
istoric de injectare, HCV trebuie privita ca o infectie-sentinela:
prezenta ei sugereazd nu doar expunere anterioard, ci si
apartenenta la un context de risc in care pot circula simultan HIV
si HBV [1,5].

Importanta HCV in adolescenta este accentuata de faptul
ca infectia este adesea asimptomaticd. Din acest motiv,
strategiile bazate exclusiv pe declararea comportamentului de
risc pot rata un numar relevant de cazuri. Un articol recent din
Journal of the Pediatric Infectious Diseases Society
argumenteazd ca adolescentii fac parte din actualul val
epidemiologic de HCV si ca initierea screeningului abia la 18
ani poate ignora exact grupul care ar beneficia de identificare
precoce. Autorii subliniazd atat slaba performanta a
screeningului bazat pe risc, cat si fezabilitatea integrarii testarii
HCV 1in vizitele medicale de rutind ale adolescentilor [6].
Aceastd observatie este foarte utila in practica pediatrica, unde
istoricul de consum este adesea incomplet sau deliberat ascuns.

Din perspectiva managementului, diagnosticul de HCV
la copil sau adolescent nu mai trebuie privit ca o constatare
pasiva. Ghidul NIH pentru infectiile oportuniste pediatrice
precizeaza ca orice copil cu varsta de 3 ani sau mai mare, cu
infectie HCV, ar trebui evaluat pentru tratament cu regimuri
antivirale directe pangenotipice, iar In coinfectia HIV-HCV
trebuie luate 1n calcul interactiunile medicamentoase dintre
antiviralele anti-HCV si terapia antiretrovirala. Prin urmare,
depistarea precoce la adolescentii cu risc nu are doar valoare
epidemiologica, ci si implicatii terapeutice directe [7].
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HIV: risc disproportionat si potential epidemic

HIV rdméane o amenintare majora in retelele de consum
intravenos, chiar dacd, in multe populatii, HCV este mai
frecvent. UNAIDS raporteaza ca, in 2022, riscul de dobandire a
HIV a fost de 14 ori mai mare la persoanele care injecteaza
droguri decat in populatia adultd generala. Aceasta disproportie
exprimd nu doar riscul biologic al expunerii percutane, ci si
insuficienta interventiilor preventive: acoperire redusda cu
programe de schimb de seringi, acces limitat la terapie de
substitutie opioida si bariere structurale persistente [4]. Pentru
minori, aceste bariere sunt de reguld si mai mari, deoarece
serviciile dedicate adolescentilor consumatori sunt putine, iar
prezentarea la medic este intarziatd de frica de consecinte
familiale, sociale sau legale [2,4].

Istoria recenta a focarelor asociate consumului injectabil
arata ca transmiterea HIV poate deveni rapid exploziva atunci
cand se combind injectarea 1n retea, sdracia, accesul insuficient
la testare si lipsa masurilor de reducere a riscurilor. Ghidul CDC
privind focarele HIV/HCV la persoanele care injecteaza droguri
descrie modul 1n care partajarea echipamentelor si lipsa
resurselor medicale pot accelera raspandirea HIV intr-o
comunitate aparent cu prevalentd anterioard redusd. Din acest
motiv, la un minor care injecteaza droguri, evaluarea riscului
HIV nu ar trebui facuta doar in functie de prevalenta ,,medie”
regionald, ci si in functie de apartenenta la o retea de sharing si
de absenta serviciilor preventive locale [3].

Hepatita B: risc prevenibil, dar adesea neglijat

Desi HCV si HIV domind de obicei discutia, HBV
ramane o componentd importantd a riscului infectios la minorii
consumatori de droguri intravenoase. HBV este un patogen
transmis prin sange si alte fluide biologice, iar CDC precizeaza
explicit ca persoanele care folosesc sau injecteaza droguri se pot
infecta prin partajarea seringilor si a altor echipamente utilizate
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pentru prepararea si injectarea drogurilor [3]. Diferenta esentiala
fatda de HCV este cd pentru HBV exista vaccin eficient. Din
punct de vedere pediatric, aceasta face din hepatita B cea mai
clar prevenibild dintre cele trei infectii discutate aici.

Relevanta clinici a HBV este dubli. In primul rand,
statusul vaccinal al adolescentului trebuie verificat activ,
deoarece existenta unui program national de vaccinare nu
exclude restantele, schemele incomplete sau lipsa raspunsului
imun documentat la anumiti pacienti vulnerabili. In al doilea
rand, CDC recomanda vaccinarea anti-HBV la toti copiii
nevaccinati sub 19 ani, precum si vaccinarea persoanelor cu
factori de risc, indiferent de varsta. In populatia de minori care
injecteazd droguri, aceasta recomandare are o aplicabilitate
imediatd si ar trebui integratd in orice algoritm de evaluare
infectioasa [9].

Coinfectia si implicatiile clinice

Coinfectiile HIV-HCV si HIV-HBV sunt deosebit de
relevante 1n practica infectionistului, deoarece indica expuneri
repetate si complicd managementul ulterior. WHO estimeaza ca
mai mult de jumatate dintre coinfectiille HIV-HCV la nivel
global apar la persoanele care injecteaza droguri [1]. La nivel
individual, coinfectia poate accelera progresia bolii hepatice,
poate ingreuna alegerea tratamentului antiviral si impune o
evaluare atenta a interactiunilor medicamentoase, a aderentei si
a accesului real la ingrijire. In cazul adolescentului, aceste
dificultati se suprapun frecvent peste instabilitate familiala,
tulburari psihiatrice si continuitate redusd a urmadririi medicale
[1,7].

Screening, vaccinare si preventie

Abordarea clinicad a minorului cu consum intravenos de
droguri trebuie sa fie proactiva. Screeningul ar trebui sd includa
HIV, HBsAg/markerii serologici pentru HBV si testarea pentru
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HCV, repetatd periodic daca riscul persistd. CDC precizeaza ca
orice persoand care a injectat vreodata droguri trebuie testata
pentru HCV, indiferent de varsta, iar persoanele care folosesc
sau injecteaza droguri trebuie evaluate pentru hepatitele virale si
vaccinate Tmpotriva hepatitei B atunci cand sunt susceptibile
[3,9]. In acelasi timp, la o expunere recenta cu risc semnificativ
pentru HIV, nonoccupational PEP trebuie initiat cat mai repede,
ideal in primele 24 de ore si nu mai tarziu de 72 de ore de la
expunere [8].

Preventia eficientd nu se reduce 1nsa la testare.
Programele de schimb de seringi, vaccinarea, accesul la
tratamentul dependentei si integrarea serviciilor de boli
infectioase 1in 1ingrijirea adolescentilor sunt componente
esentiale ale reducerii transmiterii. CDC arata ca programele de
tip syringe services sunt asociate cu o reducere estimatd de
aproximativ 50% a incidentei HIV si HCV, iar WHO insista
asupra rolului interventiilor de harm reduction in controlul
epidemiilor de HIV si hepatite virale la persoanele care
injecteazad droguri [1,3]. Pentru minori, eficienta acestor masuri
depinde de existenta unor servicii adaptate varstei, confidentiale
si nejudicative.

Concluzii

La minorii consumatori de droguri intravenoase, HIV,
HBV si mai ales HCV reprezinta consecinte previzibile ale
expunerii repetate la sange prin echipamente de injectare
partajate. Totusi, povara acestor infectii nu este determinata
exclusiv de mecanismul biologic al transmiterii, ci si de
vulnerabilitatile specifice varstei: debut precoce al consumului,
acces precar la servicii, stigmatizare si intarzierea
diagnosticului. Dintre aceste infectii, HCV apare frecvent ca
expresia cea mai sensibila a riscului injectabil, HIV marcheaza
potentialul epidemic al retelelor de sharing, iar HBV raméne
componenta cel mai clar prevenibila prin vaccinare. Din aceasta
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perspectiva, contributia infectionistului nu ar trebui sa se
limiteze la diagnosticul tardiv al unei coinfectii, ci sa includa
screening activ, vaccinare, profilaxie postexpunere cand este
indicatd si integrarea minorului Intr-un traseu real de preventie
si ingrijire.
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Capitolul IV

Drogurile si infractionalitatea

Adela Sleam, Mihaela Tomita,
Cristian Neghina

4.1. Aspecte generale

Una dintre problemele actuale ale societatii romanesti o
constituie cresterea consumului de droguri in randul populatiei
generale si, Tndeosebi, in randul tinerilor. Fenomenul a crescut
rapid in ultimii ani, pe masurd ce Romania s-a transformat din
tara de tranzit 1n tard de destinatie a transporturilor de droguri.
Este vorba despre un fenomen social de mare complexitate,
cauzator de prejudicii in plan valoric, psihosocial, individual,
dar si la nivelul colectivitatii.

Putini sunt cei care, atunci cand rostesc termenul ,,drog”
se gandesc la substanta in sine. Majoritatea se gandesc la tanarul
care 1si distruge in mod latent viitorul, drogurile schimbandu-i
total viata, cdci ele aduc singurdtate, o viata lipsita de sens.

La Inceput, drogurile sunt consumate pentru a crea o
senzatie de placere, Tnsa, treptat, ea se estompeaza, lasand locul
unei senzatii de lipsd. Aceastd placere este simtita doar la
inceput, deoarece, in final, viata consumatorului devine un
cosmar, reducandu-se la procurarea dozei zilnice. Daca abuzul
de droguri incepe cu efecte placute, acesta se sfarseste cu efecte
fizice, psihice si sociale dezastruoase. Niciun individ, atunci
cand incepe sd consume droguri, nu are intentia de a deveni
dependent, supraestimand puterea sa de autocontrol. El
constientizeaza ca nu se poate opune acestui flagel mult prea
tarziu, cand Incearcd sa se Tmpotriveasca impulsurilor, dar se
simte lipsit de forta si pierde controlul asupra propriului destin.
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Odata instauratd dependenta, nevoia de a inlatura efectele
generate de lipsa drogului devine prioritara in viata
consumatorului.

Persoana dependenta devine atat de preocupata de
obtinerea dozelor zilnice, Incat 1si ruineaza viata de familie, 1si
pericliteaza viata profesionala, sdvarseste fapte antisociale.

Drogul scoate individul dintr-o stare de normalitate,
introducandu-1 in lumea falsei bucurii, intr-un mediu social aflat
sub incidenta legii. In analiza acestui flagel al drogurilor, se
impune a se tine seama de caracteristicile varstei adolescentine,
aceasta categorie reprezentand grupa de varsta cea mai vulne-
rabild in ceea ce priveste consumul unor asemenea substante.

S-a remarcat faptul ca, pe masura trecerii timpului, scade
ingrijordtor varsta celor care savarsesc fapte ilicite din cauza
consumului de droguri. Tinerii reprezinta categoria cea mai vul-
nerabila, acestia fiind dispusi mereu sa Incerce noi experiente.
Ei sunt gata sa faca orice pentru a-si inlatura inhibitiile, pentru
a-si amplifica senzatia de calm sau de indrazneala.

4.2. Tipuri de comportamente deviante
determinate de consumul ilicit de
droguri

Tipurile de comportament deviant determinate de
consumul de droguri sunt:

— comportamente psihotice, uneori in forme grave.
Consumatorul percepe realitatea in mod deformat, auzind voci,
avand impresia ca oamenii vorbesc despre el sau ca este urmarit.
Asemenea imprejurari induc, persoanelor care consuma anumite
substante, panica, o stare psihoticd acuta, care este deosebit de
periculoasa, intrucat poate genera fapte de o violentd extrema.
Aceasta stare persistd uneori zile Intregi, dupa administrarea
ultimei doze;
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— comportamente labile. Persoanele aflate sub influenta
drogurilor devin agitate si imprevizibile, putand trece, fara
motiv, de la momente de calmitate si prietenie la momente de
furie;

— comportamente confuze. Abuzul de substante genereaza
stari de confuzie si dezorientare, scade echilibrul si coordonarea,
prelungeste timpul de reactie si diminueazd memoria recenta. In
asemenea conditii, este recomandabil ca un consumator sa nu
conduca autovehicule Tn momentul in care se afla sub influenta
substantelor, incat pune in primejdie nu numai propria lui viata,
ci st a celor din jur. Acesta nu mai este in deplinatatea
facultatilor sale fizice si psihice, devenind inapt s reactioneze
corespunzator la receptionarea unui semnal.

Si pietonii aflati sub influenta drogurilor prezintd un
pericol pentru circulatia rutierd, multi dintre ei devenind victime
ale accidentelor pe care le provoaca.

— comportamente suicidare. Neavand banii necesari pentru
procurarea dozelor zilnice, tinerii sunt incorsetati de dureri
fizice si psihice, ceea ce 1i determina uneori sa se gandeasca la
sinucidere, uneori chiar apeland la aceastd masurd extrema.
Starea depresivd a consumatorului se poate amplifica intr-o
asemenea masura, incat acesta 1si pierde dorinta de a mai trai si
comite acte sau tentative suicidare.

— consumul de droguri afecteazd in mod serios
comportamentul afectiv. Existd situatii in care, aflati sub
influenta drogurilor, toxicomanii sunt lipsiti de sentimente.
Indiferenta afectiva redd stdrile de inhibare si dezorganizare
emotionald. De obicei, individul care consumd asemenea
substante nu este constient de propria-i stare de inhibare
emotionald, ceea ce explica atit calmul, cat si sangele rece cu
care sunt comise o serie de infractiuni de o violenta extrema.

— vagabondajul — fuga de acasd se constituie ca o
deteriorare comportamentald cu o evolutie spectaculoasa.
Consumatorii pot fi observati pe strada, in locuri obscure, in
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gari, la metrou, fiind rupti de realitate. In ceea ce ii priveste pe
adolescenti, vagabondajul este precedat de abateri repetate
carora nu li se acordd o atentie prea mare la inceput, precum
absente scolare, rezultate slabe la invatatura, sustragerea de la
activitati extrascolare, dar care, prin caracterul lor repetitiv,
angajeazd conduite ce agraveaza comportamentul tanarului.
Vagabondajul duce la sustragerea tanarului de la influentele
educative familiale si la posibila lui incadrare in bande de
infractori.

- comportamentul depresiv. Cuprinsi de tristete, apatie,
letargie, consumatorii de droguri sunt incapabili sa traiasca in
mod normal. Se pot observa instrainarea de sine, dezinteresul
fata de altul, sentimentul de absurditate si zaddrnicie in raport
cu lumea exterioara.

— comportament paranoic, drogurile generand halucinatii
de gelozie, grandoare sau inferioritate. Asemenea halucinatii
reprezintd factori de risc in ceea ce priveste savarsirea unor fapte
prin care sunt periclitate valorile ocrotite din punct de vedere
social.

Realitatea ,,mortii albe” a devenit tot mai amenintatoare.
Drogurile distrug vieti si comunitati, submineazd dezvoltarea
umand si genereaza criminalitate. Persoana care consuma
asemenea substante pericliteazd siguranta indivizilor si
afecteaza ordinea sociala si normativa.

4.3. Infractiuni generate de consumul
ilicit de droguri

Actele care nu aduc prejudicii valorilor sociale, ci
afecteaza doar normativul moral, sunt denumite deviante morale
si sunt considerate manifestari predelincvente numai atunci cand
se poate prevedea ca subiectii traiesc intr-un climat care ii va
determina, treptat, s comitd delicte. Abuzul de droguri se
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incadreaza in aceasta categorie, dacd avem in vedere faptul ca
persoanele care consuma stupefiante traiesc intr-o lume
marginald. O asemenea marginalizare situeaza consumatorul de
droguri Intr-un context de minus de responsabilitdti, de atributii
sociale, In care se afla in imposibilitatea de afirmare si
participare la deciziile sociale, ceea ce determind profunde
sentimente de frustrare sociala.

Pentru a se ncadra, 1nsa, 1n sfera penalului, faptele
respective trebuie sd Intruneascd, cumulativ, urmadtoarele
conditii:

— caracterul ilicit — fapta constituie o actiune cu caracter
ilicit, imoral, ilegitim, ilegal, prin care sunt prejudiciate anumite
valori si relatii sociale;

— caracterul de vinovatie — actiunea este comisd de o
anumitd persoana care actioneaza deliberat, con- stient si
responsabil — are raspundere penala;

— incriminare — fapta comisda este incriminatd si
sanctionatd de legea penala.

Doar in situatia indeplinirii tuturor caracteristicilor
enumerate mai sus, o fapta antisociald savarsita de o persoand
responsabila poate fi incriminatd de legea penala. Inexistenta
chiar a unei singure trasaturi duce la scoaterea faptei respective
de sub incidenta penalului.

Referitor la consumul de droguri, acesta poate conduce
la sdvarsirea unor fapte care cad sub incidenta legii penale. In
acest context, avem n vedere urmatoarele aspecte:

- Cultivarea, producerea, fabricarea, experimentarea,
extragerea, prepararea, transformarea, cumpdrarea sau detinerea
de droguri, pentru consum propriu, fard drept, constituie
infractiune;

— Infractiuni savarsite ca urmare a reducerii inhibitiilor
comportamentale generate de consumul de droguri;

— Infractiuni savarsite intr-o stare de irealitate generatd de
consumul de droguri;

66



— Consumatorul are tendinta de a percepe realitatea intr-un
mod deformat. Drogurile, in special cele halucinogene, fi
modificd unei persoane perceptia asupra lucrurilor inconju-
ratoare, omul actionand 1n functie de noua perceptie. Din cauza
acestei stari, se ajunge uneori la agresiune corporala si verbala,
violentd greu reprimata impotriva celor din jur. In acest fel, este
periclitata integritatea fizica si psihica a celorlalti membri ai
comunitatii;

— Instaurarea sevrajului, generat de oprirea administrarii
drogului sau de reducerea dozei. Acesta genereaza simptome
fizice si psihice care pericliteazd siguranta consumatorului
insusi si a celor din jur;

— Infractiuni savarsite pentru a procura banii necesari
cumpararii drogurilor. Pentru ca nevoia de drog este mai
puternicd decit orice, consumatorii savarsesc diverse infractiuni
pentru procurarea acestora: furturi, talharii, prostitutie, trafic de
persoane, uneori chiar omoruri;

— De multe ori, traficantii le oferd consumatorilor dozele
zilnice in schimbul unor servicii, precum transportul unor
anumite cantitati de droguri, vanzarea unor asemenea substante,
oferirea, punerea 1n vanzare, distribuirea, livrarea, trimiterea,
procurarea ori alte operatiuni privind circulatia drogurilor, fara
drept. Astfel, conform Legii 143/2000 privind prevenirea si
combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, ei
savarsesc infractiunea de trafic de droguri.

Sintetizand cele mentionate mai sus, putem afirma ca
relatia drog-criminalitate este explicata teoretic prin urmatoarele
modele:

— modelul farmacologic: intoxicatia induce violentd;

— modelul sistemic: mediul consumatorilor si traficantilor
de droguri este un mediu cu potential delictual;

— modelul economic: drogurile sunt scumpe, iar
consumatorul are nevoie de bani pentru procurarea acestora;

- modelul integrativ: reuneste cele trei modele precedente;
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— modelul psihopatologic: tulburarile de personalitate ale
toxicomanului genereazd consumul de droguri si delincventa;

— modelul psihosocial: factorii psihosociali determinad un
»sindrom de devianta* care este responsabil de toxicomanie si
delincventa.

Se poate observa ca drogul provoaca violenta impotriva
toxicomanului insusi, apoi impotriva familiei si, In cele din
urma, impotriva intregii societati.

Studiile si cercetarile efectuate Tn acest domeniu releva
faptul ca infractiunile comise cu violentd prezintd anumite
particularitati:

— factorii de personalitate sunt implicati cu precadere,
comportamentul violent fiind, adesea, consecinta unor stari de
frustrare individuald, manifestate la anumiti indivizi care
consuma substante interzise prin lege;

- consumatorii care savarsesc fapte cu violenta cedeaza,
de reguld, unor impulsuri de moment sau unor stari explozive,
neavand capacitatea de a-si stabili si controla echilibrul
emotional necesar;

- comiterea unor fapte cu violentd este potentatd de o
integrare deficitara in familie, profesie, comunitate;

- printre factorii favorizanti ai acestor fapte se numadra
consecintele starii de dezorganizare personald si marginalizarea
unor indivizi, ca urmare a cresterii demografice, urbanizarii,
mobilitatii teritoriale. Uneori, Tn cdutarea unei vieti mai bune,
tinerii se Indreapta catre marile orase, dar unii dintre ei nu se pot
adapta, motiv pentru care pot recurge la droguri. Acomodarea
poate fi foarte dificild, despartirea de valorile traditionale putand
genera sentimente de singurdtate, care constituie factori de risc
in ceea ce priveste abuzul de substante.

In functie de formele de manifestare, de actorii sociali
implicati In savarsirea unor asemenea fapte si de mobilurile
urmarite, pot fi identificate urmatoarele tipuri de violenta:
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— violenta primitiva, de reguld ocazionald, accidentala,
intamplatoare, caracterizatd prin reactii necontrolate si
explozive ale unor consumatori de droguri;

- violenta pasionala, generatd de mobiluri de razbunare,
gelozie, umilire, caracteristicd indivizilor ce manifesta
sentimente egocentriste sau care dovedesc o instabilitate
emotionald si o diminuare sensibild a mecanismelor voluntare de
autocontrol si autoreglare;

— violenta utilitara, generatda de mobiluri ce urmaresc
interese materiale, stiut fiind faptul ca persoanele consumatoare
de droguri savarsesc fapte pentru a obtine banii necesari pentru
procurarea dozelor zilnice;

— violenta rationala, caracteristica crimei organizate si
activitatilor desfasurate de organizatiile criminale, avind ca
finalitate obtinerea de profituri ilicite, la cote deosebit de
ridicate. Traficantii de droguri castigd sume fabuloase de pe
urma persoanelor dependente, detinand mari imperii financiare.
De aici apare problema spalarii banilor, care, ulterior, vor fi
utilizati pentru savarsirea altor operatiuni de acest gen sau a
unora asociate.

In acest context, analizdnd determinarile profunde si
consecintele induse, faptele generate de consumul de droguri
depasesc limita socialului si intra in sfera juridicului.

4.4. Infractiuni la regimul drogurilor
reglementate de Legea 143/2000 privind
prevenirea si combaterea traficului si
consumului ilicit de droguri

Infractiunea de trafic de droguri este definita la art. 2 din
Legea 143/2000, ca fiind cultivarea, producerea, fabricarea,

experimentarea, extragerea, prepararea, transformarea, oferirea,
punerea in vanzare, vanzarea, distribuirea, livrarea cu orice titlu,
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trimiterea, transportul, procurarea, cumpararea, detinerea ori
alte operatiuni privind circulatia drogurilor, toate acestea fara
drept.

Potrivit aceleiasi legi, este calificatd ca infractiune
prescrierea drogurilor de mare risc, de catre medic, fara ca
aceasta sa fie necesard din punct de vedere medical. De
asemenea, se sanctioneazd si eliberarea sau obtinerea, cu
intentie, de droguri de mare risc, pe baza unei retete medicale
prescrise in conditiile mai sus mentionate sau a unei retete
medicale falsificate.

Punerea la dispozitie, cu stiintd, cu orice titlu, a unui
local, a unei locuinte sau a oricarui alt loc amenajat, Tn care are
acces publicul, pentru consumul ilicit de droguri ori tolerarea
consumului ilicit Tn asemenea locuri constituie infractiune.

4.5. Consumul de droguri versus
detinere in vederea consumului propriu

Potrivit Legii 143/2000 privind prevenirea si combaterea
traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile si
completarile ulterioare, consumul de droguri aflate sub control
national, fard prescriptie medicala, este interzis pe teritoriul
Romaniei.

Cu toate acestea, potrivit normelor juridice romane, este
sanctionatd detinerea de droguri pentru consum propriu, fara
drept; nu este pedepsit consumul propriu-zis.

Referitor la deosebirea dintre consumul de droguri si
detinerea acestora pentru consum propriu, sunt importante
urmatoarele precizari:

— in cazul 1n care consumatorul nu are droguri asupra sa,
dar in urma analizelor de sange, urind, saliva se constata ca in
trecut a consumat astfel de substante, este vorba despre consum
de droguri, care, potrivit legii, nu este pedepsit;
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— 1n schimb, in situatia in care consumatorul de droguri are
asupra sa o cantitate de drog pentru consumul propriu, este
vorba despre detinere pentru consum propriu, care, potrivit legii,
se pedepseste.

Totusi, conform Legii 522/2004, in cazul infractiunii de
detinere de droguri pentru consum propriu, procurorul dispune
evaluarea consumatorului, in scopul includerii acestuia in
circuitul integrat de asistentd a persoanelor consumatoare de
droguri. Dupa primirea raportului de evaluare, procurorul
dispune, cu acordul invinuitului sau inculpatului, includerea
acestuia Tn programul integrat de asistentd a persoanelor
consumatoare de droguri.

Daca, pana in momentul pronuntarii hotararii, inculpatul
respecta protocolul programului integrat de asistentd a
persoanelor consumatoare de droguri, instanta de judecata poate
sd nu aplice nicio pedeapsa acestuia sau sa amane aplicarea
pedepsei. In cazul in care aména aplicarea pedepsei, instanta
stabileste Tn cuprinsul hotdrarii data la care urmeaza sa se
pronunte asupra pedepsei, interval de timp care nu poate fi mai
mare de 2 ani.

Daca in perioada de proba, inculpatul a respectat
programul integrat de asistenta a persoanelor consumatoare de
droguri, instanta poate sa nu aplice nicio pedeapsa.

In situatia in care inculpatul nu respectd programul
integrat de asistentd a persoanelor consumatoare de droguri,
instanta poate sd amane inca o datd aplicarea pedepsei, pentru
acelasi termen, si reincluderea in circuitul integrat de asistenta a
persoanelor consumatoare de droguri sau sa aplice pedeapsa
prevazuta de lege.

Pentru invinuitul sau inculpatul care refuza includerea
intr-un program integrat de asistentd a persoanelor consuma-
toare de droguri, se aplica pedeapsa prevazuta de lege.
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4.6. Dezvoltarea sistemului de
sanctionare neprivativa de libertate

Reprezintd o realitate faptul ca, de mii de ani, de la o
etapd la alta a evolutiei societatii, drogurile au fost folosite legal
sau ilegal. Dincolo de acceptarea sau respingerea lor de catre
societate, sunt de necontestat efectele pe care asemenea
substante le produc asupra sanatdtii individului si asupra
relatiilor sale sociale.

Intr-un asemenea context, flagelul drogurilor trebuie
abordat intr-o manierda complementard, atat in domeniul
prevenirii si combaterii traficului si consumului ilicit de droguri,
cat si in domeniul asistentei acordate consumatorilor. Abuzul de
droguri este un fenomen complex, multidimensional, dinamic.

Considerand incontestabild valoarea sociald a serviciilor
de asistenta a persoanelor dependente de droguri, societatea
romaneasca se afla in constructie institutionala si legislativa de
naturd a permite abordarea consumului de droguri din
perspectiva necesitatii furnizarii unui tratament medical
adecvat, a unei asistente psihologice si sociale de calitate, de o
maniera integratd, finalizatd prin reabilitarea si reinsertia
sociald. Astfel, un rol important revine Agentiei Nationale
pentru Politici si Coordonare in Domeniul Drogurilor si al
Adictiilor, care are atributii la nivel central Incepand din anul
2025, precum si Centrelor de Sanatate Mintala si pentru
Prevenirea Adictiilor, infiintate in acelasi an si care au atributii
la nivel judetean. Institutiile mentionate realizeaza demersurile
necesare 1n vederea organizarii unui sistem de asistenta adecvat
consumatorilor de droguri. Acest sistem reprezintd o combinatie
de interventii terapeutice, sub forma unui continuum, acoperind
intregul spectru de servicii (centre, programe, tipuri de asistenta
disponibile pentru consumatorul de droguri in concordantd cu
nevoile acestuia si intr-o perioadd de timp datd), precum si
totalitatea serviciilor oferite subsecvent pe parcursul evolutiei
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tulburdrii, ca parte a procesului de recuperare a tulburdrii din
cauza consumului.

Integrarea consumatorului de droguri intr-un astfel de
sistem este mult mai eficienta decat aplicarea pedepsei
inchisorii. Aceasta idee a fost constientizatd si de legiuitorul
roman care, prin Legea 143/2000 completata si modificata prin
Legea 522/2004, a reglementat faptul ca nu se sanctioneaza
penal consumul de droguri, ci doar detinerea, cumpararea,
cultivarea etc. in vederea propriului consum. Pentru aceasta din
urma infractiune, a fost prevazuta pedeapsa inchisorii sau
amenzii, dar si posibilitatea aplicarii unei pedepse alternative.
Astfel, persoana care consuma ilicit droguri aflate sub control
national poate fi inclusd, cu acordul sau, intr-un program
integrat de asistentd a persoanelor consumatoare de droguri.
Manifestarea acordului de includere in circuitul integrat de
asistentd a persoanelor consumatoare de droguri se face prin
semnarea unui document.

Stabilirea programului psihologic si social individua-
lizat se face de catre Centrul de de Sandtate Mintala si pentru
Prevenirea Adictiilor, pe baza evaluarii medicale, psihologice si
sociale.

Programul terapeutic si programul psihologic si social se
desfdsoara integrat, astfel Tncat consumatorul si consumatorul
dependent sa poatd beneficia de asistentd medicala, psihologica
si sociald, concomitenta si continud, cu respectarea drepturilor
omului si a drepturilor pacientului, potrivit legii.

Prin exceptie, se sanctioneaza consumul de droguri in
conformitate cu Codul rutier, Codul naval, respectiv Codul
aerian, in situatia in care consumatorul conduce un autovehicul,
0 nava sau aeronava sub influenta unor asemenea substante.

Se poate remarca o transferare a mentalitdtii, prin
deplasarea atentiei pe tratarea ,,bolii individului” prin asistenta,
tratament, consiliere si reintegrare sociald si numai in subsidiar
pe tratarea ,,bolii societdtii” prin aplicarea pedepselor si izolarea
de comunitate a celor care au incalcat ordinea de drept.
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Probatiunea. Aspecte generale

Introducerea sanctiunilor alternative, respectiv a
probatiunii, constituie un pas important in directia armonizarii
legislatiei penale romanesti cu acquis-ul comunitar.

Dezvoltarea parteneriatului cu institutii guvernamentale
si asociatii non-guvernamentale, nationale si internationale, a
creat Romaniei cadrul necesar pentru dezvoltarea sistemului de
probatiune, in acord cu principiile si valorile cuprinse in
recomandarile Consiliului Europei.

Institutia probatiunii a inceput sa se dezvolte in tara
noastra relativ recent. Incepand din anul 1992, in legislatia
romaneasca s-au regdsit primele forme ale probatiunii, prin
reglementarea institutiei suspenddrii executdrii pedepsei sub
supraveghere, iar mai apoi, din 1996, prin reglementarea, 1n
cadrul masurilor educative, a libertdtii supravegheate.
Institutiile mentionate au devenit eficiente odatd cu
implementarea primelor elemente de probatiune in cadrul
centrelor experimentale. Un asemenea program de aplicare
experimentald a elementelor de probatiune a fost pus in practica
la Arad, incepand cu anul 1996.

Initiativa mentionata a fost urmata de o perioada de
dezvoltare a activitatii experimentale de probatiune 1n centrele
— pilot infiintate prin ordinul Ministerului Justitiei, de
implementare a unor programe internationale de asistenta
tehnica si financiara in domeniu. Intr-un asemenea context, se
impunea adoptarea unui cadru legal care sa permita continuarea
procesului de extindere la nivel national a sistemului de
probatiune si recunoasterea autoritatii serviciilor ca organe de
supraveghere a executarii sanctiunilor neprivative de libertate.
In aceste conditii, a fost elaboratd Ordonanta de urgenta nr. 92
din 2000, privind organizarea si functionarea serviciilor de
reintegrare sociald a infractorilor si de supraveghere a executarii
sanctiunilor neprivative de libertate.
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Elaborarea proiectului de lege privind probatiunea a
reprezentat un proces indelungat de modificari si completari.
Singurele aspecte care au fost mentinute in toate formele
proiectului sunt reprezentate de independenta serviciilor de
probatiune fatd de instantele de judecatd, parchete, penitenciare
si apartenenta lor la Ministerul Justitiei, precum si colaborarea
cu societatea civila.

A da o definitie juridicd a probatiunii, larg acceptatd in
toate tdrile si sistemele penale, este extrem de dificil, deoarece,
in plan teoretic, genereaza multiple controverse referitoare la
conceptualizarea sa. Pornind de la ideea cd probatiunea este
consideratd intotdeauna o sanctiune si, totodata, o modalitate de
asistare a unui individ-delincvent, in vederea reintegrarii
acestuia 1n societate, existd discutii in literatura de specialitate
referitoare la faptul ca doud aspecte fundamental diferite
coexista in cadrul aceluiasi concept:

- primul aspect — a sanctiona, a pedepsi — plaseaza
probatiunea in contextul reactiei organizate a societatii fata de
nerespectarea normelor penale scrise;

— al doilea aspect — a ajuta, a asista — plaseaza probatiunea
in contextul solidaritdtii umanitare a societatii, vizavi de
membrii sai care se gasesc in dificultate.

Astfel, un asemenea concept genereaza ambiguitate
intre a pedepsi si a ajuta un delincvent. Cu toate acestea,
deosebit de important este faptul ca, prin aparitia normelor
juridice referitoare la probatiune, societatea roméneasca a
acceptat ideea ca pedepsirea infractorilor se poate realiza si in
alte conditii decat cele traditionale.

Prin urmare, probatiunea are ca finalitate cresterea sigu-
rantei publice prin supravegherea si asistarea persoanelor care au
savarsit fapte penale, pe care instantele de judecata le-au mentinut
in stare de libertate, dar le-au impus sa respecte anumite masuri
si obligatii. Mentinerea in libertate a persoanelor care au intrat in
conflict cu legea penalda are ca scop reducerea ratei
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infractionalitatii, scaderea riscului de recidivd si cresterea
gradului de sigurantd publicd. Prin adoptarea unei asemenea
masuri se urmareste schimbarea comportamentului indezirabil al
celor care au Incdlcat legea, astfel Tncat sa 1si poata asuma rolul
social intr-o manierd acceptabild pentru comunitatea in care
traiesc.

Scopul probatiunii consta in:

— promovarea unor solutii pertinente pentru desconges-
tionarea penitenciarelor romanesti;

— evitarea unor efecte negative pe care inchisoarea le are
asupra unor categorii speciale, cum sunt consumatorii de
droguri;

- implicarea responsabila a institutiilor publice si a
societdtii civile in reintegrarea sociala a infractorilor.

Daca initial, executarea sanctiunilor si a pedepselor era
exclusiv apanajul organelor de stat, prin reglementarea proba-
tiunii se realizeaza catre societate un transfer a responsabilitatii
si posibilitatii de actiune. Practica a demonstrat ca justitia nu
poate fi administratd eficient in afara comunitdtii pe care o
slujeste, organele de executare neputand sd se ocupe singure de
toate nevoile infractorului. Mai mult, infractorul face parte din
comunitate, existenta sa in afara acesteia fiind imposibila.

Reglementarea institutiei probatiunii constituie o solutie
in contextul in care se remarca faptul ca, dupa absolvirea ,,scolii
criminalitatii”, se Inregistreazd o ratd inalta de recidiva,
comiterea unor infractiuni din ce in ce mai grave, existand
dificultati de reintegrare sociald a celor care si-au executat
pedeapsa. Astfel, indsprirea regimului sanctionator nu constituie
o solutie eficace pentru diminuarea fenomenului infractional si
al delincventei juvenile. Sistemul traditional al justitiei punitive
functioneaza in mod ineficient, fard a produce rezultatele
scontate. Prin aplicarea pedepselor alternative, pot fi mentinute
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legaturile pozitive cu familia, scoala si comunitatea, asemenea
legaturi fiind benefice si marind sansele de resocializare.

In prezent, se fac eforturi pentru implementarea unor
astfel de sanctiuni neprivative de libertate, recomandate in
majoritatea reglementarilor internationale.

Probatiunea in contextul consumului ilicit de
droguri

Punctul de pornire 1n activitatea cu persoanele care
consuma droguri il constituie apelul la simtul responsabilitatii,
precum si la disponibilitatea acestora de a-si asuma
responsabilitati. Toate formele de asistentd care sunt oferite
consumatorului trebuie sd aibd ca scop dezvoltarea capacitatii
sale de a opta si a actiona Tn mod responsabil. Fard vointa
acestuia de a-si schimba comportamentul, nicio altd actiune nu
va duce la atingerea unui asemenea obiectiv. Astfel, aplicarea
unei pedepse privative de libertate nu va determina adoptarea,
de catre persoana respectiva, a unui comportament sanatos, in
acord cu normele sociale.

Pornind de la ideea conform careia majoritatea consu-
matorilor de droguri sunt tineri, adolescenti chiar, aplicarea
pedepsei cu inchisoarea nu este eficientd, privarea de libertate in
mediul penitenciar avand ample rezonante asupra stilului lor de
viata, atat pe durata detentiei, cat si ulterior, in libertate.

De asemenea, sunt cunoscute costurile crescute care apar
pe termen lung ca urmare a aplicdrii sanctiunii privative de
libertate unei persoane consumatoare de droguri:

— Inchisoarea este un mediu deosebit de daunator, o
»scoald a infractionalitdtii” pentru consumatorii de substante,
intrucat se rupe relatia afectivd de suport intre acestia si
persoanele care le sunt apropiate Tnainte de executarea acestei
pedepse. Intrand intr-un astfel de mediu, consumatorii se
distanteazd de familie, intrd in contact cu stiluri de viata si
mentalitdti care 1si pun amprenta in mod negativ asupra
personalitatii acestora. Ei se afla la varsta la care sunt usor
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influentabili, invatarea comportamentelor infractionale fiind
foarte facila;

— reinsertia scazutd in comunitate si pe piata muncii a unor
asemenea persoane. Intemnitarea genereaza ruperea legaturilor
cu societatea si impiedica reintegrarea In comunitate. Detentia
slabeste simtul de responsabilitate al celor asupra cérora a fost
aplicatd o asemenea pedeapsa si capacitatea lor de a lua decizii
cu privire la propria viatd. Totodatd, executarea unei pedepse
privative de libertate, de catre adolescentii consumatori de
droguri, are dezavantajul unui regim de viatd excesiv de sever
pentru o personalitate in formare;

— gradul crescut de recidivd. S-a constatat ca, uneori, in
cazul tinerilor care executd o pedeapsa privativa de libertate,
intervine procesul de obisnuinta cu detentia, ceea ce 1i determind
sa nu mai perceapa efectele privarii de libertate ca pe ceva rau si
insuportabil. Intr-un asemenea context, pedeapsa inchisorii isi
pierde functia preventiva 1n ceea ce priveste savarsirea de noi
infractiuni;

— supraaglomerarea institutiei penitenciare, persoanele
private de libertate neavind minima distantd intimd sau
posibilitatea de a-si personaliza spatiul de locuit, de a avea
initiative. Aceastd situatie genereaza sentimente de anomie,
frustrare si anxietate;

— faptul ca sanctiunea judiciard este preluata de fapt de
comunitate, prin alocarile bugetare suplimentare oferite
sistemelor de administrare a justitiei.

Deseori, se poate observa inadaptabilitatea tinerilor
consumatori de droguri la stilul de viatd din penitenciar,
evidentiata prin imposibilitatea de a raspunde eficient la stimuli
educationali. Aceastd situatie este generatd de conditiile in care
mediul anterior a suferit hiatusuri structurale sau formale
(familii dezorganizate, parinti alcoolici, parinti infractori,
frecventd scolara redusa etc.). De asemenea, se remarcd
caracteristici specifice varstei consumatorilor de droguri aflati In
detentie, precum nevoia permanenta de a cauta satisfactii noi,
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care, de cele mai multe ori, constau 1n incalcarea regulilor din
mediul penitenciar.

Inchisoarea nu reprezinti un mediu propice in care
personalitatea tinerilor sa se dezvolte armonios, experientele
acumulate in detentie constituind noi traume care se adaugd
celorlalte acumulate in viata.

Referitor la asistenta acordatd consumatorilor de droguri
aflati in stare privativa de libertate, aceasta este superficiald din
cauza numarului mare de detinuti comparativ cu numarul redus
al personalului care 1si desfdsoard activitatea in mediul
penitenciar.

Intr-un asemenea context, se recomandd evitarea
masurilor privative de libertate, prioritare fiind reabilitarea si
reintegrarea consumatorilor in societate, constientizarea de catre
acestia a valorilor sociale, precum si implicarea activd a
populatiei locale in procesul de recuperare sociald a
dependentilor.

Aplicand principiul cooperdrii profesionistilor din cadrul
institutiilor locale de aplicare a legii, institutiilor/organizatiilor
privind tratamentul drogurilor si sistemul instantelor,
consumatorii de droguri vor avea sansa de a-si depasi
comportamentul adictiv. Astfel, devine posibild exercitarea
controlului  asupra  comportamentului  consumatorului,
permitandu-i, in acelasi timp, sd se dezvolte in conditii naturale.
Totodata, se dezvolta simtul responsabilitatii acestor persoane,
reducand probabilitatea de a comite noi delicte si ajutandu-i sa
devina cetdteni responsabili, utili societatii.

Pentru ca aceste deziderate sa fie realizate, se impune un
parteneriat viabil intre structurile sistemului de justitie si
serviciile de asistentd medicald, psihologicd si sociald. Prin
colaborarea acestora, se urmadreste includerea consumatorilor
intr-un program integrat de asistentd (PIT). Acest program
implica un set comprehensiv de programe terapeutice,
psihologice si sociale, complementare, simultane sau
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secventiale, care se concretizeaza intr-un plan individualizat de
asistentd (PIA). Planul individualizat de asistentd reprezintd
componentele functionale, interventiile terapeutice, psihologice
si sociale individualizate din cadrul unui PIT, pe doud
componente: terapeutica si psiho-sociala.

Se impune ca asemenea servicii sa fie accesibile nu doar
consumatorilor de droguri aflati in stare de libertate, ci si celor
aflati in detentie.

4.7. Legislatie internationala si interna
in domeniul antidrog

Introducere

Problematica drogurilor constituie una dintre cele mai
complexe provocdri contemporane, situdndu-se la intersectia
dintre drept penal, sandtate publica si politici sociale. Evolutia
consumului de substante psihoactive si diversificarea pietei
drogurilor au determinat statele sd adopte cadre legislative din
ce in ce mai sofisticate, adaptate realitdtilor sociale si
economice. In acest context, atdit Uniunea Europeani cit si
Romania au dezvoltat politici si reglementari specifice, care au
suferit transformari semnificative in timp.

Anul 2012 reprezintd un moment de referinta in evolutia
acestor politici, marcand trecerea de la o abordare predominant
represiva la una mai echilibrata, care include dimensiunea
medicala si sociala a fenomenului consumului de droguri.

O analiza comparativa asupra legislatiei antidrog la nivel
european si national, inainte si dupa acest moment, poate
evidentia principalele diferente de abordare si directiile de
evolutie.
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Legislatia antidrog inainte de 2012

In perioada anterioard anului 2012, legislatia antidrog la
nivel european era puternic influentatd de conventiile
internationale adoptate sub egida Organizatiei Natiunilor Unite,
in special Conventia unica asupra stupefiantelor din 1961,
Conventia asupra substantelor psihotrope din 1971 si Conventia
impotriva traficului ilicit de droguri din 1988. Aceste
instrumente juridice au stabilit cadrul general pentru controlul
drogurilor, punand accent pe incriminarea productiei, traficului
si distributiei ilegale.

In cadrul Uniunii Europene, strategiile antidrog din
aceastd perioadd, precum Strategia UE in materie de droguri
2005-2012, reflectau o orientare predominant securitard, iar
accentul era pus pe reducerea ofertei de droguri, prin
consolidarea cooperdrii politienesti si judiciare intre statele
membre. Desi existau initiative privind prevenirea consumului
si tratamentul dependentei, acestea ocupau un loc secundar in
raport cu masurile represive.

In Roménia, cadrul legislativ era dominat de Legea nr.
143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si
consumului ilicit de droguri, aceasta instituind un regim juridic
strict, caracterizat prin incriminarea severa a faptelor legate de
droguri, inclusiv detinerea pentru consum propriu. Legea facea
distinctia intre drogurile de risc si droguri de mare risc, stabilind
sanctiuni penale diferentiate, dar si mai aspre in general.

Abordarea romaneasca din aceasta perioada era in mod
evident una punitivd, consumatorul fiind tratat in primul rand ca
infractor, desi existau prevederi privind includerea acestuia 1n
programe de asistentd, iar accentul era pus pe sanctiune, nu pe
reintegrare sociald. Comparativ cu alte state membre ale Uniunii
Europene, Roméania adopta o pozitie mai rigida, cu un nivel
ridicat al pedepselor si o flexibilitate redusa in aplicarea
alternativelor la sanctiunea penala.
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Evolutii dupa anul 2012

Dupa anul 2012, atat la nivelul Uniunii Europene, cat si
in Romania, se poate observa o schimbare de paradigma in
abordarea fenomenului drogurilor. La nivel european, Strategia
UE 1n materie de droguri 2013-2020 introduce o viziune
echilibrata, bazatd pe doua directii principale: reducerea cererii
si reducerea ofertei, astfel cd spre deosebire de perioada
anterioard, accentul pe sanatatea publicd devine mult mai
pronuntat. Consumatorul de droguri incepe sd fie perceput nu
doar ca infractor, ci si ca pacient, care necesitd interventii
medicale si suport psihosocial, iar politicile de reducere a
riscurilor (harm reduction), sunt promovate si integrate in
strategiile nationale ale statelor membre. De asemenea, legislatia
dupa 2012 1incurajeaza utilizarea alternativelor la pedeapsa cu
inchisoarea, in special pentru consumatorii fard antecedente
penale grave.

In Romania, influenta acestor orientiri europene devine
vizibila dupa 2012, odatd cu modificarile aduse cadrului
legislativ si implementarea unor noi strategii nationale antidrog.
Desi Legea nr. 143/2000 raméne actul normativ principal,
aceasta este completatd si reinterpretatd in contextul noilor
politici publice, iar intrarea in vigoare a noului Cod penal si a
legislatiei conexe contribuie la 0 mai buna integrare a masurilor
de asistentd in procesul penal.

Un element important il reprezintd dezvoltarea
programelor de prevenire si tratament, precum si implicarea
institutiilor specializate in gestionarea consumului de droguri, in
situatii specifice consumatorii putand beneficia de masuri
alternative, cum ar fi includerea in programe terapeutice, in locul
aplicdrii unor sanctiuni penale stricte.

Cu toate acestea, Roméania pastreaza un caracter relativ
sever al legislatiei antidrog, pedepsele pentru trafic raman
ridicate, iar detinerea de droguri pentru consum propriu continua
sa fie incriminata. Astfel, desi se observa o apropiere de modelul
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european, diferentele persista, In special in ceea ce priveste
gradul de flexibilitate al sistemului.

Analiza comparativa a celor doua perioade evidentiaza o
evolutie diferitd ca ritm si intensitate Intre Uniunea Europeand
si Romania. Inainte de 2012, ambele sisteme erau orientate spre
combaterea traficului de droguri, insd Romania adopta o
abordare mai rigida si mai punitive, pe cind Uniunea Europeana,
desi influentatd de aceleasi conventii internationale, Tncepea deja
sd integreze elemente de sandtate publica 1n politicile sale.

Dupa 2012, diferentele devin si mai evidente, Uniunea
Europeand dezvoltand un model centrat pe echilibru, in care
consumatorul este tratat ca beneficiar al serviciilor medicale si
sociale, iar sanctiunile penale sunt aplicate cu mai multd
proportionalitate in timp ce Roméania mentine o orientare
predominant penald, chiar daca introduce elemente de prevenire
si tratament. Se poate observa, asadar, cd legislatia romaneasca
este influentatd de tendintele europene, dar adaptarea este
partiald si lenta, sistemul juridic romanesc continuand sa acorde
prioritate sanctiunii penale, in timp ce dimensiunea sociald si
medicala este Tncd in curs de consolidare.

Modificari legislative si institutionale aferente anului
2025

Avand 1n vedere faptul cd problema consumului de
droguri este consideratd o chestiune de sanatate publicd care
impune promovarea unor politici publice ce tin de fenomenul
drogurilor care sa se raporteze la consumul de substante drept o
problema de s@natate publica, si nu una de ordine publica, in anul
2025 a fost infiintata Agentia Nationald pentru Politici si
Coordonare in Domeniul Drogurilor si al Adictiilor. Aceasta s-a
infiintat prin preluarea atributiilor privind prevenirea
consumului ilicit de droguri si de conceptie si coordonare,
evaluare si monitorizare, la nivel national, a politicilor in
domeniul prevenirii consumului ilicit de droguri, a atributiilor
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privind coordonarea asistentei integrate multidisciplinare si
intersectoriale in domeniul consumului de droguri ale Agentiei
Nationale Antidrog.

De asemenea, la nivel judetean au fost Infiintate centre
de sanatate mintala si pentru prevenirea adictiilor.

La baza acestor modificari institutionale si legislative au
stat Ordonanta de urgentd nr. 147/2024 privind infiintarea,
organizarea si functionarea Agentiei Nationale pentru Politici si
Coordonare in Domeniul Drogurilor si al Adictiilor, a centrelor
de sanatate mintald si pentru prevenirea adictiilor, precum si
pentru modificarea unor acte normative, precum si Hotdrarea nr.
186/2025 privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale
pentru Politici si Coordonare in Domeniul Drogurilor si al
Adictiilor.

Concluzii

Per general, evolutia legislatiei antidrog in Uniunea
Europeana si in Romania reflectd schimbarile de paradigma in
intelegerea fenomenului consumului de droguri mai ales dupa
anul 2012, respectiv 2025. Daca Tnainte de 2012 accentul era pus
aproape exclusiv pe combaterea traficului si sanctionarea
consumului, perioada ulterioard marcheaza o orientare catre
politici mai echilibrate, care includ prevenirea, tratamentul si
reintegrarea sociala.

Uniunea Europeand se remarca prin adoptarea unei
abordari moderne, centrate pe sdnatatea publicd si drepturile
omului, iar Romania, desi a facut pasi importanti in aceasta
directie, rdmane caracterizatd de un nivel mai ridicat de
severitate legislativa. In perspectiva, este de dorit o continuare a
procesului de armonizare a legislatiei romanesti cu cea
europeana, in sensul adoptarii unor politici mai flexibile si mai
orientate spre nevoile concrete ale consumatorilor.
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Legislatie internationali in domeniul antidrog:

- Conventia unica asupra stupefiantelor din 1961, astfel
cum a fost modificata prin protocolul din 1972 ratificatd prin
Decretul nr. 626 din 1973 pentru aderarea Romaniei la
Conventia unica asupra stupefiantelor din 1961 si la protocolul
privind modificarea acesteia;

- Conventia Natiunilor Unite din 1971 asupra
substantelor psihotrope;

- Conventia din 1988 contra traficului ilicit de stupefiante
si substante psihotrope ratifiata prin Legea nr. 118 din 15
decembrie 1992 pentru aderarea Romaniei la Conventia asupra
substantelor psihotrope din 1971 si la Conventia contra
traficului ilicit de stupefiante si substante psihotrope din 1988;

- Conventia cadru WHO pentru controlul tutunului,
adoptatd la Geneva, la 21 mai 2003 ratificata prin Legea
322/2005 de aderare a Romaniei la Conventia cadru WHO
pentru controlul tutunului (M.Of. nr. 1088/02.12.2005);

- Conventia de cooperare politieneasca pentru Europa de
Sud-Est, adoptatd la Viena, n data de 5 mai 2006 ratificata prin
Legea nr. 214/02.07.2007 de aderare a Romaniei la Conventia
de cooperare politieneasca pentru Europa de Sud-Est (M.Of. nr.
475/16.07.2007).

- Legea nr. 118 din 15 decembrie 1992 pentru aderarea
Romaniei la Conventia asupra substantelor psihotrope din 1971
si la Conventia contra traficului ilicit de stupefiante si substante
psihotrope din 1988;

- Regulamentul (CE) nr. 273/2004 — Reglementeaza
comertul intern (in interiorul UE) cu precursorii de droguri,
publicat In Jurnalul Oficial nr. 1.47/2004

- Regulamentul CE nr. 111/2005 privind supravegherea
comertului cu precursorii de droguri intre Comunitate si statele
terte, publicat Tn Jurnalul Oficial L.22/2005
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- Regulamentul CE nr. 1277/2005 privind aplicarea
regulamentelor CE privind supravegherea comertului cu
precursori, publicat in Jurnalul Oficial nr. L202/2005

Conventia Consiliului Europei privind contrafacerea
produselor medicale si infractiunile similare care implica
amenintari la adresa  sdnatatii  publice  (Conventia
MEDICRIME), STCE nr. 211, Moscova, 28 octombrie 2011

- Regulamentul (UE) nr. 98/2013 al Parlamentului
European si al Consiliului din 15 ianuarie 2013 privind
comercializarea si utilizarea precursorilor de explozivi, publicat
in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene, seria L, nr. 39 din 9
februarie 2013

- Regulamentul de punere in aplicare nr. 2015/1013 al
Comisiei Europene din 25 iunie 2015 de stabilire a normelor
privind Regulamentul CE nr. 273/2004 si 111/2005;

- Regulamentul (UE) 2023/1322 privind Agentia Uniunii
Europene privind Drogurile (EUDA)

- Regulamentul delegat (UE) 2025/1475 (actualizare
2025) — Adoptat in mai 2025, privind extinderea controalelor
pentru a include noi substante, inclusiv doi precursori utilizati in
sinteza ilicita a fentanilului.

Legislatie nationalia in domeniul antidrog

- Legeanr. 143 din 2000 privind prevenirea si combaterea
traficului si consumului ilicit de droguri;

- Legea nr. 522 din 2004 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 143 din 2000 privind prevenirea si
combaterea traficului si consumului ilicit de droguri;

— Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 6 din 2010
pentru modificarea si completarea Legii nr. 143 din 2000
privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit
de droguri si pentru completarea Legii nr. 339 din 2005 privind
regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor
stupefiante si psihotrope;
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- Hotararea nr. 860 din 2005 pentru aprobarea
Regulamentului de aplicare a dispozitiilor Legii nr. 143 din
2000 privind prevenirea si combaterea traficului si consumului
ilicit de droguri, cu modificdrile si completarile ulterioare;

- Legea nr. 339 din 2005 privind regimul juridic al
plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope;

- Hotdrarea Guvernului nr. 282 din 2008 pentru
completarea tabelului I din anexa la Legea nr. 339 din 2005
privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor
stupefiante si psihotrope;

— Hotdrarea nr. 575 din 2010 pentru actualizarea anexei la
Legea nr. 339 din 2005 privind regimul juridic al plantelor,
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope, precum si
a anexei la Legea nr. 143 din 2000 privind prevenirea si
combaterea traficului si consumului ilicit de droguri;

— Hotararea nr. 1915 din 2006 pentru aprobarea normelor
metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 339 din 2005
privind regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor
stupefiante si psihotrope, cu modificdrile si completarile
ulterioare; Legea nr. 381 din 2004 privind unele masuri
financiare in domeniul prevenirii si combaterii traficului si
consumului ilicit de droguri;

- Legea nr. 64 din 2005 privind participarea Romaniei ca
membru cu drepturi depline la Grupul de cooperare pentru
combaterea consumului si traficului ilicit de droguri (Grupul
Pompidou) din cadrul Consiliului Europei;

- Hotédrare nr. 461 din 2011 privind organizarea si
functionarea Agentiei Nationale Antidrog;

- Legeanr. 194 din 2011 privind combaterea operatiunilor
cu produse susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decat
cele prevazute de acte normative in vigoare;

— Ordinul nr. 103 din 2012 privind aprobarea procedurii
de autorizare a operatiunilor cu produse susceptibile de a avea
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efecte psihoactive, altele decat cele prevazute de acte normative
in vigoare, si a cuantumului tarifelor de autorizare si evaluare.

- LEGE nr. 51 din 17 aprilie 2014 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 143/2000 privind prevenirea si
combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, precum si
pentru completarea anexei la Legea nr. 339/2005 privind
regimul juridic al plantelor, substantelor si preparatelor
stupefiante si psihotrope, publicatda in MONITORUL OFICIAL
nr. 322 din 5 mai 2014

- Legea 322/2015 pentru modificarea Legii 143/2000
privind prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit
de droguri;

- LEGE nr. 142 din 18 iunie 2018 privind precursorii de
droguri, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 519 din 25
iunie 2018

- LEGE nr. 248 din 5 noiembrie 2018 pentru completarea
Legii nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si
consumului ilicit de droguri, publicata in MONITORUL
OFICIAL nr. 937 din 6 noiembrie 2018

- REGULAMENT din 18 aprilie 2019 de aplicare a Legii
nr. 142/2018 privind precursorii de droguri, publicat in
MONITORUL OFICIAL nr. 360 din 9 mai 2019

- LEGE nr. 4 din 6 ianuarie 2020 pentru completarea
anexei la Legea nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea
traficului si consumului ilicit de droguri, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 5 din 7 ianuarie 2020

- LEGE nr. 245 din 11 octombrie 2021 pentru completarea
tabelului-anexa nr. I la Legea nr. 143/2000 privind prevenirea si
combaterea traficului si consumului ilicit de droguri, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 969 din 11 octombrie 2021

- LEGE nr. 80 din 11 aprilie 2022 pentru completarea
tabelelor-anexa nr. I, II si III la Legea nr. 143/2000 privind
prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de
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droguri, publicata Tn MONITORUL OFICIAL nr. 362 din 12
aprilie 2022

- Legea 45/2023 pentru modificarea si completarea Legii
nr. 143/2000 privind presenile si combaterea traficului si
consumului ilicit de droguri si pentru modificarea Legii nr.
194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse
susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decat cele
prevazute de acte normative in vigoare, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 178 din 2 martie 2023

- Legea nr 77/2023 pentru completarea tabelelor anexa nr
I'si 1T 1a Legea nr 143/2000 privind prevenirea si combaterea
traficului si consumului ilicit de droguri, publicata 1n Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr 281 din 4 aprilie 2023

- LEGE nr. 58 din 20 martie 2024 pentru completarea
Legii nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si
consumului ilicit de droguri, pentru modificarea Legii nr.
194/2011 privind combaterea operatiunilor cu produse
susceptibile de a avea efecte psihoactive, altele decat cele
prevazute de acte normative In vigoare, precum S$i pentru
completarea art. 91 alin. (3) din Legea nr. 286/2009 privind
Codul penal, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 243 din
21 martie 2024

- LEGE nr. 61 din 25 martie 2024 privind Registrul
national automatizat cu privire la persoanele care au comis
infractiuni din sfera traficului de droguri, precum si pentru
completarea Legii nr. 76/2008 privind organizarea si
functionarea Sistemului National de Date Genetice Judiciare,
publicatda in MONITORUL OFICIAL nr. 259 din 26 martie
2024

- LEGE nr. 171 din 31 mai 2024 pentru completarea
tabelelor-anexa nr. I si II la Legea nr. 143/2000 privind
prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de
droguri, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 510 din 31
mai 2024
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- LEGE nr. 172 din 31 mai 2024 pentru modificarea si
completarea unor acte normative din domeniul prevenirii si
combaterii traficului si consumului ilicit de droguri si alte
substante susceptibile de a avea efecte psihoactive, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 510 din 31 mai 2024

- Legeanr. 234/2024 pentru completarea art. 22 din Legea
nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si
consumului ilicit de droguri, publicatd Tn Monitorul Oficial,
Partea I nr. 713 din 22 iulie 2024

- ORDONANTA DE URGENTA nr. 147 din 12
decembrie 2024 privind Infiintarea, organizarea si functionarea
Agentiei Nationale pentru Politici si Coordonare in Domeniul
Drogurilor si al Adictiilor, a centrelor de sdnatate mintala pentru
prevenirea si tratarea adictiilor, precum si pentru modificarea
unor acte normative, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr.
1262 din 13 decembrie 2024

— LEGE nr. 30 din 25 martie 2025 pentru completarea
tabelelor-anexa nr. I-IIl la Legea nr. 143/2000 privind
prevenirea si combaterea traficului si consumului ilicit de
droguri, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 265 din 26
martie 2025

- ORDONANTA DE URGENTA nr. 147/2024 privind ini
fiintarea, organizarea si functionarea Agentiei Nationale pentru
Politici si Coordonare in Domeniul Drogurilor si al Adictiilor, a
centrelor de sdnatate mintala si pentru prevenirea adictiilor,
precum si pentru modificarea unor acte normative

- HOTARAREA nr. 186/2025 privind organizarea si
functionarea Agentiei Nationale pentru Politici si Coordonare in
Domeniul Drogurilor si al Adictiilor
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Capitolul V
Prevenirea consumului de
droguri

Adela Sleam, Mihaela Tomita

5.1. Factori de risc si factori de
protectie

Factorii de risc se refera la caracteristicile, variabilele
sau circumstantele care contribuie la cresterea probabilitdtii ca o
persoand sd dezvolte o problema de comportament, in
comparatie cu orice altd persoand din populatia generala,
selectionata la intamplare.

In domeniul prevenirii consumului ilicit de droguri, au
fost realizate cercetari stiintifice centrate pe explicarea relatiei
dintre consumul de droguri si interactiunea factorilor de risc de
ordin personal, familial, social. Concluziile cercetarilor
mentionate evidentiaza faptul ca dezvoltarea unor modele de
consum nu este direct proportionald cu forta acestor factori.
Factorii de risc sunt circumstantele prezente inainte de initierea
consumului, abuzului sau consumului problematic de droguri.

Au fost identificate doua mari categorii de factori de risc:

— Factori de risc cu caracter individual si interpersonal:
factori genetici, factori psihologici, atitudini si comportamente
familiale permisive fatda de consumul de droguri, disfunctii
educative ale familiei, absenta unor legaturi familiale de tip
emotional-suportiv, esecul scolar, anturajul.

— Factori de risc sociali si culturali de amploare
(contextuali): legile si normele sociale favorabile comporta-
mentelor de consum si abuz, disponibilitatea drogurilor, extrema
deprivare sociald, dezorganizare in mediul social imediat.
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Au fost identificati, insd, si factori care Iintdresc
rezistenta persoanelor supuse situatiilor de risc, actionand ca
elemente de protectie fatd de potentiale raspunsuri problematice.
Asemenea factori sunt denumiti factori de protectie. Dintre
acestia, amintim canalizarea pozitiva a curiozitatii, stimularea
stimei de sine, dezvoltarea rezistentei la presiunea grupului,
oferirea alternativelor sandtoase de petrecere a timpului liber,
dezvoltarea abilitdtilor sociale care sa-i ajute pe tineri sd se
comporte autonom, rational, reducerea prezentei drogurilor in
mediile sociale frecventate de acestia.

Factorii de risc si factorii de protectie reprezintd doua
realitati distincte care interactioneaza intre ele, acestia din urma
nefiind, in mod necesar, factori opusi celor dintai. Factorii de
protectie reprezintd circumstante sau conditii care pot media sau
modera efectele expunerii la situatii de risc, reducand in acest fel
vulnerabilitatea indivizilor in fata problemelor relationate cu
drogurile.

5.2. Aspecte generale referitoare la
prevenirea consumului de droguri

Politicile sociale trebuie sd se adreseze in mod coerent
tuturor factorilor care favorizeazd sau determind drogo-
dependenta, actionandu-se atit 1n domeniul prevenirii
consumului, cét si 1n cel al evaluarii, tratamentului si prevenirii
recaderilor; atat asupra familiei si grupului de prieteni, cat si
asupra sistemului de educatie, comunitatilor locale si sistemului
social global. Este necesar ca fenomenul drogurilor sa fie
abordat global, unitar, multidisciplinar si echilibrat.

Totodatd, in momentul in care este vorba despre
implementarea unor proiecte preventive, este necesara o
abordare locala, intrucat fiecare regiune se caracterizeaza prin
anumite particularitati, iar activitatile desfasurate trebuie sa
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corespunda nevoilor zonei respective. Programele de prevenire
a consumului de droguri trebuie elaborate si implementate 1n arii
regionale de interes, diferentiate in raport de numarul
consumatorilor, preferintele de consum, statutul ocupational,
caracteristicile grupurilor de risc, particularitati ale dezvoltarii
economice, turistice, de infrastructurd etc. De asemenea, este
recomandabila reducerea accentului de pe latura de combatere
si centrarea pe problematica prevenirii si asistentei.

Pentru ca actorii sociali cu atributii in prevenirea
consumului de droguri sa deruleze activitati cat mai eficiente,
este important sa se realizeze demersurile necesare pentru
atingerea urmatoarelor obiective:

— Implicarea societatii civile in evaluarea problemelor si
stabilirea prioritatilor si masurilor concrete. Pentru a avea
rezultate in lupta impotriva drogurilor, un rol important revine si
autoritatilor administratiei publice, prin stimularea si sprijinirea
initiativelor organizatiilor neguvernamentale care deruleaza
activitati in domeniu, parteneriatul dintre acestea fiind esential;

- Se impune initierea si dezvoltarea unor proiecte si
programe adecvate, in scopul formarii unui climat social care sa
impiedice stigmatizarea si marginalizarea persoanelor afectate
de consumul de droguri. Accentul trebuie pus pe reabilitarea si
incluziunea sociald a consumatorilor si nu pe sanctiuni negative,
care Indeparteaza persoanele dependente de institutii care oferd
servicii destinate acestora; o importantd majord revine
alternativelor la pedeapsa 1nchisorii. Urmarindu-se gasirea unor
alternative la sanctiunile penale traditionale privative de
libertate, masurile alternative au ca scop reducerea fenomenului
drogurilor si cresterea gradului de siguranta sociald’

- Mentinerea 1n scoald a cat mai multor elevi si pentru o
perioadd cat mai indelungata, scoala reprezentand un mediu
mult mai sigur decét strada, barurile, grupul de prieteni. In
prezent, mai mult ca oricind, institutiile de Tnvatamant trebuie
sa coopereze intr-o mai mare masurd cu familia, organizatiile
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comunitare si toti factorii implicati in sistemul educativ al
societitii. Invatimantul trebuie si raspundd unitatilor
socioprofesionale actuale si de perspectiva, astfel incat toti
tinerii sa aiba posibilitatea de a se Tncadra In munca;

- Crearea unor locuri de munca pentru cei care au implinit
varsta de 16 ani si au abandonat scoala, reducandu-se astfel
perioada de timp petrecuta in strada, in grupul de prieteni, in
baruri;

— Sensibilizarea, constientizarea si motivarea parintilor,
astfel incat acestia sa devind activi in prevenirea consumului de
droguri. Familia este mediul de socializare cel mai important,
dar unii parinti nu sunt capabili sd-si exercite rolurile in mod
adecvat. In asemenea situatii, un program de educatie a
parintilor, elaborat si implementat de specialisti, poate fi extrem
de util;

— Alaturi de parinti, profesorii, psihologii si consilierii
scolari au o influentd si un control semnificativ asupra
adolescentilor. Ei pot contribui la dezvoltarea unor atitudini si
practici la nivelul intregii populatii aflate intro forma de
invatdmant, prin intermediul programelor scolare si de petrecere
a timpului liber, in scopul adoptarii unui stil de viata sanatos,
fara droguri. Din astfel de considerente, sunt bine-venite sesiuni
de formare a acestora cu privire la modalitatile de derulare a unor
actiuni cu scop preventiv;

— ONG-urile, centrele de zi etc. ar trebui sa substituie
familia atunci cand aceasta nu obtine rezultate pozitive in
domeniul socializarii tinerilor. Astfel, trebuie Incurajate initierea
si derularea, de catre autoritdtile administratiei publice, a unor
proiecte in parteneriat public-privat, de interes local, pentru
protectia antidrog a comunitatilor proprii;

— Oferirea alternativelor de petrecere a timpului liber, care
reprezintd factori de protectie pentru evitarea sau cel putin
intarzierea debutului consumului de droguri;

95



— Sensibilizarea, informarea si responsabilizarea tuturor
mediilor de comunicare 1n masa, in vederea transmiterii unor
mesaje cu caracter preventiv, bazate pe evidente stiintifice. Se
recomandad crearea oportunitdtilor si stimularea participarii
mass-media la sustinerea, prin mijloace specifice, a programelor
si proiectelor antidrog, Intrucat aceasta reprezintd un fel de
»~agenda a realitatii”, stabilind ordinea de prioritati sau ordinea
importantei problemelor sociale prin interesul pe care-l
focalizeaza asupra lor;

— Completarea si modificarea normelor legislative, in
sensul reglementarii alternativelor la pedeapsa privativa de
libertate. Astfel de prevederi juridice sunt necesare, intrucat, din
punct de vedere psihosocial, libertatea constituie pentru om o
necesitate fundamentald. Ca posibilitate de a alege intre mai
multe alternative, libertatea umana reprezinta o trebuinta de prim
ordin, a cdrei satisfacere conditioneaza formarea si manifestarea
echilibrata a personalitatii. Efectele limitarii libertatii perturba
evolutia normald a personalitatii, creeaza conditii pentru aparitia
si amplificarea unor tulburdri psihice si psihosociale. Afectand
intreaga personalitate, punindu-si amprenta asupra Intregului
comportament, privarea de libertate afecteaza profund viata
persoanei si relatiile ei sociale;

— Includerea intr-un program integrat de asistentd, care
structureaza modalitatea de acordare a serviciilor medicale,
psihologice si sociale intr-o maniera integrata si continua.

Pentru a diminua abuzul unor astfel de substante in
randul tinerei generatii, un rol deosebit de important revine
activitatilor de prevenire, activititi care presupun un raspuns
anticipat fatd de un eveniment care se considerd a fi nociv.

Prevenirea cuprinde totalitatea masurilor profilactice,
indreptate asupra individului sau comunitatii sociale, In vederea
prevenirii conduitelor deviante, a cauzelor, conditiilor si
circumstantelor care le pot genera.
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In aceastd categorie, distingem trei grupe principale:

- Masurile socio-psihologice (insertie socio-familiala
pozitiva, relatii interpersonale pozitive, masuri de securitate
psihosociala de natura protectoare), care se opun cauzelor
actiunii de ordin comunitar, sociale ale comportamentului de
consum de droguri, vizand remedierea precoce a conditiilor
nefavorabile de microclimat social. Aplicarea unor asemenea
masuri se impune printr-o depistare activa, de catre organele de
asistenta sociald, a focarelor necorespunzatoare de microclimat
familial sau de grup, Tnainte de conturarea unei dezvoltari
dizarmonice precoce a personalitatii adolescentului;

— Masurile socio-profesionale (psihopedagogice) au rolul
de a preveni alegerea necorespunzatoare a unei profesii, in
dezacord cu inclinatiile, aptitudinile, preferintele individului.
Pentru ca aceste masuri sa fie cat mai eficiente, este recoman-
dabila o orientare profesionald inca din primii ani de scolarizare;

— Masurile psihoprofilactice (educatie sanitara, depistare
precoce a tulburdrilor psihice) urmaresc depistarea precoce a
tulburdrilor de comportament, prin masuri de asistenta
preventivda medico-sociald, inainte ca aceste tulburdri sa
dobandeasca un caracter sistematizat. Asemenea masuri se opun
actiunii cauzelor de ordin individual, organogene sau
neuropsihogene, care pot genera consumul de droguri.

In prevenirea consumului de droguri, se contureaz trei
tipuri de programe, in functie de caracteristica grupului tintd de
a fi sau de a nu fi expus comportamentului de risc:

— Prevenirea primard, care are drept grup tintd persoane
care nu au fost expuse consumului de droguri;

— Prevenirea secundara, care se adreseaza celor care
prezinta un risc crescut in ceea ce priveste consumul de droguri,
fie prin faptul ca au experimentat deja astfel de substante, fie
prin faptul ca sunt mai expusi fenomenului, din cauza
particularitatilor socio-economice si culturale ale mediului (ex.
copiii consumatorilor de droguri);
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— Prevenirea tertiara, care are ca destinatari consumatori de
droguri, iar ca scop, diminuarea riscurilor asociate consumului,
precum infectarea cu HIV, hepatita B, C si alte asemenea boli.

In functie de particularittile mai sus enuntate ale
grupului tintd, pot fi elaborate diferite tipuri de programe de
prevenire:

— Programe universale, adresate intregii populatii, in
scopul prevenirii primare a consumului de droguri;

— Programe selective, adresate unei categorii de populatie
ce prezinta caracteristici similare si un grad de vulnerabilitate
crescut;

— Programe indicate, adresate unor grupuri mici, delimitate
prin aceleasi caracteristici (ex. consumatorii de droguri, fostii
consumatori de droguri etc.).

Prevenirea consumului de droguri reprezinta un raspuns
la incidenta si prevalenta crescuta a abuzului de substante in tara
noastrd. Pentru reducerea acestui fenomen, se impune ca
programele de prevenire sa indeplineasca trei principii:

- Existenta unei evaluari prealabile a necesitatilor, pentru
a putea fi realizatd o corelare adecvata cu caracteristicile
specifice ale problemei Tn comunitatea in care se dezvolta
programul;

— Indeplinirea unor exigente metodologice referitoare la
planificare, implementare, evaluare;

— Fundamentarea pe teorii demonstrate, ceea ce implica
considerarea lor ca arii de cercetare stiintifica.

Pe parcursul activitatilor de planificare si elaborare a
programelor de prevenire in drogodependenta, este necesar a fi
utilizate strategii adecvate de evaluare care sa includd atat
procesul, cat si rezultatele. Acestea sunt necesare pentru
verificarea coreldrii existente 1intre analiza necesitatilor
depistate, implementarea programului si rezultatele obtinute.
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Programele de prevenire trebuie sd aiba o continuitate in
timp, evitandu-se interventiile sporadice. De aceea, este necesar
ca institutiile publice si societatea civila sa coopereze, astfel
incat sa fie stimulatd, inclusiv financiar, implementarea unor
asemenea programe.

De asemenea, este necesar ca programele de prevenire a
consumului de droguri sd fie elaborate, planificate si
implementate din  perspectiva  principiului  coordonarii
interinstitutionale, dezvoltandu-se cooperarea dintre institutiile
de aplicare a legii, serviciile sociale, de sandtate publica si
organizatiile neguvernamentale.

Numai prin implicarea tuturor actorilor sociali
responsabili pot fi realizate demersuri in vederea adoptarii, de
catre tineri, a unui stil de viata sandtos, fara droguri.

5.3. Principalele strategii de prevenire a
consumului de droguri

Principalele strategii de prevenire a consumului de
droguri sunt:

Reducerea cererii de droguri

Aceasta strategie este orientatd catre dezvoltarea unui
stil de viatd pozitiv, sdanatos si autonom, care sd faciliteze
consolidarea propriei identitati psihosociale, ceea ce reprezinta
un factor de protectie in consumul de droguri. Putem include in
aceasta categorie transmiterea unor informatii corecte
referitoare la droguri, cresterea stimei de sine, clarificarea
valorilor, modalitati de luare a deciziilor, oferirea unor
alternative sanatoase de petrecere a timpului liber etc.

Scopul final al acestei strategii consta in crearea unei
asemenea situatii n care, independent de potentialul cu care
piata va pune la dispozitie diverse substante susceptibile de
abuz, tinerii sa opteze pentru adoptarea unui stil de viata sanatos,
fara droguri.
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Reducerea ofertei de droguri

In mod repetat, s-a demonstrat relatia existenta intre
cresterea disponibilitatii drogurilor pe piatd si cresterea
consumului unor asemenea substante.

O actiune sustinutd si coordonatd de reducere a cererii
de droguri va avea un succes mult mai mare 1n acele
circumstante sociale in care oferta va fi diminuata.

Dintre masurile reglementate in cadrul strategiei, pot fi
mentionate limitarea publicitatii, elaborarea unor reglementari
juridice stricte cu privire la traficul de droguri, derularea unor
actiuni intense ale organelor abilitate in zonele de risc n ceea ce
priveste traficul si consumul ilicit de droguri etc.

Reducerea ofertei presupune colaborarea dintre diferiti
actori ai vietii sociale (institutii de aplicare a legii, ONG-uri,
profesori, parinti etc.), incat sd se diminueze cantitatea de
droguri in strada si, astfel, sa se limiteze initierea consumului.

Reducerea riscurilor asociate consumului de droguri

In cadrul strategiei de reducere a riscurilor asociate
consumului de droguri, accentul este pus pe scopuri pragmatice,
pe termen scurt, considerandu-se ca prevenirea si reducerea
riscurilor pentru s@natate sunt prioritare fata de abstinentd si
reabilitare, care pot urma intr-o perioada viitoare.

Obiectivul acestei strategii constd in limitarea si/sau
reducerea proportiilor consecintelor negative de ordin medical,
social, economic, legal care apar ca rezultat al consumului de
substante.

Dintre masurile de reducere a riscurilor asociate
consumului de droguri, pot fi enumerate raspandirea bolilor cu
transmitere parenterald (HIV, hepatita B, C) si a altor boli cu
transmitere sexuald, criminalitatea asociatd consumului,
stigmatizarea consumatorilor, cresterea cheltuielilor publice
pentru tratamentul consumatorilor etc.
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Activitati de depistare si orientare precoce

Dintre activitatile incluse in cadrul acestei strategii pot fi
evidentiate activitatile de identificare a grupurilor de risc crescut
din structurile educationale, in scopul reorientarii acestora. De
asemenea, prin liniile telefonice de ajutor se Incearca facilitarea
accesului utilizatorilor sdi la consultatii care se presupune ca s-
ar efectua mult mai tarziu dacd unica modalitate oferitd ar fi
consultatia Intr-un centru specializat.

O formulare alternativa a strategiilor utile in activitatea
de prevenire a fost propusd de catre expertii Fundatiei de
Cercetare cu privire la Dependenta (ARF) din Ontario, Canada
(Tordjiman, 1986). Martin evidentiaza trei factori cheie prin
intermediul carora se pot formula categoriile de obiective in
prevenire: drogurile (control), persoana (influenta, dezvoltarea
competentelor), mediul (profilul ambiental). Astfel, pot fi
evidentiate:

Strategia controlului urmareste reducerea cererii si
ofertei de droguri, prin promulgarea unor norme si prin luarea
unor masuri de respectare a acestora. In general, controlul se
exercita asupra comportamentelor evidente, prin administrarea
de pedepse. Astfel, dintre aplicatiile strategiei de control, pot fi
exemplificate interzicerea cultivarii si fabricarii de substante,
eliberarea retetelor speciale pentru substantele stupefiante, dar si
stabilirea unor norme in relatia parinti-copii.

Strategia influentei abordeazd nivelurile cognitive si
atitudinale, fiind vorba despre activitdti persuasive,
educationale. Poate fi evidentiata, in aceastd categorie, influenta
mediilor de comunicare in masa.

Strategia dezvoltirii de competente (sau abilititi)
cuprinde activitati de tip educational, dar se deosebeste de cea
anterioard, Intrucat nu este vorba despre activitati persuasive, ci
despre dezvoltarea unor abilitati si competente in luarea
deciziilor, astfel incat individul sd poata infrunta diferite situatii.
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Strategia profilului ambiental urmareste configurarea
unor medii care sa nu faciliteze consumul de droguri. Astfel,
interzicerea amplasdrii punctelor de vanzare a drogurilor legale
(alcool, tutun) in scoli si in Tmprejurimile acestora duce la
limitarea disponibilitatii lor pentru potentialii clienti noi. O parte
din profilul ambiental consta in generarea de medii si activitati
alternative consumului de droguri.

Se poate observa ca o interventie preventiva presupune,
ca si construirea unui imobil, un proces logic care include
metaforic un studiu de teren, stabilirea unor planuri, alegerea
unor materiale, supravegherea executarii lucrarii si o serie de
verificari ulterioare. In cazul nerespectdrii acestor etape, se
ajunge la situatia unor ,,colibe de constructie proprie”, realizate
de amatori, fara respectarea unor cerinte metodologice minime.

5.4. Prevenirea consumului de droguri
in scoala

Adolescenta este caracterizatd, frecvent, ca fiind o
perioadi a schimbarilor fizice si psihologice. In timpul acesteia,
adolescentii experimenteaza o gama variata de comportamente
si tipare de viatd. Aceastd situatie reprezintd o consecintd a
dezvoltarii sentimentului de autonomie si independenta,
adolescentii devenind nerabdatori in a-si asuma rolul de adulti.
Ei se angajeaza in consumul de droguri ca o metoda de stabilire
a solidaritatii cu un grup, de impotrivire la autoritatea familiala,
de stabilire a propriei lor identitati. Adolescentii au senzatia de
invulnerabilitate, motiv pentru care tind sd minimalizeze
riscurile asociate consumului de droguri si sd supraestimeze
abilitatea proprie de a evita personal consecintele negative ale
unui asemenea comportament.

Intr-un astfel de context, un rol deosebit de important
revine scolii, care este un mediu formativ prin excelenta.

102



Educatia formald constituie baza de transmitere a valorilor,
atitudinilor, modelelor de comportament dezirabile la nivelul
comunitatii.

Scoala reprezinta un actor important 1n viata
psihosociala a elevului, deoarece contribuie la formarea
abilitatilor sale multilaterale.

Din aceste considerente, se impune o abordare educativa
a prevenirii consumului de droguri. Cu cat elevii sunt mai
formati in cadrul activitatilor scolare, cu atat vor avea mai multe
posibilitati de a se descurca in diferitele situatii cu care se
confrunta de-a lungul vietii, intr-o societate din ce In ce mai
complexa.

In evolutia fiecirui individ, existd situatii de risc
inevitabile, momente de disfunctionalitate proprie, pe care este
nevoit sa le depaseasca. De aceea, este necesara implementarea
unui proces de dezvoltare educativa, prin care se urmareste sa
se faciliteze maturizarea indivizilor, ca factor de protectie a
consumului de droguri.

De-a lungul timpului, prin Strategiile Nationale
Antidrog s-au urmarit urmatoarele obiective specifice prevenirii
consumului de droguri in scoala:

- Cresterea nivelului de informare, educare si
constientizare a populatiei scolare In vederea neinceperii sau
intarzierii debutului consumului de droguri, in cadrul
programelor scolare, extrascolare si de petrecere a timpului
liber;

— Cresterea nivelului de informare, sensibilizare si
constientizare a populatiei scolare 1n vederea evitarii
transformarii consumului experimental si ocazional in consum
regulat, in cadrul programelor scolare, extrascolare si de
petrecere a timpului liber.

In consecintd, activititile de prevenire in scoali a
consumului de droguri sunt destinate minimalizarii influentei
factorilor de risc, dar si maximalizdrii influentei factorilor de
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protectie. Dezvoltarea competentei individuale pentru
interactiune, promovarea valorilor, implicarea in activitdti
curriculare sau extracurriculare sunt factori care contribuie la
protejarea elevilor fatd de posibila influenta negativa a factorilor
de risc.

Psihologul american David Hopkins a studiat
posibilitatile de reformare a sistemului scolar, prin ,,a construi o
noud scoala ce ar deveni un nucleu al actiunilor comunitare de
prevenire a comportamentelor deviante”.

Intr-un astfel de context, Hopkins oferd urmatoarele
propuneri:

- Promovarea, de catre profesori, a unor modele pozitive
de comportament, astfel incat fiecare elev sa gaseasca ceva
impresionant la acestia, sa-i identifice ca lideri, nu numai in baza
cunostintelor profesionale, dar si in baza identitatii acestora;

— Dezvoltarea activitatilor didactice si extracurriculare
care vor oferi o motivatie pentru adoptarea unui stil de viatd
sanatos;

— Promovarea comunicarii continue si deschise intre
profesori si elevi, astfel incat sa nu existe subiecte interzise intre
acestia;

— Implicarea continud a parintilor in proiecte educationale
extracurriculare ale scolii.

Pentru a valida aceste propuneri, este necesara derularea
unor activitati in scoala de catre psiholog si asistentul social.
Acestia vor lucra cu elevii care prezinta risc n ceea ce priveste
adoptarea unui comportament de consum de droguri, utilizand
metode si tehnici care valorificd potentialul familiei, al
comunitdtii si al mediului neformal al elevului.

Rolul psihologului, al asistentului social si al cadrelor
didactice este extrem de important, intrucat elevul poate fi usor
manipulat, indreptat spre o anumitd directie, pozitivd sau
negativa.

Scoala insumeaza factori pozitivi de socializare, dar si
negativi. Astfel, scoala este institutia care joacd un rol important

104



in formarea unei personalitati deschise, tolerante, care respecta
normele morale si de drept, dar, pe de altd parte, este locul unde
se manifestd factorii care genereaza consumul de substante.
Scoala poate favoriza consumul de droguri prin faptul ca
reprezinta locul in care se Intalnesc elevi cu personalitati foarte
diferite, putandu-se lega prietenii nepotrivite. De asemenea,
atitudinea cadrelor didactice are un rol decisiv. In cazul in care
elevul nu este luat in serios de catre profesor, este umilit,
ironizat, atitudinea cadrului didactic poate constitui un factor de
risc in debutul consumului de droguri.

Dimpotriva, cadrele didactice trebuie sa adopte o
atitudine pozitiva, adaptata caracteristicilor grupului tinta.

Experienta si cercetdrile au evidentiat faptul ca, pentru o
prevenire eficientd a consumului de droguri, este necesara
desfasurarea unei activitati continue inca din primii ani de viatd
ai copilului, realizandu-se dezvoltarea sa afectiva, cognitiva si
sociald adecvata.

Este oportuna derularea unor activitati care, de la
inceputul educatiei prescolare, sda permitd profesorului
constituirea bazei formative pe care se vor sprijini, pe masura
trecerii timpului, alte informatii legate de consumul de droguri.

In ceea ce priveste interventia in educatia prescolars,
un accent deosebit se pune pe dezvoltarea empatiei si
autoexprimdrii emotionale, a capacitatilor esentiale pentru
dezvoltarea sociala, a stimei de sine, a autocontrolului, a
atitudinilor adecvate cu privire la igiend, alimentatie echilibrata,
somn si repaus, sport si distractie, toate acestea constituind
factori de protectie Tn consumul de droguri.

Interventia in educatia primara se centreazd pe
empatie, capacitatea de recunoastere si exprimare a emotiilor,
capacitatea de a controla, intr-o manierd autonoma, propriul
comportament, precum si pe intdrirea atitudinilor pozitive fata
de sdnatate. Doar la finalul acestei etape, vor fi introduse
activitdti de dobandire a unor abilitati direct relationate cu
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capacitatea de a infrunta oferta de droguri, cum sunt luarea
deciziilor si abilitatile de opozitie.

Interventia in educatia secundara se fundamenteaza
pe activitatile realizate n cadrul etapelor educative anterioare,
orientandu-se intensiv asupra variabilelor relationate direct cu
abuzul de substante. Totusi, se mentine atentia asupra dezvoltarii
stimei de sine necesara In orice moment evolutiv. De asemenea,
o atentie majord se acorda abilitatilor de autoafirmare. Acestea,
coroborate cu dobandirea unor abilitati sociale generale care
faciliteaza crearea si mentinerea retelei de suport social, vor
genera conditiile care permit sustragerea de la presiunea externa
cu privire la consumul de droguri.

Se poate observa faptul cd pozitia privilegiata pe care
scoala o are in structura sociald permite exercitarea unui rol
central in ansamblul interventiilor cu scop educativ. Insa,
actiunile scolare nu pot fi considerate actiuni izolate, ci actiuni
care necesitd concursul celorlalte interventii (familie,
comunitate). Se impune ca intreaga societate sa se implice in
prevenirea consumului de droguri si, n special, acele institutii
care au cea mai mare capacitate de a actiona intr-o manierd
organizata.

5.5. Prevenirea consumului de droguri
in familie

Mediul in care traieste individul are o influenta deosebita
asupra dezvoltdrii personalitatii acestuia, mediul extern fiind
principala sursa din care individul se inspird in procesul de
dezvoltare. El reprezinta un agent de varf in socializare, precum
si un element negativ in cazul nerespectarii normelor sociale.

Copilul traieste primele experiente sociale in mediul sdu
familial, unde acumuleaza primele acte de conduita morala. In
cazul in care acest mediu nu este prielnic, in psihicul copilului
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se pot produce conflicte emotive care sd influenteze in mod
nefavorabil conduita sa sociala.

In cadrul mediului familial, copilul dobandeste credinte,
atitudini si valori sociale, 1si internalizeaza normele, valorile si
obiceiurile societatii in care traieste. Din aceste considerente,
familia reprezintd unul dintre principalii agenti 1n cadrul
procesului de socializare.

Parintii contribuie la procesul de socializare prin
intermediul urmatoarelor mecanisme:

— Ofera dragoste si protectie — principalele responsabilitati
ale parintilor, inca din primele luni ale copiilor, constau in
satisfacerea necesitatilor de dragoste si protectie ale copiilor;

— Sunt modele sau figuri cu care se identificd copilul —
acesta Incearca sd imite comportamentul parintilor,
interiorizandu-si normele si atitudinile acestora;

— Sunt agenti activi de socializare — parintii au rolul de a
oferi gratificatii si pedepse pentru a forma, a corecta sau a
modifica comportamentul copiilor;

— Administrarea experientelor — experientele pe care le va
avea copilul sunt stabilite de pdrinti. Astfel, acestia hotarasc
regulile de bazd pentru socializarea copilului, care extrage
concluzii cu privire la natura lumii si a oamenilor, plecand de la
ceea ce observa si experimenteaza.

Prin intermediul campaniilor de prevenire in familie, un
accent deosebit se pune pe 1intarirea legaturilor familiale,
cresterea calitatii relatiilor familiale, imbunatatirea comunicarii
in familie. Acestea sunt necesare intrucat familia reprezinta un
spatiu al satisfacerii nevoilor existentiale ale tuturor membrilor
ei. In acest context, se observa nevoia unei morale bazate pe
cunoastere si dragoste, care sa regleze relatiile dintre membrii
familiei.

De asemenea, o atentie deosebita este acordata cresterii
capacitatii parintilor in stabilirea unor norme de comportament
clare si coerente 1n cresterea copiilor, precum si cresterii
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utilizarii strategiilor de rezolvare a problemelor in educatia
copiilor.

Prin Strategiile Nationale Antidrog s-a urmadrit, de-a
lungul timpului, indeplinirea urmatoarelor obiective ale
prevenirii in familie:

— Cresterea nivelului de sensibilizare si responsabilizare a
familiilor in vederea oferirii de modele pozitive copiilor, in
cadrul programelor de informare, educare si constientizare cu
privire la efectele consumului de droguri;

— Dezvoltarea rolului proactiv al familiilor in viata
copiilor in vederea formadrii sau 1intaririi abilitatilor pentru
cresterea influentei factorilor de protectie.

Se impune, totodatd, derularea unor campanii de
prevenire a violentei domestice, care reprezintd un important
factor de risc in consumul de droguri. Intr-o familie violenta,
copiii cresc intr-o atmosfera in care sunt lipsiti de nevoile lor de
baza: nevoia de siguranta, de viatd ordonata, de dragoste.

In caz contrar, copiii se vor confrunta cu o serie de
probleme care constituie factori de risc in consumul de droguri:

- Probleme emotionale si mentale: sentiment de
culpabilitate, frica de abandon, izolare;

— Probleme psihologice: neincredere in sine, depresie,
comparare cu viata mai fericitd a celorlalti;

— Probleme de comportament: agresivitate sau pasivitate
la agresiunile celorlalti, probleme cu somnul, fuga de acasa,
comportament defensiv cu minciuna;

— Probleme scolare: schimbari bruste in performantele
scolare, lipsa de concentrare, absenteism scolar, abandon scolar.

In concluzie, dezvoltarea unui program eficace de
preveni re in cadrul familiei se bazeazd pe modificarea
cunostintelor, atitudinilor si abilitdtilor parintilor, cu scopul de a
diminua factorii de risc si de a creste influenta factorilor de
protectie in ceea ce priveste consumul de droguri al copiilor
acestora.
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5.6. Prevenirea consumului de droguri
in comunitate

In functie de caracteristicile sale socio-demografice si
culturale, o comunitate se poate confrunta cu diverse probleme,
printre care se numara si consumul ilicit de droguri. Copiii din
mediile socio-economice defavorizate sunt mai expusi flagelului
drogurilor si infractionalitatii asociate, deoarece exista riscul
interiorizarii unor norme, valori si atitudini favorabile
consumului unor astfel de substante. De aici apare necesitatea
elabordrii unor programe derulate la nivelul comunitatii, menite
sd reduca presiunea sociald care constituie un factor de risc in
abuzul de substante. In cadrul unui program prin care se doreste
reducerea fenomenului drogurilor, se impune a se lua in
considerare date statistice si demografice ale grupului tinta,
istoric, valori, norme, traditii, cutume.

Pentru ca astfel de programe sa fie cat mai eficiente, este
necesar ca la elaborarea si aplicarea lor sd participe toate
instantele sociale care au atributii in acest domeniu.

In general, instantele sociale implicate in programe de
prevenire a consumului de droguri sunt administratia locala,
organizatiile guvernamentale si non-guvernamentale, mass-
media, asociatii profesionale si de sprijin, reprezentanti ai
directiilor medicale, politiei si justitiei. Cu cat se implica mai
multi factori sociali, cu atat programul de prevenire devine mai
eficient.

De asemenea, pentru ca programul sa fie eficace, este
necesar sa atingd unul sau mai multe dintre urmatoarele
obiective:

— Autoritatile publice locale sa initieze si sd deruleze
proiecte in parteneriat public-privat, de interes local, pentru
protectia antidrog a comunitatilor proprii, cu sprijinul centrelor
judetene de prevenire, evaluare si consiliere antidrog;
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— Autoritatile publice locale sd stimuleze si sa sprijine,
inclusiv financiar, initiativele organizatiilor neguvernamentale
ce desfasoara activitati de prevenire a consumului de droguri in
comunitdtile locale;

— Programele pentru prevenirea consumului de droguri,
finantate de la bugetul de stat, sa fie derulate in arii regionale de
interes, diferentiate in raport de numadrul consumatorilor,
preferintele de consum, statutul ocupational, caracteristicile
grupurilor de risc, particularitati ale dezvoltdrii economice,
turistice, de infrastructura, mediu etc.;

- Séfie initiate si dezvoltate proiecte si programe adecvate
in folosul comunitatilor locale, pentru consolidarea educatiei
civice, culturale si spirituale, ce se constituie in alternativa de
viatd sandtoasd, cultivarea abstinentei la consumul de droguri,
incurajarea formarii unui climat social care sda impiedice
stigmatizarea si marginalizarea persoanelor afectate de
consumul de astfel de substante;

— Sa fie create oportunitati si sa fie stimulata participarea
mass-media la sustinerea programelor, proiectelor si
campaniilor antidrog, prin mijloace specifice;

— Safie dezvoltate programe de informare si constientizare
a Intregii populatii pentru ca aceasta sa dobandeasca o atitudine
de tolerantd, in scopul diminudrii marginalizarii si stigmatizarii
consumatorilor de droguri, precum si o atitudine de
responsabilitate Tn pre venirea consumului;

- Sa se dezvolte un sistem de evaluare si monitorizare,
integrat si individualizat, al copiilor si tinerilor aflati in situatii
de risc, sistem care sd favorizeze procesul de maturizare,
integrare sociald, educatie si formare profesionala;

— Mediile de comunicare in masa sd fie sensibilizate,
informate si responsabilizate Tn vederea transmiterii unor mesaje
cu caracter preventiv, bazate pe evidente stiintifice;

- Sa fie dezvoltate programe de informare si educare
antidrog adresate tuturor persoanelor aflate in serviciul militar,
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precum si altor categorii profesionale ce implica responsabilitate
si risc public;

— Programele de educatie pentru promovarea unui stil de
viata sanatos si pentru prevenirea consumului de droguri sa se
extindd 1n randul tuturor persoanelor aflate 1n penitenciare;

— Prevederile legislative pentru implementarea masurilor
de protectie antidrog si antidoping a sportivilor sa fie
imbunatatite;

— Sa se creeze si sa se dezvolte un sistem national integrat
de servicii specializate de prevenire a consumului de droguri,
precum si un sistem national de formare profesionalda in
domeniu; de asemenea, sa se elaboreze si sd se valideze
standardele minime de calitate a serviciilor de prevenire.

Se poate observa necesitatea colaborarii tuturor
instantelor care au atributii in domeniul reducerii cererii i
ofertei de droguri. Un rol deosebit de important revine
administratiei publice locale, care trebuie sd se implice in
rezolvarea problemelor sociale ale comunitatii prin derularea
unor programe adecvate sau finantarea celor implementate in
acest sens de asociatii si fundatii.

Interventiile administratiei publice locale in ariile de
competentd, prin intermediul serviciilor specializate, au ca scop
dezvoltarea capacitatilor pentru diminuarea consumului de
droguri, combaterea marginalizarii sociale a consumatorilor,
asigurarea pentru acestia a unui suport pentru o viatd autonoma.

In cadrul unei comunitdti, un rol deosebit de important
revine mediilor de comunicare, care reprezinta canalul principal
de transmitere a cunostintelor pe care le primeste populatia
generald, in competitie cu familia si sistemul educational.

Pentru ca o campanie antidrog prin mass-media sa fie
eficienta, este necesar ca aceasta sa aiba ca obiective cresterea
sensibilitatii populatiei cu privire la flagelul drogurilor,
furnizarea informatiilor referitoare la problemele asociate
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consumului, schimbarea de atitudine si schimbarea de
comportament fatd de consumul de substante.

Mass-media poate fi un aliat deosebit de puternic in lupta
antidrog, dar si un adversar de temut. Se poate interpune intre
interesele societatii si interesele individuale. Astfel se poate
intdmpla in situatia in care tandrul primeste in mod pasiv
informatia, neavand abilitatea pentru a o analiza si a-si forma un
punct de vedere propriu.

Din motive de ordin economic, presa este acaparata,
deseori, de subiecte senzationale. Astfel, fenomenul apare ca
fiind un subiect mediatizat, reunind diferite caracteristici care 11
confera atractivitate: clandestinitate, mister, marginalizare,
faptul ca reprezintd o amenintare pentru cea mai valoroasa parte
a societatii (copii, tineri), elemente de teama, fiind o amenintare
la adresa sanatatii publice. Deseori, in mass-media, dependentul
de droguri este prezentat ca fiind un delincvent. Discursul este
ofensiv si adesea agresiv fatd de persoana dependenta. Ideea care
transpare uneori este aceea ca destinul dependentilor de droguri
este fara scapare. Cercetdrile sociologice au demonstrat, insd, ca
aceasta idee nu este fundamentata stiintific. Informatiile sunt
oferite Intr-o maniera scoasa din context, motivele, sdnatatea sau
prevenirea fiind uneori teme lipsite de interes pentru mass-
media.

Exista, insd, si situatii Tn care mass-media prezinta cazul
unor consumatori de droguri 1n asa fel incét creeazd impresia ca
dependenta de substante nu este foarte grava, consumatorul
rezolvand aceasta problema destul de usor. Astfel, mesajul
transmis constituie mai mult o promovare a consumului de
droguri.

Fenomenul drogurilor reprezintd, pentru mediile de
comunicare, un subiect important, spectaculos si valoros, dar,
totodata, un fenomen complex si dificil de explicat din cauza
multifactorialitatii care 1l caracterizeaza. Din aceste
considerente, fenomenul a fost simplificat sub forma
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stereotipului, ceea ce duce uneori, la marginalizarea si
stigmatizarea consumatorului de droguri.

Intr-un astfel de context, colaborarea solidid dintre
specialistii din promovarea sanatatii si cei din mediile de
comunicare este indispensabild. Mass-media are un rol
extraordinar de important in sensibilizarea cu privire la
problemele societdtii contemporane.

Societatea romaneasca se afla intr-un proces de
schimbare, de dezvoltare, cu valori si norme noi. In acest cadru,
existd riscul ca tinerii sd nu fie pregatiti sd primeasca cantitati
mari de informatii sau sa nu le poatd interpreta in mod corect.
Informatiile transmise pot reliefa parerile personale ale
jurnalistilor, care, la rdndul lor, pot influenta opinii si atitudini.

Este evident faptul cd, in prevenirea consumului de
droguri, este necesard cooperarea tuturor agentilor sociali.
Aceasta nu inseamna, Tnsa, ca toti trebuie sa actioneze in acelasi
mod. Este recomandabil ca munca din domeniul prevenirii sa fie
distribuitd in functie de particularitatile si caracteristicile
fiecarui agent social, astfel incat fiecare dintre ei sa 1si asume
acea parte din actiune pe care o poate desfagsura mai bine. Nu
trebuie, insd, sa fie omisad globalitatea fiintei umane si nici sa se
creeze compartimente inchise in cadrul actiunii preventive.
Atributiile fiecarui agent social se repartizeaza doar pe baza
criteriilor de eficientd, dar ansamblul activitatilor de prevenire
trebuie perceput de destinatarii acestuia, ca unitate. Astfel, se
admite cd activitatea educationald afecteazd individul 1n
ansamblul sau, indiferent de instanta sociala care o exercita, insa
este mai usor sa se desfasoare asemenea activitati prin
intermediul familiei sau scolii, decat prin intermediul actiunii
comunitare. De asemenea, actiunile, care au ca obiectiv
reducerea presiunii sociale orientate spre consumul de droguri,
vor fi mai eficiente daca vor fi derulate de profesionisti calificati
din spectrul comunitar, decat de catre cei care isi desfasoara
munca in mediul scolar.
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Complexitatea factorilor identificati ca fiind cauze ale

consumului de droguri si amplitudinea interventiilor necesare
pentru diminuarea acestui fenomen au generat necesitatea
dezvoltarii politicilor antidrog, prin colaborarea tuturor actorilor
sociali cu atributii in reducerea cererii si ofertei de stupefiante.

2.
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Capitolul VI
Particularitatile consumatorului
de droguri la nivel local

Mihaela Tomita, Mariana Iridon

6.1. Particularitatile consumatorului de
droguri — aspecte generale

Personalitatea dependentd a facut obiectul multor studii
si a multor controverse. Desi nu s-a ajuns inca la un punct de
vedere unanim acceptat, este cert ca existd un set de
caracteristici specifice profilului psihologic al dependentei, care
se manifesta in mod particular la consumatorii de droguri.

Lucrarile in domeniu arata faptul cd acestia prezinta
structuri psihice fragile si un profil de personalitate tipic
conduitei dependente. Lipsa de ncredere in sine, cu accentuate
note depresive este prezentd la consumatorii de droguri, care
traiesc un sentiment de insecuritate, fara repere valorice certe si
cu o mare nevoie de siguranta, de valorizare si de confirmare a
propriei identitati. Impulsivitatea si intoleranta la frustrare sunt
o parte importantd a profilului lor psihologic.

Cercetarile recente au conturat ideea prezentei in
personalitatea toxicomanului a unui set general de pattern-uri de
copiere si reluare permanentd a conduitei dependente de
droguri. Acestea acapareazd structurile personalitdtii i
determind structurarea unor pattern-uri comportamentale ce
copiaza aceste optiuni comportamentale. Ele ajung sd fie
asociate astfel cu frecventele probleme ale adolescentilor
referitoare la propria imagine, la identitatea si stima de sine,
plictiseala, conflictele cu autoritatea si mentalitatile familiei de
origine.
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Convingerile consumatorilor de droguri nu sunt
convenabile structurii si sistemului social, fiind identificate,
controlate, reprimate si stigmatizate de societate. Prin consumul
de droguri se manifestd scepticismul, Indoiala si dezorientarea
indivizilor care nu se pot acomoda si nu se conformeaza unor
modele conventionale generalizate. Toxicomania este repre-
zentatd de obisnuinta unei persoane de a consuma una sau mai
multe substante susceptibile de a produce o stare de dependenta
fizica sau psihica.

Toxicomania poate sa fie reprezentata de un compor-
tament patologic, care constd in apetenta anormald, prelungita
pana la crearea unei dependente, manifestata de o persoana, care
consumad substante toxice sau droguri, Tn mod accidental sau
prin consumarea voluntard a acestora, pentru a se obtine efectul
de usurare fizica si psihicd, euforia si dinamismul. Aceasta
apetenta devine cu rapiditate o stare acaparatoare prin nevoia
inevitabila de a mari doza de droguri.

Motivatia consumatorului de droguri constd in evitarea
sau depasirea esecurilor, nevoia evadarii rapide din conditiile
existentei concrete, devenind o compensatie fizicd pentru
uitarea greutdtilor vietii. Dependenta de droguri, ca stare a unei
persoane, consta 1n atasamentul constant, imposibil de inlaturat
de catre individ, de a consuma droguri, pentru a-si modifica
activitatea psihica, puterea de Intelegere a realitatii si modul de
actiune in raporturile intersociale.

In esentd, toxicomania creeaza dependenti psihici de
droguri, prin consumul excesiv de substante psihotrope, precum
si prin adaptarea organismului la efectele drogurilor.

Capacitatea emotionald a persoanei este afectatd,
ajungandu-se la situatia cand nu se face distinctie intre virtute si
viciu, sfidandu-se intelegerea simpla a atitudinii morale.

Drogurile altereaza capacitatea psihica a persoanei si
rupe legitura acesteia cu realitatea. In cadrul dependentei de
droguri se constata ca individul urmareste sa consume cantitati
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din ce Tn ce mai mari, pentru a ajunge la starea de detasare de
realitatea concreta.

Abuzul de consum face si mai evidentd prezenta
clivajelor socio-afective, care indica indiferenta consumatorului
de droguri fatd de criteriile socio-morale, preocuparea pentru
dobandirea substantei, abandonul scolar sau profesional, impli-
carea 1n activitati contraindicate, conduita agresiva. Individul
devine incapabil sd-si controleze reactiile, expansivitatea sa
comportamentald indepdrtandu-l de intimitatea sau de
mondenitatea specifica unui comportament normal, competitiv.

Utilizarea unor cantitdti tot mai mari de droguri
determind starea de intoxicatie a individului, care se manifesta
prin trecerea brusca de la starea de indiferenta, de apatie, la
starea de ostilitate fatd de mediul ambiental.

Toxicomanul este dependent de altul si manifesta reama
de abandon. Persoanele foarte apropiate i pot oferi aprobare si
confirmare, aspecte cautate in mod constant de catre cei care nu
au un sens al identitatii de sine

Atitudinea individului se distanteaza psiho-afectiv de
normalitate, acesta devenind iritat in permanentd, lipsit de
orientare, cu judecata alteratd de conflicte si legaturi afective
primare, prezentand perturbari grave ale perceptiei.

Instabilitatea Tn plan psihic este dublata, pe masura
cresterii frecventei consumului de drog, de o instabilitate in plan
comportamental. Trecerile de la o stare de disconfort la una de
satisfactie sunt conditionate sau asociate cu trecerile de la
abstinenta la consumul de drog.

Odata cu permanentizarea comportamentului de consum
exagerat de drog creste si toleranta la frustrare.

Toxicomanul considera cd dependenta de drog este
cauzata de societate, el atribuie ,,vina“, rand pe rand, cauzelor
psihologice, factorului economic, conditiilor precare ale exis-
tentei. Nimeni nu consuma droguri pentru a ajunge dependent de

118



ele. Uneori, Inceputul poate fi facut prin prescrierea, in scop
terapeutic, a unui somnifer sau a unei substante psihotrope.

Presiunea grupului, curiozitatea, urbanizarea, somajul,
ignoranta, alienarea, modificarea structurilor sociale sunt factori
care pot declansa irepetabilul. Pentru un individ care se simte
izolat in familie, intr-un grup sau comunitate, drogul poate
constitui un refugiu temporar sau tragic. Dacd se modifica
structurile sociale care au constituit sprijinul unor membri ai
societdtii, unii dintre ei vor fi incapabili sa se adapteze si vor
cauta un liman, fie si in droguri.

Contextul social, grupul de prieteni pot fi factori
importanti in debutul consumului de drog, pentru ca ulterior
drogul sa devina prietenul cel mai bun sau sa faca obiectul
preocuparilor comune al mai multor indivizi. Chiar daca
toxicomanul are si prieteni care nu consuma droguri, acestia din
urma i vor induce sentimente de culpabilitate sau de rusine, care
vor accentua cercul vicios al consumului de drog.

Se poate realiza insa o disociere Intre motivele care
determind primul consum si cele care determind perpetuarea
consumului. In acest caz, frecvent invocatele curiozitate si
tendinta de imitatie pot fi atribuite numai primului contact cu
drogul. Ulterior, recidiva poate fi pusa pe seama particularitatilor
farmacologice ale substantei respective, a personalitatii
toxicomanului, dar si a factorului social.

Contextul social al consumatorului de drog este un factor
semnificativ al recidivei toxicomaniei. Drogul consumat initial
din curiozitate, din teribilism, sau din dorinta de a experimenta
senzatii tari, i va induce toxicomanului o stare de tensiune,
conflicte interioare si va determina renuntarea la alte activitati.
Degradarea evidentd a vietii profesionale si sociale a vietii
toxicomanului va fi un argument in plus pentru identificarea sa
cu rolul social de dependent. Acest rol implica cresterea nevoii
de drog. La randul ei, nevoia de drog va conduce la cautarea
acelor cercuri de indivizi in care este disponibil drogul.
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Toxicomania {isi are sorgintea in factorii socio-
economici, in conditiile familiale, de educatie, in structura
psiho-fizica a individului. Drogul amplificd agresivitatea
individului in raporturile cu familia si cu societatea. Detasarea
de conflictele apdrute este prelungita de euforia oferitd de
droguri, precum si de manifestari iresponsabile. Mediul socio-
cultural impune conditii diferentiate de viata pentru indivizi,
insa consumul de droguri nu este dependent de gradul de cultura
al individului. Cauzele toxicomaniei sunt impuse de dinamica
grupurilor sociale, de opozitia ideilor dintre generatii, de
refugiul in placeri necontrolabile, de zona de habitat.

Unitatea de viatd sociald dispare, deoarece individul
simte nevoia de a consuma droguri in permanentad (dependenta
psihologicd), pentru a-si procura o placere prelungita fata de
produsul toxic consumat. In cazul dependentei fizice, individul
prezinta tulburari grave fiziologice si psihologice, in faza in care
se procedeaza la sistarea consumarii drogurilor, iar dependenta
psihica este sustinutd de placerea consumarii repetate a
drogurilor, astfel ca, in cazul sistarii, se induce individului o
stare de depresie si de neliniste permanenta.

Raspunsul emotional al persoanei dependente de droguri
este depreciat, in sensul ca structura personalitdtii se modifica,
rezistenta psiho-fizicd la stimulii externi se deterioreaza,
instabilitatea comportamentald degenerand 1in inadaptare
sociala.

Deteriorarea mentald si fizicd genereazd dezechilibrul
mintal (uneori chiar patologic). Dependenta fata de drog
indeamnad la independenta fatd de orice autoritate, la fluctuatii
atitudinale, la opozitia fatd de cei apropiati, la fuga de acasa,
alcoolism, vagabondaj, la infractionalitate. Dezechilibrul
comportamental produs de droguri (atitudinal si psihic) nu este
de naturd biologica, originea acestuia regasindu-se in absenta
instruirii educationale, In dezbinarea familiei.
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Varsta In scadere a debutului consumului de droguri,
pretutindeni 1n lume, ne obligd sd analizdm particularitatile
acestei conduite deviante de tip evazionist la adolescenti si la
tineri. Un “portret robot” al consumatorului tanar de droguri, ar
cuprinde cateva particularitati: provine din familii dezorganizate
sau are parinti cu studii superioare si venituri mari, se afld in
conflict cu profesorii si colegii, avand, in general, repetate
sanctiuni scolare; consuma droguri 1n special cu prietenii si mai
putin singur; baietii sunt slabi sau cel mult mediocri la
invatatura, pe cand fetele sunt bune sau foarte bune la invatatura.

Tinerii, Intre 18 si 26 de ani, sunt mai vulnerabili decat
persoanele in varstd, barbatii sunt mai vulnerabili decat femeile,
persoanele necasatorite mai mult decat cele cdsatorite, iar cei din
mediul urban mai mult decat cei din mediul rural, la fel si
persoanele apartinand familiilor destramate sau disfunctionale,
iar persoanele apartinand unor grupuri marginale (copiii strazii,
detinutii) sunt mai expuse decat alte categorii de indivizi.

Din punct de vedere psihologic, portretul (tanarului)
toxicoman poate include trasaturi psihice precum: insuficienta
dezvoltare a sentimentului de a fi, de a exista, insuficienta
valorizare de sine ca urmare a lipsei aprecierii celorlalti, iubirea
de sine redusd in conditiile lipsei caldurii si iubirii parentale,
lipsa autonomiei psihice, decdderea morald, atitudinea imatura
atat pe plan emotional, cat si intelectual, asteptarile prea mari,
dincolo de posibilitati, generatoare de frustrare.

Starile afective sunt perturbate la consumatorii-
dependenti de droguri, din cauza actiunii nocive pe care 0 au
aceste substante asupra creierului. Se stie cd, pe de o parte,
folosirea drogurilor pe o perioada mare de timp afecteaza atat
fizicul, cat si psihicul persoanei, iar pe de alta, ca tinerii cautd
senzatii intense prin consumul de droguri tocmai pentru a
compensa lipsa lor de reactivitate afectiva la stimulii banali.
Spiritul autocritic i1 face pe consumatori sa aiba un sentiment de
inferioritate in raport cu alte persoane.
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Anxietatea mai accentuatd a consumatorilor este o
caracteristica importanta a portretului lor psihologic. Anxietatea
se instaleazad la consumatori inca de la debutul consumului,
pentru ca, mai apoi, persoana sa incerce sa scape de aceasta stare
tot prin apelul la drog. Starea de anxietate poate aparea ca
raspuns la dificultdtile existentiale generate de statutul de
consumator de drog. Ea este de obicei efectul unor esecuri
repetate in renuntarea la drog, alaturi de reactia de indepartare a
toxicomanului de catre cei din jur, a senzatiei de descurajare, de
disperare, simptoame ale unei veritabile stari depresive majore.
In aceste conditii, toxicomanul recurge la drog pentru a-si anula
tensiunea internd, secundard unei frustrari, unei deceptii, unei
anxietati, depresii, Tn mod general, pentru a-si anula o senzatie
dezagreabila.

Dependentii prezintd si o structurd nevrotica, comparativ
cu non consumatorii. Acest lucru este explicabil, pe de o parte,
prin particularitdtile varstei adolescentine — varsta tensiunilor
interne, ale cdrei particularitati tind sd fie prelungite tot mai
mult, pana la 25-26 de ani, iar pe de alta, prin apelul la drog ca
la o modalitate dereglare intrapsihicd si prin contactul
»adevarat” cu lumea toxico-dependenta. Desi nu a rezultat
existenta unor tendinte agresive semnificativ mai mari la
consumatorii dependenti comparativ cu non consumatorii, in
urma studierii interactiunii unor variabile, am constatat ca varsta
adolescentilor influenteaza considerabil rezultatele.

Intr-o ancheta realizatd asupra unui esantion larg de
adolescenti din Roménia si Republica Moldova, A. Stoica-
Constantin si Ticu Constantin (2000, pp. 49-54) au analizat
perceptia acestora cu privire la numeroasele aspecte ale
consumului de droguri, dintre care am selectat cateva:

— cauzele interne ale consumului de droguri: curiozitatea,
tentatia ,,fructului oprit”, dorinta de senzatii tari, lipsa de matu-
ritate/responsabilitate, problemele personale, necazurile, dispe-
rarea, singuratatea, lipsa de prieteni, plictiseala, lipsa unor
preocupdri interesante, teribilismul si nevoia de a iesi in evidenta;
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— cauzele externe ale consumului de droguri: anturajul,
climatul familial nefavorabil, nivelul cultural-educativ redus,
lipsa cunostintelor sau falsele informatii cu privire la droguri,
imitarea modelelor din filme;

— 1Imprejurarile favorabile: tovdrasia toxicomanilor, dis-
tractiile, frecventarea anumitor grupuri si locuri ascunse,
secrete;

— factorii inhibitori interni ai consumului de droguri: taria
de caracter, vointa, maturitatea, teama de dependenta,
constientizarea pericolului, nu simt nevoia, nu sunt influentabili,
prezenta idealului sau planului de viata;

— factorii inhibitori externi ai consumului de droguri:
gradul de culturd si educatie, teama sau respectul fata de parinti
si mediul 1n care traiesc.

Toxicomanul nu apartine unui singur tip de personalitate,
de aceea diagnosticul unic poate fi ineficient. Consumul abuziv
de droguri poate fi favorizat de o multitudine de factori de risc,
precum: comportamentul pasiv-agresiv, depresie, disfunctii de
invdtare, de tulburarea afectiva bipolara sau tulburarea de
personalitate ,,borderline”. Firesc, la varsta adolescentei, com-
portamentul pasiv-agresiv este explicat de mania reprimata ce da
nastere unui comportament negativ, constdnd in: indolenta,
imbufnare, uitare, incapatanare, ineficienta intentionata.

6.2. Particularitatile consumatorului de
droguri surprins in diverse cercetari, la
nivel local

Analiza de fata se bazeaza pe o serie de studii si cercetari
locale si Incearca sa creioneze un profil, un specific al
consumatorului de droguri la nivel local. Cercetarile au fost
realizate Tn perioada 2011-2013, la nivel local. Atunci cand
vorbim de un profil al consumatorului de droguri ar trebui sa
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facem referire la perceptia adolescentului, la diferentele de gen,
dar si la resursele personale de care acesta dispune. Nu trebuie
neglijat nici tipul de interventie adresat celor care se afla in etapa
de consum de droguri.

6.2.1. Perceptia adolescentului cu referire la
relatia dintre consumul de droguri si violenta
scolara

Cele mai multe lucrdri de analizd a fenomenului
violentei scolare sustin ideea ca manifestarile conflictuale dintre
elevi reprezintd cea mai raspanditd forma de violenta scolara,
dar considera acest tip de violenta ca unul nespecific spatiului
scolii, deoarece se poate manifesta si in afara acestuia, in orice
grup de copii si tineri.

De cele mai multe ori, manifestarile violente dintre elevi
(in special formele ,,usoare” de agresivitate) sunt percepute ca
atitudini si comportamente prezente 1n orice scoala, ,,obraznicii”
tolerate si specifice varstei si oricarui mediu scolar, dar mai ales
nu sunt vazute ca factori de risc in debutul timpuriu al
consumului de droguri (legale sau ilegale).

Scolile fac, in putine cazuri, distinctia intre activitdtile de
preventie si activitatile de asistentd acordatd elevilor cu
manifestdri de violenta si nu dezvoltd programe coerente anti-
violenta, pornind de la cunoasterea problemelor cu care se
confruntd. Chiar acolo unde existd actiuni destinate problemei
violentei, acestea nu conteaza pe implicarea efectivd a celor
vizati, sunt putin popularizate n randul celor care ar trebui cu
prioritate sa le cunoascd (autori, victime, elevi cu potential
agresiv, parinti), nu sunt organizate In forme atractive pentru
elevi si se limiteazd la expuneri de documente sau de situatii-
problemd. Nu se recunoaste existenta unei relatii intre
agresivitate — insecuritate — consum de droguri, si de cele mai
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multe ori, cauzele care duc la debutul consumului timpuriu de
droguri sunt ,,pasate” in afara institutiei scolare.

Perceptia adolescentului cu referire la fenomenul
violentei scolare, dar si la alternativa consumului de droguri 1n
scoald, devine esentiala in stabilirea si implementarea unor
proiecte viabile de prevenire.

Scopul studiului realizat la nivel local, in 2012, a fost
unul constatativ si a vizeazd investigarea stiintifica a
fenomenului psihosocial al violentei, manifestat atat in mediul
scolar, cat si Tn mediul extrascolar, dar si identificarea relatiei
care existd intre consumul de droguri si violenta scolara.

In investigatia amintiti, au completat un chestionar
pentru exprimarea atitudinilor si opiniilor, elevii din clasa a X-
a, de la nivelul celor 31 de unitéti scolare de pe raza municipiului
Timisoara. Chestionarul a cuprins 25 de itemi.

In esantionul selectionat s-a pornit de la premisa
maximizarii reprezentativitatii si reducerii costurilor legate de
stringerea datelor. Intrucét timpul afectat cercetarii nu a permis
efectuarea unei  preanchete, menite sd aproximeze
reprezentativitatea necesara 1n raport cu principalele variabile
asociate violentei, s-a recurs la o reproducere a structurii
populatiei scolare pe mai multe dimensiuni: sex, virstd, numar
de unitdti scolare, numar de clase. Cadrul de esantionare l-a
constituit baza de date oferitd de catre Inspectoratul Scolar al
Judetului Timis. Principiul dupd care a fost construit esantionul
a avut la baza selectarea primei clase de a X-a din fiecare liceu.

In urma aplicarii chestionarelor la nivelul celor 31 de
unitdti scolare/ respectiv a celor 31 de clase a X-a cuprinse in
esantion, au fost aplicate concret si prelucrate 684 de
chestionare.

Structura esantionului se prezintd astfel: 348 de gen
masculin si 336 de gen feminin, cu media varstei 16 ani. Mediul
de provenientd al respondentilor se prezintad astfel: 482 provin
din mediu urban, iar 202 din mediu rural.
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In ceea ce priveste structura familiei de provenienta, din
cei 684 de subiecti chestionati, 488 locuiesc cu ambii parinti, 11
locuiesc singuri, 44 locuiesc cu bunicii sau alte rude, iar 141
provin din familii monoparentale (divort, deces sau alte situatii).

Interpretarea rezultatelor, Tn aceasta etapa a analizei, s-a
axat pe intrebdrile care au solicitat din partea respondentilor
evidentierea relatiei dintre agresivitate — consum de droguri
legale si ilegale si a celor care identificd agresivitatea ca pe un
factor de risc in debutul consumului de droguri. In acelasi timp
au fost analizate rezultatele tinand cont de structura esantionului
pe sex.

Majoritatea respondentilor (601 subiecti) apreciaza ca
existd manifestari agresive 1n scoald (523 — uneori, 50 — des si
29 — foarte des), in vreme ce doar 83 dintre elevii chestionati
apreciaza cd nu existd deloc manifestdri agresive in mediul
scolar din care fac parte.

Agresivitatea evidentiata in scoald de catre respondenti
este inteleasd diferit de catre acestia. Astfel doar 27 de baieti si
23 de fete considera ca agresivitatea presupune consum de
droguri legale (tutun si alcool), respectiv 29 de baieti si 22 de
fete asociaza agresivitatea cu drogurile ilegale. Majoritatea
percep agresivitatea ca fiind o formd de amenintare / intimidare
(249 de baieti si 242 de fete), dar si de lovire (296 de baieti si
310 fete).

Diferente de perceptie intre respondenti existd si cu
privire la riscurile asociate notiunii de agresivitate. 80 de baieti,
respectiv 73 de fete apreciazd ca existd riscul de a asista la
consumul de droguri, legale si ilegale, in mediul scolar, fata de
339 de baieti si 353 fete care evidentiaza riscul de a fi umilit,
jignit sau lovit 1n acelasi spatiu scolar. Nici problema furtului
unor bunuri in mediul scolar nu este neglijatd de respondenti,
115 baieti si 112 fete optand pentru aceastd varianta de raspuns.

In acest context se ridica problema sigurantei in mediul
scolar care este apreciatd si traitd diferit de catre respondenti.
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154 de elevi dintre cei chestionati nu au sentimentul de sigurantd
in scoald. Aceastd idee este sustinutd si de raspunsul celor 117
baieti si 101 fete care au afirmat cd au fost victime ale
comportamentelor agresive din scoala.

Intrebati fiind care sunt modalititile de manifestare a
agresivitatii, se poate observa ca cele mai frecvente sunt cele
care constd In utilizarea unor expresii jignitoare intre elevi,
referitoare la diferite trasaturi fizice sau psihice, precum si cele
referitoare la situatia materiala/financiard (333 de baieti,
respectiv 392 de fete au optat pentru aceste variante de raspuns).
Expresiile jignitoare referitoare la apartenenta etnica sau
religioasd sunt mai putine (114 baieti, respectiv 111 fete au optat
pentru aceste variante de raspuns). De remarcat este faptul ca
injuriile, certurile si conflictele se manifesta frecvent in unitatile
de Tnvatamant. Astfel, 472 de badieti, respectiv 505 fete au
afirmat ca in scoala sunt intalnite frecvent asemenea situatii. in
ceea ce priveste consumul de droguri legale si ilegale, numarul
cazurilor intdlnite in scoli este redus comparativ cu cel al
celorlalte situatii de agresivitate. In consecinta, doar 112 baieti,
respectiv 132 de fete au optat pentru aceste variante de raspuns.
Totusi, considerdm ca exista riscul ca tot mai multi elevi sa
adopte un comportament de consum, Intrucat, potrivit raspun-
surilor lor, ei cunosc adolescenti (colegi de clasa sau scoala,
prieteni din anturaj etc.) care consuma diferite substante: 505 —
alcool, 640 — tutun, 205 — substante numite generic etnobotanice,
76 — medicamente fara recomandarea medicului. Facand parte
dintr-un asemenea anturaj, riscul de a consuma este ridicat.

Cauzele comportamentelor violente/agresive in randul
elevilor sunt multiple: invidia (201 — bdieti, 229 - fete),
neintelegerile intre colegi (191 — baieti, 193 — fete), influenta
anturajului (175 — baieti, 227 — fete), teribilismul specific varstei
(98 — baieti, 80 — fete), lipsa de educatie, de culturad (158 — baieti,
204 — fete), televiziunea si filmele care prezinta si induc violenta
(51 - baieti, 65 — fete), lipsa dragostei parintesti (72 — baieti,
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130- fete), dorinta de a fi In centrul atentiei (180 — baieti, 225 —
fete), diverse frustrari personale (69 — baieti, 121 — fete),
consumul de bauturi alcoolice (80 — baieti, 109 — fete), consumul
de droguri ilegale (80 — baieti, 106 — fete), certurile si agresiunile
la care sunt supusi in familie (75 — baieti, 136 — fete), influenta
mass-media (50 — baieti, 62 — fete).

Elevii victime ale comportamentelor agresive sunt
constienti, in mare parte, cd, apeland la consumul de substante,
problemele nu se rezolva, ci, dimpotriva, ele se agraveaza. In
consecinta, sunt foarte putini cei care adoptd un comportament
de consum ca urmare a faptului cd au fost victimele unei
agresiuni (18 respondenti). O parte a elevilor victime ale unor
agresiuni in scoald Incearca sa aplaneze conflictul (183 de
respondenti), in vreme ce o parte dintre elevi cer sprijinul
persoanelor pe care le considera indreptatite sa rezolve astfel de
probleme (dirigintele — 229 de respondenti, conducerea scolii —
128 de respondenti, parintii — 155 de respondenti, politia — 61 de
respondenti). Insd, 197 elevi au rispuns cu agresivitate la
agresivitate.

Agresivitatea manifestatd in mediul scolar reprezinta o
provocare majora cu care se confruntd societatea contemporand
romaneasca, un fenomen demn de luat in calcul in cadrul
politicilor sociale din Romania.

Din 1intreaga cercetare se desprinde ideea ca exista
agresivitate Tn unitatile de invatdmant, iar victime ale acesteia
sunt elevii, deopotriva de gen feminin si masculin, neexistand
diferente semnificative din punct de vedere sociologic n acest
sens. Astfel de deosebiri nu existd nici in ceea ce priveste
definirea conceptului de ,,agresivitate”, perceptia fetelor si a
baietilor asupra frecventei agresivitatii in scoald, asupra
formelor de manifestare a agresivitatii, asupra cauzelor
comportamentelor agresive, asupra riscului de a deveni victima
a unui astfel de comportament, precum si asupra modalitdtii de
a reactiona la comportamente agresive, fiind asemanatoare.
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Totusi, se remarca faptul ca fetele sunt mai usor
influentabile. Astfel, anturajul, televiziunea si filmele care
prezintd si induc violentd, mass-media (Tv, internet, reviste)
influenteaza intr-o mai mare masura comportamentul elevilor de
gen feminin comparativ cu cel de gen masculin. Aceasta situatie
este explicabila prin faptul ca persoanele de sex feminin pun
accent pe imagine, pe impresia pe care o lasa asupra celor din
anturaj, intr-o masurd mai mare decat persoanele de gen
masculin. Abilitatea redusa de a rezista la presiunea celor din jur,
dorinta de a impresiona, de a fi in centrul atentiei reprezintd
factori de risc 1n ceea ce priveste consumul de droguri. Astfel se
explicd procentul mai ridicat al respondentilor de gen feminin,
comparativ cu cel al respondentilor de gen masculin, care
considerd cd existd o legaturd directd Intre agresivitate si
consumul de substante.

De asemenea, elevii de gen feminin pun un accent mai
ridicat pe rolul familiei in prevenirea consumului de droguri
legale sau ilegale. Lipsa de supraveghere a copiilor de catre
parinti, comunicare neadecvatd, o insuficientda stabilire a
normelor si asteptdrilor cu privire la comportamentul copilului,
stilul educativ inconsecvent sunt recunoscuti ca fiind factori de
risc 1n ceea ce priveste consumul de substante, intr-o masura mai
ridicatd de catre subiectii de gen feminin, comparativ cu cei de
gen masculin.

Se poate remarca cad respondentii de gen masculin au
tendinta de a nu privi consumul de droguri ca o cauza sau o
consecinta a agresivitatii. Totusi, trebuie avut in vedere faptul ca
problema abuzului de substante nu apare ca un fenomen izolat,
ci este 1n stransa legdtura cu problemele sociale sesizabile la
nivel comunitar. Este necesar ca acest aspect sa fie evidentiat in
cadrul campaniilor de prevenire care au ca beneficiari elevi din
liceele timigorene. (Tomitd, M., Iridon, M., Sleam, A.,
Gavrilescu, V., Zamosteanu, A., 2012)
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6.2.2. Diferente de gen in perceptia violentei
si a consumului de droguri in mediul scolar

Violenta 1n scoli este, din pacate, un adevar al societatii
noastre. Se manifesta in diferite forme, iar scoala devine spatiul
in care conflictele dintre elevi sau dintre elevi si adulti
evolueazd. Acest tip de violenta se poate manifesta verbal, psihic
sau fizic. In mod wtraditional”, ne-am obisnuit sd consideram
violenta la scoala — ca si ,,bataile” dintre elevi — normale, fiecare
generatie avand ,,batdusii” ei.

Exista, totusi, diferente semnificative intre trecut si
prezent, atdt In ceea ce priveste frecventa acestor situatii cat si
perceptia asupra acestor manifestdri: au devenit obisnuinte, sunt
tolerate, sunt motiv de gluma iar cei implicati, autorii, devin
,mici eroi” ai claselor sau ai scolilor respective. Mai mult apar
diferente intre fete si bdieti, si mitul ca doar baietii sunt agresivi
pare sa se spulbere. ,,Batalia” pentru un loc bun in grup, pentru
respect si autoritate a impus si o tendinta de afirmare din partea
fetelor, de crestere si diversificare a modalitatilor de
exteriorizare a reactiilor agresive. Proverbul ,Mata blanda
zgarie rau” pare sd-si justifice semnificatia in realitatea scolara
din zilele noastre.

In dictionarul ENCARTA (1999), violenta este definita
ca fiind: folosirea fortei fizice pentru a produce raniri cuiva sau
a distruge ceva; sau folosirea ilegald a fortei nejustificate sau
efectul creat prin amenintare.

E. Debarbieux (1996), specialist in problematica
violentei in mediul scolar, surprinde fenomenul violentei in
ansamblu: ,,violenta este dezorganizarea brutald sau continud a
unui sistem personal, colectiv sau social, si care se traduce
printr-o pierdere a integritatii ce poate fi fizica, psihica sau
materiald. Aceastd dezorganizare poate sd se manifeste prin
agresiune, prin folosirea fortei, constient sau inconstient, nsa
poate exista si violentd doar din punctul de vedere al victimei,
fara ca agresorul sa aibad inten tia de a face rau®.
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Insa, atunci cind vorbim despre violenta scolard, nu
putem sa ne limitdm la actele de violentd care cad sub incidenta
legii. Violenta scolara este un fenomen mult mai larg, ce trebuie
evaluat si cu ajutorul altor indicatori. Sunt amintite de catre
specialisti in domeniu doua tipuri de violenta in mediul scolar:
violentele obiective, care sunt de ordinul penalului (crime,
delicte) si asupra cdrora se poate interveni frontal, si violentele
subiective, care sunt mai subtile, tin de atitudine si afecteaza
climatul scolar; sunt incluse aici atitudinile ostile, dispretul,
umilirea, jignirea, sfidarea, lipsa de politete, absentele de la ore,
refuzul de a raspunde la ore si de a participa la activitati sau ceea
ce unii autori numesc atitudini antiscolare. O forma de violenta
extrem de raspandita in mediile scolare este violenta verbala.

Violenta scolara trebuie, deci, determinatd ludnd in
calcul contextul si cultura scolard. Profesorii dintr-o scoala pot
propune grile de lectura a violentei in functie de referintele lor
culturale, dar si de normele interne de functionare a institutiei
scolare.

In Romania existd foarte putine date statistice care si
releve prevalenta hartuirii si violentei in mediul scolar, cu toate
cd, la nivel empiric, se cunoaste cd acest fenomen este in
continud crestere, existand numeroase cazuri de violenta in scoli,
mediatizate prin presa scrisa si audio-vizual. Violenta 1n scoli
este, de asemenea, considerata ca fiind un comportament invatat,
fiind tangential identificata, In special, in legaturd cu violenta
adultilor fatd de copii, facandu-se asocierea intre familia
disfunctionald si comportamentul potential violent al copiilor
proveniti din aceste tipuri de familii.

Studiul realizat in 2013 a fost unul constatativ si vizeaza
investigarea stiintificd a fenomenului psihosocial al violentei,
manifestat atat in mediul scolar, cat si Tn mediul extrascolar, dar
si identificarea relatiei care exista intre consumul de droguri si
violenta scolard, toate acestea din perspectiva diferentelor dintre
baieti si fete, pe acelasi esantion ca in cercetarea anterioara, cea
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care face referire la perceptia adolescentului cu referire la relatia
dintre consumul de droguri si violenta scolara.

Primul aspect vizat n cadrul cercetarii a fost masura in
care notiunea de violenta/ agresivitate este perceputa / Inteleasa
asemanator sau diferit de catre baieti si fete, iar realitatea este ca
85% dintre bdieti asociazd agresivitatea cu loviri si 54% cu
injurii, in cazul fetelor procentul este semnificativ mai mare,
92%, respectiv 59% .

Diferente apar si cu referire la cel mai frecvent tip de
agresivitate Tntalnit in scoald, unde fetele apreciaza ca cel mai
frecvent apare violenta de limbaj (injurii, expresii verbale
neplacute), respectiv violentd emotionald (umiliri, inducerea
fricii, santaj emotional etc.), fatd de bdieti care apreciaza ca cel
mai frecvent apare violenta fizica (loviri, vatamari, distrugeri de
obiecte etc.). In acest context, cand fiecare ,,vede” altceva, este
firesc ca si frecventa aparitiei violentei in scoala sa fie perceputd
diferit de catre fete fata de baieti.

Atunci cand percepi diferit un lucru, este normal ca si
reactia sau mai precis tipul de reactie, atitudinea fatd de
respectivul aspect sd difere. Astfel, 20% dintre baieti, dacd ar
asista la un act agresiv, s-ar implica direct, fatd de doar 7% dintre
fete care ar avea o interventie directd, in schimb 45% dintre fete
ar anunta un cadru didactic fatd de doar 24% dintre baieti care ar
proceda astfel.

Lucrurile sunt vazute diferit de catre fete si baieti, si in
cazul 1n care s-ar pune problema de a fi personal victima unui
comportament agresiv, unde 39% dintre baieti ar raspunde si ei
cu agresivitate fata de doar 18% fete, sau cer ajutorul colegilor
25% dintre baieti, fatd de doar 10% fete.

Atitudinea fetelor ar merge spre a anunta dirigintele
(43%), conducerea scolii (21%) sau parintii (34%), in timp ce
procentele badietilor sunt semnificativ mai mici in aceasta
directie, respectiv ar anunta dirigintele (25%), conducerea scolii
(16%) sau parintii (12%).
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Cele mai eficiente masuri pentru reducerea comporta-
mentelor violente 1n scoala si, implicit, a eliminarii riscului de a
intra in contact cu drogurile ar fi, din partea fetelor, consilierea
psihologicd (68%), fatda de baieti (48%), dar si mai multd
supraveghere din partea pdrintilor (44%), fata de baieti (25%).
Fetele vad intr-un fel masurile fatd de baieti, ceea ce ar impune
pe viitor individualizarea masurilor si procedeelor de interventie
si in functie de sexul beneficiarului.

Atunci cand se face analiza cauzelor care ar duce la
aparitia comportamentelor agresive in mediul scolar, diferentele
de perceptie intre baieti si fete sunt foarte evidente. Cele mai
importante cauze identificate fac referire la factorul familial si
factorul social, dar nu este de neglijat si factorul individual.

In ceea ce priveste implicarea factorului familial in
comportamentul agresiv, se confirmd faptul cd adolescentii
agresivi provin, de reguld, din familii in care parintii Tnsisi sunt
agresivi, si metodele disciplinare sunt neadecvate, fie vorbim de
familii hiperprotective, 1n care pdrintii sunt cei care indeplinesc
toate nevoile copiilor, i controleazad, nu-i lasd sa-si creeze
propriul lor grup de prieteni, familia tindnd locul colegilor de la
scoald, al prietenilor din fata blocului, al prietenului celui mai
bun si asa mai departe.

Dar si mediul social contine numeroase surse de
influentd de naturd sa induca, sa stimuleze si sa intretind violenta
scolara: situatia economica, inegalitatile sociale, criza valorilor
morale, mass-media, disfunctionalitatile la nivelul factorilor
responsabili cu educatia tinerilor, lipsa de cooperare a
institutiilor implicate in educatie. Conjunctura economicd si
sociald provoaca anumite confuzii in randul tinerilor, care incep
sa se indoiasca de eficacitatea scolii. Valorile traditionale
promovate in scoald — munca, meritul, efortul — cunosc o
degradare vizibila.
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Rémane 1n analiza si problema factorului individual care
tine de personalitatea adolescentului. Si aici, perceptia fetelor
difera de cea a baietilor.

Un factor important al comportamentelor agresive este
intoleranta la frustrare. Starea de frustrare se manifesta printr-o
emotivitate maritd, si in functie de temperamentul individului,
de structura sa afectivd, se poate ajunge la un comportament
violent, individul nemaitinand seama de normele si valorile
fixate de societate. Frustrarea afectiva este una din cauzele cele
mai frecvente ale problemelor de comportament. Factorii
individuali ce tin de personalitatea victimei fac referire la tipurile
de interactiuni cu ceilalti; persoanele care pot deveni usor tinta
hartuirii si agresiunii sunt persoane retrase, izolate social,
anxioase, cu slabe abilitdti de comunicare, nu au deprinderi
sociale bine dezvoltate, sunt submisive. In acelasi timp,
persoanele dispuse spre a fi tinta agresorilor traiesc sentimente
de inferioritate in relatie cu ceilalti, stima de sine scadzuta,
imagine de sine negativa.

La intrebarea ce anume ar determina o reactie agresiva
din partea ta, adolescentii au facut referire la deficientele de
comunicare, ca o sursd fundamentala a hartuirii si violentei in
scoli (fie la scoala, dar si acasd). Cei mai multi elevi investigati
argumenteazd comportamentul violent prin faptul ca unii
profesori nu sunt deschisi la comunicare. Cel putin in aceasta
privinta, se semnalizeaza comunicarea ca fiind cea mai tangibila
si acutd problemd a scolii din care fac parte. Este evident cd
elevii au asteptari mult mai ridicate privind relatia lor cu
profesorii, doresc ca acestia sa fie mai deschisi, mai directi, mai
apropiati de problemele lor.

Alta sursd identificatd este evaluarea rezultatelor elevilor
si climatul de competitie — cauze ale frustrarilor elevilor (39%
dintre fete si 27% dintre baieti percep evaluarea incorectd ca
sursd de manifestare a comportamentului agresiv). In ciuda
eforturilor de reforma a sistemului de evaluare a rezultatelor

134



scolare din ultimii ani (introducerea calificativelor, luarea in
considerare a mediei de absolvire la examenele nationale si la
cele de admitere in invatamantul superior, incercarile de
introducere a unui portofoliu de educatie permanentd),
investigatia de fata aratd ca evaluarea continua este o sursa de
stres si frustrare pentru elevi. O alta cau za a violentei, in opinia
elevilor, este impunerea cu orice pret a autoritatii profesorului.
24% dintre fete si 31% dintre baieti resimt impunerea autoritatii
profesorului ca o sursd importanta a reactiilor de tip violent.

Stabilirea relatiei care existd intre comportamentul
agresiv si debutul consumul de droguri a fost unul dintre
obiectivele cercetarii, perceptia adolescentilor, cu referire la
acest fenomen, fiind extrem de importanta. Relatia agresivitate—
consum de droguri in scoala este evidentiatd si este inteleasd
diferit de catre respondenti. Astfel, doar 8% dintre baieti s1 7%
dintre fete considera ca agresivitatea presupune consum de
droguri legale (tutun si alcool), respectiv drogurile ilegale. Iar
referitor la riscurile la care sunt expusi in scoald, 20% dintre
baieti, respectiv 19% dintre fete apreciaza ca exista riscul sa
asiste la consumul de droguri legale (tigari, alcool) si doar 3%
dintre acestia (atat baieti, cat si fete) vad acest risc asociat cu
drogurile ilegale.

In acest context, se ridica problema sigurantei in mediul
scolar (dar si a manifestarilor care sunt prezente in scoala de
origine a respondentilor), care este apreciata si traita diferit de
catre respondenti. Peste 20% dintre elevii chestionati nu au
sentimentul de siguranta in scoald, iar pe parcursul anului scolar
sunt expusi unor situatii agresive diverse.

Diferentele intre cele doud sexe apar si aici, in timp ce
66% dintre baieti vad utilizarea unor expresii jignitoare Intre
elevi, referitoare la diferite trasaturi fizice sau psihice, ca fiind
prezente in mediul lor scolar, procentul fetelor, care vad aceleasi
manifestari, este mult mai mare (respectiv 81%). Apare si
problema expresiilor jignitoare care fac referire la situatia
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materiald (30% baieti fata de 36% fete). Certurile, conflictele
deschise sunt percepute diferit (64% baietii fata de 75% fete) de
catre repondenti.

In ceea ce priveste consumul de droguri legale, numarul
cazurilor intalnite in scoli este redus comparativ cu cel al
celorlalte situatii de agresivitate. In consecinti, doar 26% dintre
baieti, respectiv 31% dintre fete au optat pentru aceasta varianta
de raspuns.

Rédmane problema procentului de 6% in cazul baietilor,
respectiv 9% in cazul de fetelor de situatii de consum de droguri
ilegale in incinta scolii. In acest context exista riscul ca un numar
mai mare de elevi sa adopte un comportament de consum,
intrucat, potrivit raspunsurilor lor, ei cunosc adolescenti (colegi
de clasd sau scoald, prieteni din anturaj etc.) care consuma
diferite substante, fie cd vorbim de alcool, tutun, substante
numite generic etnobotanice, sau medicamente fara
recomandarea medicului.

Violenta scolara este un fenomen extrem de complex, cu
o determinare multipla: familiala, sociala, scolara, personala si
culturala. Ea se prezintd ca un ansamblu specific de forme de
violenta care se conditioneaza reciproc si au o dinamica
specifica: violenta este si importata din afara scolii, dar exista si
violentd generata de sistemul scolar, la care se adauga violenta
adultilor impotriva elevilor, dar si violenta elevilor impotriva
profesorilor.

Violenta 1n scoald este o expresie a violentei din societate
dar si din familia de origine; cand violenta se produce in scoala,
ea conduce si la alte consecinte: alaturi de prejudicii, victimi-
zare, violenta din scoald reduce sansele elevilor de a-si dezvolta
personalitatea pe deplin si de a dobandi o educatie de calitate.

Nu existd o retetd universald pentru a controla, reduce
sau stopa fenomenul violentei in scoald, dar se impune persona-
lizarea interventiilor si in functie de o serie de factori individuali,
iar un rol important trebuie acordat diferentelor de gen.
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6.2.3. Vulnerabilitatea psihosociala a
consumatorului de droguri prin prisma
schemelor cognitive dezadaptative

Intre structura de personalitate si schemele cognitive
existd incontestabil o relatie. Schemele cognitive sunt, in egala
masurd, structuri si procese mentale, care permit oamenilor sa
stocheze informatia perceptiva si conceptuald din mediu si sa
interpreteze in mod abstract evenimentele. Ele sunt structuri
mentale care organizeaza si simplifica cunoasterea noastra
despre lume: avem scheme despre sine, despre alte persoane,
despre lucruri etc. Schemele sunt interconectate, uneori formand
structuri ierarhice.

Schemele cognitive afecteazd modul 1n care observam,
interpretam, ludm decizii si actionam. Ele actioneazd ca niste
filtre, accentudnd sau estompand anumite perceptii sau
comportamente. Le utilizdm ca sa clasificam lucruri, persoane
sau pentru a face predictii Tn legdtura cu evenimente viitoare,
sunt utilizate Tn reamintire, dar si pentru a codifica evenimentele
care vor deveni amintiri.

Schemele au o putere mare de autoconservare, rezistand
in fata dovezilor contrarii, iar acest lucru se intdmpla ca urmare
a filtrarii sau ignordrii noii informatii, lucru posibil tocmai
datorita existentei unei scheme anterioare. O schema este un
cerc vicios.

Scopul cercetarii realizate la nivel local a constat in
analiza profilului psihosocial a tinerilor consumatori de droguri,
evidentierea vulnerabilitatilor psihologice si sociale care au
favorizat debutul comportamentului adictiv, dar si surprinderea
relatiei care existd Tntre anumite scheme cognitive dezadaptative
si factorii de personalitate masurati cu ajutorul inventarului de
personalitate Freiburg — FPIL.

Esantionul folosit in cercetarea amintita a fost format din
25 de subiecti, aflati in perioada 2011-2013, in evidenta
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Centrului de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Timis,
pentru consum de droguri. Probele au fost aplicate individual.
Structura esantionului nu este omogena, nici ca varsta (subiectii
au varsta cuprinsa intre 15-30 de ani), nici ca sex (predomind
sexul masculin 17, fatd de 8 feminin), punctul comun al
esantionului fiind problema consumului de droguri, si faptul ca
subiectii erau inclusi intr-un program de asistentd integrata.
Varsta medie este de 20 de ani la baieti si 19 ani la fete.

Asa cum rezultd din profilul anterior, nu se poate vorbi
de diferente semnificative intre profilul fetelor si cel al baietilor.
Toti subiectii au un nivel mediu de nervozitate, usoare tulburari
psihosomatice, dar si tulburdri si stari generale proaste,
insomnii, oboseald, instabilitate, nelinisti.

In ceea ce priveste scala care pune in evidentd
agresivitatea, imaturitatea afectiva, la care se adauga dispozitii
si stari de agresiune corporald, verbala sau imaginara, reactii
negative, impulsivitate, lipsa de control, nevoie intensa de
schimbare, vulgaritate, glume proaste si tendinte spre exaltare,
baietii prezinta un nivel usor mai scazut decit fetele.

Indicatorul depresie, nesigurantd, proasta dispozitie
generald, momente numeroase de epuizare, nemultumire,
anxietate, neliniste, ca si cum ar trebui sa se Intample ceva
periculos, sentimente de gol interior si apatie, nemultumire, este
mai accentuat in cazul fetelor.

Emotivitatea, frustrarea, stari de iritabilitate, tensiuni,
susceptibilitate, tolerantd scdzuta la frustrdri, nerdbdare,
neliniste, tendinte de iritabilitate urmate de agresivitate si furie,
actiuni si stdri afective adesea violente sunt mai accentuate in
cazul fetelor.

In acelasi timp, fetele sunt mai sociabile, cu o tendinta
de a stabili contacte mai usor, doresc cunostinte si prieteni cat
mai multi, dau dovada de vioiciune, activism, tendinte de a fi
comunicativ, intreprinzatoare, vorbarete si mult mai prompte in
replici.
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Inhibitia, tensiunea, timiditatea in relatiile curente, mai
ales 1n colectivitate, dar si neplacere si trac inainte de unele
situatii, emotii ce se manifesta fizic si aspecte vegetative, forta
de actiune redusa, nesiguranta in luarea de decizii, incapacitate
de a duce la bun sfarsit cele propuse, iritare si teama cind este
privit par sd fie mai accentuate Tn cazul baietilor.

Tendinta de autocritica, uneori Tnsotitd de atitudini
dezinvolte este mai pronuntatd in cazul fetelor, baietii au 1n
schimb tendinta de a ascunde mici slabiciuni si defecte.

Fetele sunt, se pare, mai sociabile, cu o nevoie mai mare
de contacte, au o conduitd mai degajata, placere pentru
divertisment si variatie, tendinte spre activitate, dar, Intre timp,
si o dispozitie mai labila, dominant agresiva, tristete multa si
lipsa de vlaga, iritabilitate si vulnerabilitate la frustrari, tensiune
permanenta, tendinte spre meditatii si reverii inutile, sentimente
de vinovatie, de multe ori cu dificultati de contact, dar si
sentimente de a fi fost gresit intelese si chiar nedreptatite, uneori
apatice.

Fetele au un comportament mai activ, mai optimist,
intreprinzdtor, gata de actiune, o atitudine mult mai masculina
decét baietii.

Ambele sexe nu par sa aibd tendinte de dominare,
agresivitate crescutd, in schimb au capacitatea de a-si impune
interesele proprii, egocentrism, atitudini de suspiciune si de
neincredere n ceilalti, conduita si gandire autoritare.

Structura profilului consumatorului de droguri, pe cele
cinci domenii ale testului, nu arata diferente semnificative intre
baieti si fete si se structureaza astfel:

— Primul domeniu este reprezentat de separare si
respingere si constd in expectanta ca nu vor fi satisfacute
nevoile de securitate, sigurantd, Tngrijire, empatie si acceptare.
Sentimentul ca cei apropiati nu vor putea sa le ofere sustinerea
emotionald de care au nevoie, sa-1 protejeze, pentru ca ei, la
randul lor sunt emotional instabili, este prezent la ambele sexe.
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Credinta ca, intr-un final, tot vor fi Inselati, ca ceilalti abuzeaza
de ei, 1i umilesc sau 1i mint este mai accentuata in cazul baietilor,
iar sentimentul ca nu sunt de valoare, nedorite sau incapabile de
anumite aspecte importante ale vietii, mai accentuat la fete.

- Al doilea domeniu este cel al slabei autonomii si
performante si se refera la propria capacitate de a supravietui
si functiona independent, credinta ca suntem incapabili de a ne
indeplini bine responsabilitdtile =zilnice fara un sprijin
considerabil din partea celorlalti, sentimentul de neajutorare se
manifestd la ambele sexe.

- Blamarea de sine, convingerea cd nu sunt capabili sa
facd ceva bine, ca inevitabil vor gresi, vor esua 1n autorealizare,
cd au un statut social scazut, mai putin de succes ca ceilalti, este
prezenta la ambele sexe.

— Al treilea domeniu contine scheme cu privire la limite
defectuoase si constd in incapacitatea sau stabilirea cu
deficienta a limitelor interne, a responsabilitatilor fatd de altul,
a scopurilor pe termen lung. Autocontrol / autodisciplina
insuficienta dificultatea de a fi controlat, disciplinat in obtinerea
scopurilor pare caracteristicd mai degraba baietilor .

Dependenta de altii este cel de-al patrulea domeniu, iar
schemele componente constau in focalizarea excesiva pe
satisfacerea dorintelor, nevoilor altora in detrimentul satisfacerii
propriilor dorinte si nevoi, acest lucru realizandu-se pentru a
castiga dragostea si aprobarea celor din jur.

— Supunerea excesivd controlului celorlalti, de obicei
pentru a evita furia, pdrasirea sau alte represalii, este o
caracteristica a fetelor, iar cdutarea exageratd a aprobarii,
recunoasterii  sau atentiei celorlalti, fapt ce Impiedica
dezvoltarea identitdtii de sine, pare o caracteristica a baietilor.

— Cel de al cincilea domeniu este dat de hipervigilenta si
inhibitie — sentimentele, impulsurile, alegerile spontane sunt
impiedicate a se exprima, persoana nu-si rezerva dreptul de a fi
fericit. Sandtatea, relatiile apropiate au de suferit in urma acestui
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fapt. Aspectele negative ale vietil sunt exagerat conturate,
subliniate, scoase la iveald, maximizate, Tn timp ce evenimentele
optimiste sunt minimalizate, inhibarea actiunilor, a senti-
mentelor, a comunicarii spontane pentru a evita dezaprobarea
celorlalti, sentimentul de rusine si de pierdere a controlului
asupra propriilor impulsuri sunt caracteristice ambelor sexe.

Convingerea ca oamenii ar trebui aspru criticati pentru
greselile lor, implica tendinta de a fi furios, intolerant, punitiv si
nerdbdator cu aceia care nu satisfac propriile noastre expectante
sau standarde este mai accentuat Tn cazul baietilor.

Nu exista trasaturi universal valabile care sa diferentieze
consumatorul de droguri de neconsumatori, si nici diferente
semnificative ntre baieti si fete. Putem, totusi, sa subliniem
anumite caracteristici care sunt mai des Intalnite la consumatori,
asa cum rezulta si din cercetarea de fata.

Un rol foarte important 1l are familia de provenienta a
consumatorului. Persoana care a crescut Intr-o familie
disfunctionald sau chiar fara parinti poate, de asemenea, sd
apeleze mai des la consumul de substante. Indepartarea de
familie, izolarea in special, poate sa fie primul semn ce indica
posibile probleme. = Domeniul de activitate poate si el sa
predispund la consum de substante. Persoanele care nu au un
orar bine delimitat si o activitate strict controlata, care au contact
cu alcoolul sau drogurile in activitatea pe care o desfasoara, cele
care au mult timp liber sunt mai frecvent consumatoare.

Scoala, pentru un adolescent, poate sa asiste la
schimbarile determinate de consumul de substante. Notele in
scadere, absentele repetate si nemotivate, comportamentul
agresiv sau, din contrd, apatic, sunt tot atatea elemente ce trebuie
sa dea de gandit. Daca se ajunge in situatii de abandon scolar sau
de exmatriculare care pot fi asociate si cu alte elemente, se poate
suspecta un abuz de substante. Apar si o serie de variabile
psihologice caracteristice consumatorului. Printre cele mai
evidentiate in cadrul interviului psihologic de evaluare regdsim:
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un nivel scdzut de tolerantd la frustrare, tendintd de a evita
problemele, indiferent de capacitatea reald de a le rezolva,
modalitate de actiune mai ales impulsiva, disponibilitate scazuta
in améanarea gratificarii, niveluri de aspiratii si trebuinte
inadecvate posibilitdtilor, tendintd la functionare interpretativa,
elemente depresive, nivel de autoconsideratie indepartat de
realitate, spirit critic redus sau absent, nesigurantd de sine si
inhibitie, dependenta de ceilalti, stima de sine scazuta, frica de
durere si agresivitate, frici de succes, confuzie privind
identitatea sau rolul social.

Adolescenta este etapa conturarii individualitatii
si a inceputului de stabilizare a personalitdtii care marcheazd
incheierea copildriei si trecerea spre maturizare. Transformarile
fizice si psihice care apar in aceastd perioadd, schimbarile 1n
atitudini si conduita fac din adolescenta cea mai sensibila faza a
evolutiei spre viata adulta. Ea se caracterizeazd nu numai prin
multiplele invataturi care ar trebui sa-1 pregateasca pe tanar
pentru viata adulta, ci si prin aspiratiile, proiectele de viitor care
dau un scop persoanei care va cauta mijloacele prin care sa si le
atingd. Adolescentul cautd mijloace personale de a fi si de a
aparea in ochii celorlalti. Il intereseaza responsabilititi in care sa
existe dificultati de depasit pentru a-si masura fortele. Ceea ce
caracterizeaza adolescenta este dorinta de a deveni adult, de a-si
organiza o viatd independenta de cea a parintilor, de a lua parte
la activitati sociale care sd le permitd adolescentilor integrarea
in societatea adultilor.

S-a evidentiat in cadrul anamnezei ca, pe langa efectele
pozitive pe care grupul din care face parte adolescentul le are
asupra personalitatii acestuia, cum ar fi dezvoltarea unor
trasaturi si caracteristici de genul cinstei, loialitatii, prieteniei si
responsabilitatii, grupul poate fi si sursa potentiald a unor
comportamente antisociale (consumul de substante periculoase,
activitdti de tip delincvent: furturi, talharii). Schimbarea
grupului de prieteni este un indicator ce trebuie luat in
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considerare pentru identificarea consumatorului. Daca acest nou
grup de prieteni este ascuns de familie si cunoscuti, semnele de
alarma pot fi si mai clare.

O posibila explicatie a comportamentului adictiv pare sa
fie si frustrarea nevoilor, care survine atunci cand copilul traieste
o carentd a nevoilor, fundamentale in mediul sau din perioada
copilariei timpurii: 1i lipsesc elemente importante cum ar fi
stabilitatea, intelegerea sau dragostea, lucru ce favorizeaza
achizitionarea schemelor cum ar fi cea de lipsd afectiva sau
abandon.

Traumatizarea sau victimizarea, frecvente in cazul
copilului consumator de droguri, duce la si dezvoltarea schemele
de Neincredere/Abuz, de Imperfectiune /Rusine sau de Teama
de pericol sau de boala, asa cum apare si la subiectii din prezenta
cercetare.

Printre factorii de risc care cresc vulnerabilitatea psiho-
sociald a tandrului se afla si excesul de satisfacere a nevoilor,
copilul primeste de la parintii sdi un exces de lucruri bune, chiar
dacd ar fi mai sandtos pentru el sd le primeasca in cantitate mai
moderatd (care se regaseste in cazul consumatorilor de droguri)
favorizeaza aparitia schemelor de Dependenta/Incompetenta si
de Drepturi Personale Exagerate /Grandoare, copilul este rareori
maltratat; dimpotriva, este mai degraba rasfatat, Ingrijit cu
dragoste. Nevoile afective centrale ale copilului nu sunt
satisfacute; se dezvoltid schemele autonomiei si limitelor. In
acest caz avem de-a face cu parinti care se implicd prea mult n
viata copilului, il hiperprotejeaza sau, dimpotriva, i1 dau In exces
libertate si autonomie, fara nicio limita.

Chiar si luand in considerare limitele esantionului din
prezenta cercetare, se poate creiona ca personalitatea tanarului
consumator este presarata cu scheme cognitive dezadaptative
care impiedicd procesul de recuperare. (Tomita, M., Iridon, M.,
2013)
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6.2.4. ,,FRED GOES NET - interventii timpurii
pentru consumatorii de droguri care au fost

identificati/depistati pentru prima oara” — un
profil al consumatorului de droguri

Adolescenta este o perioada foarte sensibild a vietii. Este
o perioada n care factorii de protectie si de risc, individuali si
sociali, se dezvoltd, se manifesta si influenteazd semnificativ
abilitatea persoanei de a se descurca mai tarziu In viata. De
asemenea, 1n adolescenta se stabileste si comportamentul viitor
legat de consumul de droguri legale si ilegale — daca cineva
ramane abstinent, daca va fi un consumator ocazional sau daca
va folosi drogurile ca si strategie de a face fatd anumitor situatii.

Consumul de droguri joaca un rol semnificativ in
societate, iar drogurile legale si ilegale sunt omniprezente.
Tinerii sunt provocati de nevoia de a dezvolta propria lor
atitudine fata de consumul de droguri; de asemenea, ei au nevoie
sd invete sa fie responsabili in relatia cu acestea. In general,
responsabilitatea sociald cere o atentie particulara fata de tinerii
consumatori de droguri. Cu cat mai repede se intervine asupra
celor care au nevoie, cu atdt mai mari sunt sansele exercitarii
unei influente pozitive.

Notificarea in legaturd cu consumul de droguri legale
sau ilegale este considerata ca un semnal de alarma ca tinerii au
nevoie de ajutor pentru a invata cum sa fie responsabili in
legatura cu substantele psihoactive. Oferirea de informatii si a
unei ocazii in care ei sa se gandeasca critic la propriul consum
este o alta modalitate de a extinde acest ajutor. Cursul FRED
actioneaza si ca un cadru in care se incearca identificarea celor
care ar trebui sa fie Tncurajati sa caute ajutor aditional.

Interventia timpurie raspunde strigdtului de ajutor al
tanarului si oferda suport specific. Scopul ei este de a stopa
dezvoltarea consumului problematic de droguri. Interventia
timpurie este, astfel, o abordare promitdtoare pentru reducerea
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abuzului si dependentei de droguri. FRED se bazeaza pe ideea
ci notificarea ar trebui si atragd si un raspuns. In acest caz,
raspunsul este o interventie legata de sanatate.

Tinerii consumatori de droguri care au fost referiti la
cursurile FRED de pe raza judetului Timis provin din medii
scolare diferite. In majoritatea cazurilor, tinirul a lua legitura
prin intermediul psihologului scolar. Un obiectiv cheie al
interviului initial este obtinerea unei ,,schimbdari in atitudinea
tanarului”.

Cursul a avut durata de opt ore si a acoperit urmatoarele
subiecte: cunoasterea efectelor si riscurilor diferitelor substante
si a aspectelor legale; reflectarea asupra modelelor personale de
consum de droguri si a motivelor pentru consum; sfaturi practice
pentru limitarea consumului si renuntarea la consumul de
droguri; informatii despre serviciile de asistentd. Aceste
subiecte au fost dezvoltate interactiv, impreund cu participantii
la curs. Cursul s-a desfasurat pe baza manualului pus la
dispozitie de specialistii Agentiei Nationale Antidrog. Ca si
reguld generald, la fiecare curs au participat intre 5 si 11 tinerdi,
iar cursul a fost condus de doi traineri.

In general, cursurile au fost sustinute pe fondul unor
colaboriri vechi si bune cu anumite unititi scolare. In mod
deosebit, a fost raportatd Tmbunatatirea colabordrii cu
Inspectoratele Scolare Judetene si Centrele Judetene de Resurse
si Asistentd Educationala. S-a colaborat bine mai ales cu
psihologii scolari, deoarece FRED a acoperit o arie a interventiei
in mediul scolar pentru care nu existau servicii, si anume,
depistarea tinerilor consumatori si interventia timpurie.
Proiectul a venit in sprijinul psihologilor scolari care deja aveau
in consiliere elevi consumatori de droguri. La nivelul scolilor
partenere, proiectul a fost apreciat pentru noutatea de abordare
a problematicii fenomenului drogurilor, chiar daca au existat
cazuri In care cadrele didactice au fost mai rezervate in a afirma
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existenta consumului de droguri in randul elevilor (a fost mai
usor sa se accepte consumul de alcool si etnobotanice).

Profilul beneficiarului FRED — Avand in vedere cele
prezentate in capitolele anterioare, putem creiona profilul
beneficiarul proiectului FRED, de la Timisoara, trdsaturile
semnificative fiind deduse din interviul initial si final, dar si din
modalitatea de comportare pe durata celor 8 ore de interventie
de grup:

— Varsta medie 14 ani (de la 12 ani — la 19 ani), respectiv
de la clasa a VII-a la clasa a XII-a;

- Sexul prodominat masculin (3 beneficiari de sex feminin
si 43 de sex masculin);

— Consumul de drog apare in general ca o incercare de a
depasi starea de depresie si insecuritatea personala.

— Structurd labild si vulnerabila care gaseste in consumul
de droguri un refugiu, o pseudomodalitate de a-si asigura
confortul psihoafectiv, treceri bruste de la o stare afectiva la
alta;

— Predominad, la cei 46 de beneficiari, lipsa de incredere in
sine, impulsivitatea si intoleranta la frustrare, dar si o imagine
de sine distorsionata (fie in sensul narcisismului, fie In acela al
autodeprecierii);

— Are tentinta de a Incdlca in mod repetat normele sociale
(de la absenteism scolar la consum de tutun etc.).

— Consumul de drog a intrerupt comunicarea cu lumea,
beneficiarul a triat grupul de prieteni si a ales sa Intretina relatii
doar cu cei care fac parte din grupul sau si care considera ca il
pot intelege si il acceptd neconditionat;

- Are sentimentul ca este altfel decat ceilalti, manifesta
ambivalentd Tn limbaj, atitudine si, uneori, un comportament
duplicitar, are un nivel ridicat de suspiciune (in special fata de
discutiile din cadrul grupului, dar si de efectele pe care le va
resimti in urma participarii la cursul FRED - in special din
partea scolii);
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— Se teme de reactia celor din jur, de retragerea suportului
afectiv al acestora, si preferd sa tind ,,secretd preocuparea®, in
special fata de parinti (motiv pentru care au aparut dificultdti Tn
obtinerea acordului scris din partea parintelui, iar pentru cei care
au venit cu acest acord, a ramas incertitudinea ca este, cu
realitate, semnatura parintelui);

— Apreciaza ca responsabilitatea pentru  debutul
consumului de droguri este a societétii, si atribuie ,,vina“, rand
pe rand, cauzelor psihologice, factorului economic, conditiilor
precare ale existentei, presiunea grupului, curiozitatea,
ignoranta;

— Contextul social, grupul de prieteni a fost un factor
important in debutul consumului de drog, pentru ca ulterior,
drogul sa faca obiectul preocuparilor comune al mai multor
indivizi. Chiar dacd au si prieteni care nu consuma droguri,
acestia din urma ii induc sentimente de culpabilitate sau de
rusine, care nu fac decdt sd accentueze cercul vicios al
consumului de drog.

— Focus grupul, alcdtuit din 10 specialisti (psihologi,
asistenti sociali, voluntari antidrog seniori, implicati in activitati
specifice de prevenire si asistenta integratd a consumatorilor de
droguri, de pe raza judetului Timis), a realizat prezentarea
detaliatd a proiectului FRED, dar si evaluarea modalitatii de
implemetare a acestuia, la nivelul judetului Timis.

— Specialistii implicati in focus grupul organizat la
Timisoara in luna februarie 2012, au apreciat ca fiind important
acest gen de proiecte de prevenire tintite pe un grup aparte, acela
de persoane aflate in etapa de consum, si au sustinut ideea
realizarii unor astfel de activitati de prevenire si asistenta
integratd constante si contiue, in sensul de a avea o coerentad a
activitatilor desfasurate.

— S-a apreciat ca proiectul FRED acopera o arie pentru
care nu erau servicii, in sensul ca, de foarte multe ori, in timpul
activitatilor de prevenire In mediul scolar sunt depistati
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consumatori de droguri, dar care nu doreau sa acceseze servicii
de consiliere. Proiectul FRED este vazut ca un concept eficient
in ceea ce priveste accesarea serviciillor de cdtre tinerii
consumatori, unul care sa 1i fereascd de prejudecitile,
etichetarea si consecintele pe care le contine, pentru multi dintre
ei, cuvantul terapie.

— O altd concluzie a grupului de specialisti a evidentiat ca
proiectul FRED este un proiect bun, nu neaparat conceptul, cat
continutul, modalitatile de derulare, confidentialitatea datelor
participantilor si faptul ca nu presupune abstinenta, si mai ales,
pentru cd utilizeazd metode de responsabilizare-constientizare
non-directive si motiveazd tinerii in vederea schimbarii
atitudinilor.

- Ré@mane in discutie, din perspectiva grupului de
specialisti, modalitatea de deferire si selectie a beneficiarilor
proiectului FRED, motivatia de participare, dar mai ales
problema acordului scris al parintelui.

- In privinta copiilor care fac parte din familii
dezorganizate ori care au parinti dependenti de alcool sau alte
substante sau a celor care nu doresc sa-si informeze parintele de
consumul de droguri sd existe posibilitatea implicarii lor in
proiect, fara un acord scris din partea parintelui.

- Fie ca a fost vorba de beneficiarii directi sau de
specialistii care au facut o evaluare a proiectului FRED, a
modalitatii Tn care s-a reusit implementarea lui, la nivelul
judetului Timis, in anul 2011, concluziile ambelor grupe au mers
spre ideea ca acest concept este eficient si cd rezultatele
obtinute, cel putin pe termen scurt, sunt extrem de bune.

— Proiectului FRED trebuie continuat si trebuie dezvoltate
mai multe proiecte de acest gen, pentru ca este unul dintre cele
mai interesante concepte, fiind extrem de convingator pentru
consumatorul Tncepator. Este un proiect care pe langa partea de
interventie duce la acumularea de cunostinte noi despre grupul
tinta si fenomenul consumului de droguri la nivel local (tipuri
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de droguri si de consum, locuri etc.), si, in acelasi timp,
faciliteaza contactul direct cu tinerii consumatori si duce la
intelegerea mai buna a celor care sunt la inceputul dependentei.

— Putem privi proiectul FRED ca pe un proiect de
dezvoltare si optimizare personald, adresat adolescentilor care
sprijind formarea si exersarea tehnicilor non-directive,
imbunatatirea abilitatilor de comunicare si rezolvare a unor
probleme. (Tomita, M., Iridon, M., 2012)

in loc de concluzii

Cercetarile psihologice in domeniul drogurilor au
cunoscut o dezvoltare importantd Tn ultimii 20 de ani. S-a
observat ca mai multe trasaturi de personalitate sunt asociate cu
consumul/abuzul de droguri, avand astfel o utilitate predictiva
crescutd in cercetarile psihologice, in domeniul drogurilor.

Demersurile  realizate  prin  cercetare,  pentru
determinarea principalelor trasdturi de personalitate care sunt
corelate cu consumul de droguri, au condus la identificarea
constructului general de dezinhibitie, ca dimensiune importanta
a personalitatii relationate cu abuzul de droguri. Cautarea de
senzatii si impulsivitatea, doi indicatori similari ai acestui
construct, par a fi trasaturile de personalitate care permit cel mai
bine prognosticarea patternurilor de consum in functie de
diferitele clase de droguri.

Studii recente au ardtat cd anumite trasaturi de
personalitate preced aparitia consumului de droguri, aratand ca,
cel putin pentru unele clase de droguri, trasaturile de
personalitate pot avea valoare predictiva, actionand ca factor
predispozant pentru abuzul de substante.

Unele cercetari evidentiaza, de asemenea, posibilitatea
de aparitie a unui efect interactiv intre abuzul de droguri si
trasaturi  specifice de personalitate, aratdnd ca aceste
caracteristici de personalitate si consumul de substante se
influenteaza reciproc.

149



Desi reduse numeric, cercetdrile asupra relatiei dintre
trasaturile de personalitate si tulburdrile de personalitate in
abuzul de droguri au ardtat cd anumite caracteristici ale
personalitatii (de exemplu, cdutarea de senzatii) sunt asociate cu
conditii psihiatrice. Mai mult, unele cercetari au sugerat recent
ca personalitatea poate actiona ca factor predispozant,
independent de conditiile psihiatrice de comorbiditate.

Totusi, putine studii au fost efectuate pentru a determina
daca factorii de personalitate influenteaza comportamentul de o
maniera directd sau indirectd. Unii cercetdtori avanseaza ideea
ca un efect direct este posibil pentru trasaturile de personalitate
care comportd o baza biologica (cum ar fi impulsivitatea).

Conform unei alte ipoteze, trasdturile de personalitate ar
putea avea un impact asupra toxicomaniei prin intermediul
influentelor ambientale si a celor care privesc asteptarile.

Pare, Tn mod clar, necesar sa se testeze modele integrate
care sd incorporeze, in acelasi timp, trasaturi de personalitate si
sisteme cognitive — cum ar fi asteptarile — pentru a evalua
influentele cumulative si interactive ale acestor sisteme asupra
toxicomaniei.

Alte studii longitudinale sunt, deci, necesare pentru a
defini mai bine relatia Intre personalitate si asteptdrile 1n
domeniul toxicomaniei.

Relatia Intre comorbiditate si dependenta de un drog face
acum obiectul unui consens foarte larg, dar problema generala a
relatiei de cauzalitate intre patologiile personalitatii si
toxicomanie nu s-a bucurat de o atentie suficienta. Astfel, desi
comorbiditatea diferitelor boli psihiatrice cu toxicomania este
cunoscutd, nu stim incad nimic in legatura cu mecanismele prin
care aceste influente se concretizeaza.

Se stie, de altfel, si mai putin daca starile comorbide apar
simultan sau succesiv, sau chiar, dacd psihopatologiile
personalitatii si toxicomania nu sunt legate de un al treilea factor
care ar putea fi o predispozitie geneticd. Datele empirice 1n
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sprijinul ipotezei automedicatiei sau chiar al opiniei potrivit
careia toxicomania cronica ar putea contribui la dezvoltarea
diferitelor tipuri de psihopatologii sunt insuficiente pentru a
permite niste concluzii.

In fine, de putini vreme cercetarea se intereseazi de
factorii care servesc drept intermediari in relatia intre trasaturile
de personalitate si maladiile psihiatrice care au un Tnalt nivel de
comorbiditate cu toxicomania. Asa cum s-a demonstrat mai sus,
putine studii, de exemplu, au examinat In mod sistematic
relatiile intre cdutarea senzatiillor sau impulsivitatea si
toxicomania la persoanele care prezintd diferite tipuri de
psihopatologii.
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