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MULTUMIRI

Sunt multi aceea carora simt nevoia sa le multumesc pentru aceasta
carte.

Trebuie sa Tncep cu intreaga mea familie care m-a gjutat si m-a sustinut
total si neconditionat pe toata perioada cét am lucrat |a teza de doctorat si
apoi lacarte.

Multumesc apoi multor colegi si prieteni care de-a lungul anilor au fost
alaturi de mine si m-au sprijinit Tn diverse moduri. Colegelor mele de
doctorantura si bunelor mele prietene impreuna cu care am parcurs perioada
complexa a pregatirii tezei: loana Omer, Loredana Gavrilita, |oana Stoleru
si Ines Balota. Acelor profesionisti din domeniul adictiilor care m-au gjutat
n tot ce atnsemnat formareamea clinica si realizarea practica a cercetarilor:
(in ordinea cronologica a colaborarii) psihiatrilor Lela Jivcovici, Carmen
Mihalcea, prof.dr. Dan Prelipceanu si dr. Lucian Vasilescu. Prietenel mele
Aurora Lefter, sociolog pasionat si om de caracter, pentru sprijinul
consistent in finalizarea acestel carti.

Multumesc in mod deosebit doamnel prof. dr. Luminita lacob pentru
sprijinul siu cald si valoros Tn finaizarea lucrarii mele. Multumesc
deasemenea doamnei prof. dr. Mihaela Rocco si domnului prof. dr. loan
Oprescu pentru sprijinul acordat Tn perioada sustinerii tezei.

Multumiri cu totul speciale se cuvin doamnel prof. dr. doc. Tatiana
Slama-Cazacu, cea care mi-a fost coordonator al tezel de doctorat. Relatia
mea cu doamna profesor a fost 0 experienta totala a si coplesitoare atét in
plan profesional cét si uman. Dupa anii petrecuti aaturi de dumneael am
ramas cu optiunea definitiva pentru rigoarea stiintifica si pentru cunoasterea
directa aoamenilor si faptelor.






CUVANT INAINTE

Cand am decis si scriu aceasta carte am privit-o ca o finalizare a
unui proiect personal-teza de doctorat. Am vrut ca in acest fel sa
Tmpartasesc celorlalti intrebarile pe care mi le-am pus si raspunsurile pe care
le-am gasit (pana acum) despre tinerii care consuma droguri:

e Despre cine sunt e: au sau nu profiluri psihologice si
paternuri comportamentale diferite fasza de cel care nu se
drogheazi ?

e Despre ce fac ei: cum gung, in mod practic, sa incerce
drogurile? si pentru ce fac asta in mod repetat? cum
relationeaza cu cei din jur (consumatori sau nu)? dar cu el
Tnsisi ?

e Si ma aes despre ce inseamna drogul pentru cei care se
drogheazi: un mod(mai mult sau mai pusin adecvat) de
exprimare a nevoilor autentice sau o cale de evitare a
contactului ce realitatea? este el normalitate sau devianta ?
0 opriune de viara definitiva sau una reversibila? in ce fel se
pot distansa ei faza de aceasta opriune?

Constientizarea faptului ca modul in care am relationat cu acesti
tineri si am realizat intregul demers de cercetare este mult perfectibil,
precum si unele evenimente personale au facut ca momentul aparitiei cartii
sa fie aménat de catevaori.

Acum, cand continutul tezei si-a gasit in sfarsit o forma publicabila,
realizez ci nu acesta este sfarsitul. Dimpotriva, este momentul unui nou
Thceput.

Pentru ca ideile si cautarile de pana acum au nevoie si fie continuate
si dezvoltate in profunzime pentru a se putea gjunge la lucrurile esentiale.
Adica la nucleul comunicarii cu e ingisi a tinerilor toxicomani. Si la
specificul comunicarii lor cu cei din jur: ce si in ce fel transmit nevoile si
asteptarile proprii; impactul pe care lumea inconjuratoare il are asupralor si
felul Tn careinteleg larandul lor ceeaceli se transmite de catre ceilalti.

Pentru ca cel 12 ani petrecuti n domeniul adictiilor mi-au facut sa
inteleg ca intel egerea acestora necesita un drum lung, ce nu poate fi parcurs
decét prin efortul comun a specidistilor si prin renuntarea lor la ideile
preconcepute fata de cel care se drogheaza.

Daniela Simache,
Decembrie 2009

9






PARTEA |
PROBLEMATICA S| MOD DE ABORDARE

11






CAPITOLUL 1

CONSUMUL DE DROGURI —O PROBLEMA ACTUALA
IN ROMANIA

1. Situatia actuala

Dupa 1989 drogurile au devenit o prezenta din cein ce mai activa in
societatea romaneasca. Fenomenul Tnregistreaza o crestere exploziva, luand
pe nepregatite Tntreaga societate romaneasca de la opinia publica pana la
institutiile statului si legislatie.

Cauzele acestei evolutii sunt: deschiderea granitelor dupa 1989;
conflictul din lugoslavia, care a facut imposibil tranzitul Est-Vest a
drogurilor Tn ambele sensuri pe acest teritoriu si situatia sociala din Roménia
(procesul de tranzitie sociala si economica, insuficienta informatiilor cu
privire la stupefiante, vidul legidativ, etc.). Mai mult, Tncep sa fie semnalate
si tentative de producere a stupefiantelor pe teritoriul Romaniei(au fost
depistate mici culturi experimentale de canabis si exista informatii despre
posibile laboratoare de sinteza si prelucrare a stupefiantelor.

Datele prezentate de citre Ministerul de Interne si Agentia Nationala
Antidrog evidentiaza faptul ca infractionalitatea legata de consumul si
traficul de droguri este intr-o crestere exploziva. Rapoartele de evaluare din
2004 (p.54), 2005 (pp. 10-12), 2006(pp. 22-23) si 2007(pp.-7-9) ae
Agentiei Nationale Antidrog indica pentru perioada 2001-2007 o crestere
substantiala a fenomenului si a tinerilor implicati in astfel de infractiuni.
Trebuie tinut cont si de faptul ca (de reguld) comiterea de infractiuni legate
de regimul drogurilor ilicite apare si este constatata mult dupa inceperea
consumului. Ceea ce conduce la concluzia ca vérsta consumatorilor este
mult ma scazuta decdt cea a persoanelor cercetate si arestate pentru
infractiuni legate de regimul drogurilor ilicite, situandu-se mult mai frecvent
Tn perioada adolescentei si tineretii.

In iunie 1996 a fost infiintat, in cadrul Spitalului Gh. Marinescu,
Centrul National Pilot de Toxicomanii prima institutie specializata n
tratarea dependentilor de droguri. Ulterior, au fost infiintate si alte cateva
ingtitutii pentru tratarea dependentilor de droguri: Centrul de Post-cura
pentru Toxicomani Balaceanca (in 2001), Stationarele de zi pentru
toxicomani LSM4 (din cadrul Spitalului de Psihiatrie ,Al. Obregia’) si
Titan (din cadrul Spitalului C. Gorgos), Sectii de dezintoxicare in cadrul
Spitalului de copii G. Alexandrescu (unde se fac tratamente de dezintoxicare
pentru toxicomanii minori) si n cadrul Centrului de Evaluare si Tratament a
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Toxicodependentel pentru Tineri ,, Sf. Stelian”. Principalul drog consumat de
catre cei internati pentru dezintoxicare este heroina(99%) alaturi de care
exista céteva cazuri de consumatori de LSD si Cocaina. S-a constatat
sciderea varstei consumatorilor care se interneaza pentru dezintoxicare. Tn
ceea ce priveste modul de administrare a drogului, se Tnregistreaza o
tendinta clara in directia optarii spre formele ,dure” de consum. Astfel, daca
lainceput cei internati se drogau prin inhalare (folie) sau sub formade tigara
(fumand drogurile), in prezent marea lor majoritate folosesc metoda
injectabila, mult mai puternica si mai riscanta (exista risc foarte mare de
contaminare cu HIV, sifilis, hepatita, etc.).

Tn 2001 a fost infiintata Tn subordinea Comisiei Interministeriale
pentru Prevenirea Consumului si Traficului lIlicit de Droguri (ulterior
trecand in subordinea Agentiei Nationale Antidrog), o retea nationala de 46
de Centre de Prevenire si Consiliere Antidrog (cate unul Tn fiecare resedinta
de judet si in fiecare sector a capitalel). Aceste centre desfasoara, ca urmare
a solicitarilor din ce in ce mai crescute activitati de formare a diverselor
categorii profesionale (cadre didactice, psihologi, cadre medicale scolare,
etc), de prevenire, de consiliere individuala si de grup si de orientare Tn
circuitul terapeutic. (cf. Agentia Nationala Antidrog, Raport de evauare-
2003, pp. 40-41).

La acestea se adauga activitatea din ce In ce ma intensi a
organizatiilor nonguvernamentale care incepand cu anii 1999 au desfasurat
0 serie de programe atét in domeniul prevenirii cét si in acelaa interventiel
directe pentru reducerea riscurilor asociate consumului. Este vorba despre
programele de informare si de prevenire a consumului de droguri si despre
programele de schimb de seringi si suport pentru utilizatorii de droguri ale
organizatiilor ALIAT, Armonia, ARAS, Open Doors, Salvati Copiii, FICE,
Adolescentul, Tineri pentru Tineri, Timisiensis XXI, Stay Alive, etc.) sau de
programele de reabilitare si reinsertie sociaa (Programe de consiliere,
terapie medicala si psihologica si preventia recaderilor pentru utilizatorii de
droguri ale organizatiilor ALIAT, ARAS, FIC, Salvati Copiii, €etc.

2. Comunicareasi consumul dedroguri. Necesitatea cer cetarilor

Lucrarile referitoare la comunicare si cele care se ocupa cu studiul
sau terapia consumului de droguri sunt lucrari care trateaza fenomene n
plind expansiune si metamorfoza. Acesta se reflecta in studiile si cercetarile
stiintifice aparute pe aceasta tema, ce integreaza studiile teoretice n
conceptiile si mentalitatile prezente si Tsi orienteaza preocuparile de natura
aplicativa n functie de preocuparile si imperativele momentului.

La aceasta se adauga frecvent si unele decalgje intre preocuparile de
studiu si elaborarea de lucrari despre fenomenul consumului de droguri si
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situatia concreta din domeniu. Astfel, Tn Roméania exista 0 mare ramanere in
urma comparativ cu tarile in care situatia consumului este similara in ceea
ce priveste studierea si intel egerea dependentei si consumului de droguri. La
aceasta se adauga si aproape inexistenta unor studii si cercetari care si
analizeze Tn mod explicit implicarea comunicarii Tn comportamentul deviant
de consum de droguri.

Un studiu epidemiologic realizat in 1998 la nivel national arata ca
59% dintre consumatorii de droguri au varste cuprinse intre 14-24 de ani si
ca motivatia invocata pentru consumul de droguri cuprinde in principal
dorinta de a Tncerca experiente noi si influenta grupului(R. Rascanu, M.
Zivari, 2002, pp. 28-29). Evaluarea rapida a situatiei consumului de droguri
realizata de catre The Joint United Nations Programme en HIV/AIDS
(UNAIDS) Tmpreuna cu Agentia Nationala Antidrog n 2003 estima
numarul consumatorilor de droguri injectabile(heroinomani) din Bucuresti
cafiind de 25 000 iar ultimele evaluari facute de catre ANA 1n 2008 indicau
un numar de 28 000.

Toate acestea evidentiaza atét caracterul extins a fenomenului cét si
gravitatea sa. Din cauza debutului precoce a consumului si practicarea lui
intensiva Tncepand cu varste timpurii exista premisa amplificarii lui rapide.

Analizand substratul reactiei societatii romanesti Tn fata drogurilor se
constata Tn primul rénd ca ,propaganda dinainte de 1989 a fost total
neconvingatoare, [...] tanara generatie-in particular cealanivel scolar afost
prinsa ntr-o situatie extrem de vulnerabila ,(I. Albescu, 1998, p.1).
Intervine si curiozitatear s-a raspuns imediat la provocarea drogurilor,
inlesnind astfel drumul catre dependenta. O mare importanta a avut si faptul
ca aparitia ofertel si chiar a pietel drogurilor romanesti, a avut loc intr-o
conjunctura ,,ce a favorizat de multe ori consumul de droguri ca o ultima
solutie a iesirii dintr-o redlitate ce a devenit pentru unii de nesuportat.”
(idem). Raportul de evaluare pe 2003 a Agentiei Nationale Antidrog (p.70)
evidentia drept factor de risc relevant ,posibilitatea ca, Tn continuare,
numarul consumatorilor de droguri, in special Tn randul tinerilor si
minorilor, sa creasca si, Tn acelasi timp, sa se extinda modalitatea de consum
al drogurilor prin injectare, indeosebi in randul consumatorilor de heroina,
CuU repercusiuni Tn ceea ce priveste raspandirea de boli specifice, precum
SIDA” (idem).

Toate acestea demonstreaza importanta studierii continue a consu-
mului de droguri Tn societatea roméaneasca. Cunoasterea si ntelegerea
aprofundata a fenomenului, cu specificul si implicatiile sale in societatea
romaneasca actualda sunt conditii obligatorii pentru realizarea cu succes a
demersurilor de promovare a unor comportamente sanatoase si fara riscuri.
Realizarea unui astfel de deziderat necesita o abordare globala si complexa a
consumatorilor si a consumului, dintr-o perspectiva multi- si interdisci-
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plinara. Se impune astfel redlizarea, pe langa cercetirile de natura
criminologica (care analizeaza cu predilectie aspecte de natura juridica si
infractionala) si medicala (centrate pe aspectele epidemiologice si de
simptomatologie) si a unor cercetari asupra aspectelor sociale si psihologice
asupra consumului de droguri.

Abordarea laturilor psihologica si sociala are capacitatea de a adauga
0 noua dimensiune cunoasterii acestui fenomen. Prin intermediul sau se pot
evalua in mod optim sSituatia actuala in réndul consumatorilor, inclusiv a
celor care nu sunt implicati nici Tn cercetari sau condamnari penale sau in
lantul de institutii medicale si nici in servicii destinate consumatorilor.
Pornind de la asemenea cercetiri se poate face o prognoza a evolutie
situatiel consumului de droguri din punctul de vedere a drogurilor
consumate si a profilului psihologic si social a consumatorilor. Tn acest fel
se pot contura in mod realist strategii de interventie atét in sfera prevenirii
consumului de droguri cét si Tn aceea a asistentel integrate a actualilor
consumatori.

Lucrarea de fata a urmarit sa studieze fenomenul deviant de consum
de droguri prin prisma comunicarii, a semnificariilor si a implicarii com-
plexe pe care 0 are comunicarea in acest fenomen. Anticipand prezentarea
din capitolul referitor la metodologie, vom sublinia faptul ca studiul
comunicarii in consumul de droguri si relatia de interdependenta dintre
aceste doua fenomene a fost redlizat din perspectiva de abordare a
Modelului Contextual-Dinamic, elaborat de catre prof.dr.doc. Tatiana Slama
—Cazacu. Punctul de pornire n acest demers il constituie cunoasterea celor
doua fenomene, comunicarea si consumul de droguri si Tntelegerea lor n
cadrul specific a realitatii romanesti

3. Principalele abordari in literatura romaneasca de specialitate

Cunoasterea si intelegerea fenomenului consumului de droguri n
Romania este, dupa parerea noastra, mult in urma fata de dimensiunile si
modul de evolutie a fenomenului.

Directiile in care se inscriu aceste preocupari sunt in principal cea
teoretica si cea aplicativa. Prima este reprezentata de articole sau alte
diverse lucrari cu caracter informativ, documenta, sau de cercetare funda-
mentala. Acestea urmaresc definirea si Tncadrarea consumului de droguri si
atoxicomaniei prin intermediul teoriilor si conceptelor clasice vehiculate n
lumea stiintifica internationala atét Tn manifestarile patologice ale psihicului
uman pe de o parte cét si in fenomenele deviante si delincvente prezente in
societate, pe de ata parte. Preocuparile de informare si Tnzelegere asupra
fenomenului consumului de droguri Tn vederea activitatilor de prevenire si a
demersurilor de consiliere si de interventie terapeutica pentru cel care se
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confrunta cu drogurile sunt incluse in directia aplicativa, directie deosebit
de specializata si flexibila.

Preocupdri de natura teoretica

Dupa 1990 Tncep sa apara si in Roméania descrieri ale drogurilor si
ale dependentel de droguri realizandu-se treptat 0o imagine de ansamblu a
acestui fenomen lanivelul bibliografiel de specialitate.

Componentele initidle ale acestel imagini au fost prezentari ample
ale drogurilor din punctul de vedere al compozitiei, originii si istoricului
folosirii lor (J. Dragan, , Aproape totul despre...droguri”, 1994), a reflectarii
consumului in normele sociale si juridice (S.M.Gheorghe, 1. Tudor ,, Drogul
este Drept. Doctrina si Legidlatie interna si internationala”, 1997)si mai ales
amodului n care ele subjuga individul si societatea (C. Popescu, J. Dragan,
»Dictionar enciclopedic de droguri”, 1992).

La aceste lucrari se adauga o alta categorie, ceea a teoretizarilor si
descrierilor aprofundate a consumului de droguri din punct de vedere social
si psihologic. Aceasta serie este deschisa de prezentarea ,lumii
toxicomaniilor” din perspectiva violentarii conditiei umane (C. Paunescu,
~Agresivitatea si conditia umana”, 1995) vazuta de un roman care priveste
drogul si consumul lui de catre tineri din interiorul realitatii romanesti. Tot
n aceasta directie se inscriu si articolele din ciclul , Toti suntem dependenti
de ceva! O noua viziune asupra dependentel” publicate de Roxana Peta in
revista « Psihologia» (1,2/999) ce cuprind (sub forma unor sinteze si
traduceri dupa « Psychology today ») puncte de vedere ale cercetatorilor
americani asupra originii si rolului dependentel Tn genera si a celei fata de
alcool si droguri in special. Este conturat astfel un nou concept privind
dependenta, bazat pe trebuinte si adaptare, Tn opozitie cu cel clasic, centrat
pe latura frustranta si patologica.

Latura ilicita a fenomenului este puternic subliniata si teoretizarea
acestuia ca parte a sferel mai largi a delincventei este aprofundata de catre
Marioara Petcu (,Delincventa. Repere psihosociale’,1999). De o atentie
deosebita beneficiaza in acest context formele de devianta pe care M. Petcu
le considera cel mai des studiate, din unghiul implicarii lor psiho-sociale si
anume deincventa, sinuciderile si toxicomaniile. Toata analiza se
desfasoara Tnsa doar in plan pur teoretic si raportat lateoriile autorilor straini
si a faptelor care le-au generat, fara referiri la realitatea romaneasca si la
specidlistii care lucreaza la noi Tn acest domeniu. Aceasta directie este
aprofundata de catre S. Radulescu Tn ,,Consumul de droguri ca problema
sociala” (1999, 2005). Sunt aduse in fata cititorului roman teoriile
sociologice consacrate cum sunt: Dependenta de droguri ca forma de
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evaziung(R. Merton), Ipoteza ,dublului esec” a consumatorului (R.
Cloward si L. Ohlin), Relatia dintre anomie si dependenta (A. Lindesmith si
J. Gagnon), etc. Efectele consumului de droguri in alte societati sunt
analizate prin prisma fenomenului de modelare culturala ce are drept
consecinta aparitia subculturilor consumului de droguri, analiza ce poate fi
deosebit de utila Tn momentul analizei evolutiei fenomenului in spatiul
romanesc.

Conectarea la studiul toxicomaniei si a consumului de droguri la
redlitatile roménesti Tncepe odata cu aparitia lucrarilor R. Rascanu
(Neuropsihofiziologia deviantel 1a adolescenti si tineri, 1999; Psihologie si
psihopatologie in dependenta de drog 2002; Alcool si droguri. Capcani si
virtuti pentru tineri, 2004). Autoarea pune la baza primei lucrari conceptul
de «devianta comportamentala», strans legat de cel de «dispersie psihica,
concept pe care-l defineste ca «mecanism intrapsihic cu elemente expresive
la nivelul comportamentului ori ca model afectiv-evolutional ce-si face loc
Tn aparatul psihic si poate fi considerata un efect bruiant a reverberatiilor
intrapsihice subiective exacerbate la nivelul valorilor incorporate sui-generis
de catre individ» (R. Rascanu, 1999, p.22). Un at elementul de noutate il
congtituie schitarea, in contextul prezentarii simptomatologiel deviantei
comportamentale si a modalitatilor sale de evolutie, a caracteristicilor
consumului de droguri Tn Roméania de dupa 1989. Cea de a doua carte
contine o analiza aprofundata a noului context de abordare a consumului de
droguri, a actualitatilor terminologice si de validitate diagnostica. Tn ultima
dintre lucrari sunt prezentate pe larg masurile profilactice si programele
terapeutice din domeniu si s pledeaza, deosebit de convingator, pentru
folosirea constanta de strategii in preventia dependentel de drog. Fenomenul
consumului de droguri Th Romania cu gravele sale implicatii si modestele
posibilitati de interventie este prezentat in 2000 de catre psihiatrul Cristian
Bellu-Bengescu, specialist in toxicomanii si expert a Consiliului Europel
pentru Romania (in ,, Adolescentii si toxicomania’ edit. G, Ferréol). Studiul
respectiv a trasat un prim tablou complet (dar destul de sumar) a
fenomenului consumului de droguri din anii 96-99. O analiza complexa si
pertinenta a fenomenului consumului de droguri Tn spatiul roméanesc facuta
din perspectiva unui cunoscitor apropiat a subiectului este redizata Tn
revista Secolul XX1 de catre Wim Buisman (,,Cazul romanesc”, pp. 11-13).
Ea este completata prin dezbaterea problematicii actuale a toxicomaniei si a
toxicomanului de catre lon Vianu, Radu Mihailescu si Dan Prelipceanu
(, Trel psihiatri pe canapea’, pp.67-73): de la perspectiva optima de abordare
a dependentei si controversatul rol al politiel Tn Romania, pana la nivel de
implicare a pacientului Tn proprie terapie si carentele actuale ale sistemului
romanesc.
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Preocupdri de natura informativ-aplicativa

Publicarii de diferite profiluri si orientari prezinta frecvent
fenomenul consumului de droguri si implicatiile lui profunde la nivelul
individului si al societatii. Initial acest subiect era abordat in mass-media
sub forma unor articole si emisiuni radio radio-tv de dimensiuni reduse si cu
caracter senzational, simpliste si nerelevante. Ulterior, pe masura ce atét
fenomenul cét si jurnalistii au evoluat, maniera de abordare s-a imbunatatit
considerabil ( Ziua-antidrog, emisiuni de radio si televiziune - Alege
ViataTVRL1, Tele7 abc, etc.). Un prim exemplu in acest sens este numarul
4/1996 a revistei ,Sinapse” editata de Liga Romana pentru Sanatate
Mintala este consacrat in Tntregime problematicii toxicomaniei, Tn specia
alcoolismului si consumului de droguri. Acestea sunt abordate din
perspectiva medicala(psihiatrica) punandu-se accent pe cunoasterea cadrul ui
socia si pe caracteristicile sale epidemiologice. Pe aceasta baza urmeaza sa
se realizeze apoi interventia terapeutica(farmacologica si apoi psihologica).
Mentionam de asemenea si ,, Ghidul lucratorului socia si a educatorului n
Roménia. Copiii strazii” realizat de catre municipalitatea Bucuresti n
colaborarea cu UNESCO si cu organizatia ,EquiLibre”. Considerand drept
principale pericole pentru copiii strazii prostitutia, pedofilia si drogurile,
lucrarea subliniazd necesitatea conceperii unei strategii cu accent pe
reducerea consumului (cererii) de droguri in réndul copiilor si adoles-
centilor.

Dupa 2000 lucrarile din aceasta categorie incep si capete treptat
consistenta, ele constituindu-se n adevarate instrumente de lucru pentru
interventiile de prevenire, suport sau consiliere.

Acestea au venit initial dinspre segmentul nonguvernamental
implicat Th acest domeniu. Este vorba despre organizatii nonguvernamentale
care desfasurau deja programe de prevenire si acumulasera atét experienta
practica cét si un set important de cunostinte programe astfel ca destinatarii
lor au fost de asemenea cei care lucrau in asemenea organizatii. Primele
lucrari consistente sunt cele realizate de catre FICE-Roménia in cadrul
programului de preventie primara ,, Tu decizi”: Ghidul voluntarului (iulie
2003) destinat tuturor acelora care participa la programe de prevenire (de la
voluntari specializati la specialisti si coordonatori) si Ghidul metodologic
pentru ONG-uri i institugii implicate Tn prevenirea consumului de droguri
(noiembrie 2003). Ele realizeaza impreuna un cuplu valoros prin imbinarea
unor repere clare in ceea ce priveste consumul si dependenta cu substanta
ideii de voluntariat si cu modele concrete de interventie (din Ghidul
voluntarului) pentru ca apoi sa le integreze intr-un model de abordare
complex ce cuprinde vaorile si actiunile psihopedagogice in formarea
voluntarilor si metode de investigare a personalitatii si comportamentului cu
risc (Ghidul metodologic). Aceasta abordare este intregita de un alt ghid
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destinat specialistilor care lucreaza cu voluntarii si realizat de catre Fundatia
pentru Tineret Buzau in parteneriat cu Centru de Prevenire Evauare si
Consiliere Antidrog Buzau. Ghidul de lucru PDV (Punct DeVedere) aparut
in 2006 pe suport electronic realizeaza integrarea a activitatii de interventie
propriu-zis in managementul de proiect si in reglementarile legislative
actuale, ceea cel face deosebit de redlist si aplicativ. Problematica
prevenirii consumului de droguri Tn scoli este abordata Th mod sintetic si
aplicativ si Tntr-un ghid recent destinat profesorilor ce desfasoara activitati
de prevenire redlizat de un colectiv a Agentiei Nationale Antidrog sub
coordonarea lui P. Abraham, Prevenirea consumului de droguri. Ghid
pentru profesori (2005). Este vorba atét despre prezentarea principiilor de
comunicare eficienta cu tinerii cét si despre tehnici si exemple de influentare
atitudinala prin intermediul comunicarii.

O alta categorie de destinatari ai unor asemenea lucrari sunt parintii.
Primul pas la facut Th aceasta directie |-a facut organizatia Salvati Copiii
prin realizarea Ghidului pentru paring ... care vor copiii cumingi (2003) si
care sunt invitati pentru a aceasta si abordeze ideea de consum in mod
deschis si corect (cu gutorul informatiilor oferite) impreuna cu copiii lor.
Tot in aceasta categorie se remarca si 0 alta lucrare romaneasca mai recenta
si anume Subiecte tabu: Drogurile ....Chiar trebuie s@ vorbim despre asta?
(2007). Ea cuprinde o sinteza adecvata a tot ceea ce inseamna prevenirea
consumului in si de catre familie. Pornind de la o prezentarea factorilor de
risc si de protectie in familie lucrarea invita la reflectii 1a modul in care
parintii abordeaza consumul si oferd sugestii si alternative de comunicare
adecvata cu copiii de diferite varste.

Un loc aparte Tnh aceasta categorie de publicatii 1l ocupa rapoartele
nationale asupra situatiei drogurilor in Roménia realizate de catre Agentia
Nationala Antidrog (ANA). Primul dintre acestea, ,National Report
Romania, 1998” a fost realizat printr-un proiect Phare pentru dezvoltarea
unor structuri de colectare, procesare si utilizare ainformatiilor referitoare la
droguri din Europa Centrala si de Est. Concluziile sale au indicat conturarea
unor tendinte de dezvoltare continua a pietii romanesti a drogurilor(aflata
Tnca Tn stadiu incipient). Urmatorul raport, ,,Romania - drug situation 2002”,
prezinta situatia existenta in Roménia in forma solicitata de forul european
in domeniu (EMCDDA) (structura raportului, la dimensiunile si indicatorii
dupa care s-a facut analiza). Raportul evidentiaza in mod clar diferenta
majora de abordare a problemei dintre tarile vestice si Roménia (dominat de
perspectiva politieneasca, fragmentar si incoerent). Raportul din 2003 este o
evaluare completa a situatiel acestui fenomen in 2003, la nivel national si
international. Realizat de acelasi Observator Romén pe Droguri si
Toxicomanii, € aduce in atentia publicului romén situatia actuaa
consumului de droguri na nivel national si international si 1l familiarizeaza
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Cu existenta si activitatea Agentiei Nationale Antidrog. Urmatorul Raportul
National privind situatia drogurilor din Roméania(2005) foloseste nsa un
mod de abordare ce Ti scade mult din consistenta si valoare: doar prezentiri
de natura descriptiva a unor aspecte relevante pentru situatia drogurilor
(cunostintele, atitudinile si practicile legate. de consumul de droguri, etc.).
Sunt prezentate in egala masurda date furnizate de catre institutii
guvernamentale si nonguvernamentale. Ultimele doua rapoarte(2006 si
2007) se remarca prin includerea in analiza a dimensiunii sociale a
fenomenului de consum. Este vorba in principal despre dificultatile de
reintegrare a fostilor consumatori si despre problematica asociata unor
grupuri extrem de vulnerabile (tinerii sub 15 ani si detinutii). Raportul din
2007 realizeaza n ultimul sau capitol chiar si o trecere in revista succinta (si
destul de incompleta) a cercetarii din domeniul adictiilor in Roménia. Tot n
anul 2006, ANA a redlizat in parteneriat cu Administratia Nationala a
Penitenciarelor un studiu de prevalenta asupra consumului de droguri n
sistemul penitenciar romanesc. Acesta a confirmat statutul de populatie cu
risc ridicat de consum de droguri al detinutilor si a creat un prim cadru
stiintific pentru studierea consumului de droguri Tn penitenciare si a crearii
apoi a unor servicii adecvate pentru persoanele dependente de droguri din
penitenciare.

O Tmbinare reusita a informativului cu aplicativul se regaseste in
revista Secolul XXI. Sunt prezentate aici dezbaterile avute de catre
specialisti, oficiali si membri ai societatii civile la sediul Agentiel Nationale
Antidrog in cadrul unui Colocviu national pe aceasta tema desfasurat la
Bucuresti in 22 aprilie 2004. Concluziile cuprind idei si propuneri
interesante, cum ar fi mutarea accentului de pe interventie reparatorie si
represiune pe consiliere si suport (asistenta integrata), optiunea clara pentru
informare corecta si completa asupra efectelor si consecintelor consumului
in campaniile de prevenire si pentru implicarea crescuti a familiei a
comunitatilor locale si a societatii civile Tn demersul de combatere a
fenomenului.

Sondajele si studiile epidemiologice reprezinta de asemenea 0O
modalitate de cunoastere a dimensiunilor fenomenului consumului de
droguri, indispensabila pentru Tntelegerea acestuia si initierea de unor
activitati de preventie si interventie adecvate.

Pornind de la acest deziderat, Institutul de Management al Serviciilor
de Sanatate a realizat in noiembrie 1998 un studiu complex numit
»Evaluarea rapida a Situatiel consumatorilor de droguri in Romania’ n
zonele identificate cu potential mare pentru consumul de droguri( Bucuresti,
Constanta, lasi, Timisoara). Rezultatele studiului au aratat o extindere rapida
a consumului de droguri ce conduce la efecte distructive asupra
consumatorilor si reprezinta un potential de risc substantial pentru
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colectivitate. Se constata si acest studiu, 0 mare raimanere mare in urma a
infrastructurii si a posibilitatilor de interventie.

In cadrul Universitatii Bucuresti a fost initiat In 1997 de citre
studenti si tinerii absolventi un studiu asupra toxicomanilor internati pentru
detoxifiere in Sectia XVI Toxicomanii a Spitalului de psihiatrie ,, Alexandru
Obregia’, axat pe ,evaluarea principalelor tulburari psihice induse de
consumul de substante psihoactive, consum cronic devenit dependenta,
precum si pe stabilirea tipului de legatura(relatie) dintre consumul de
substante psihoactive si parametrii biopsihosocial exprimati printr-un set de
catre tinerii consumatori” (R.Rascanu, 1999, p.94). Studiul, a evidentiat
prezenta la toti subiectii, a trasiturilor de personalitate premorbida:
dependenta de heroina(95%), depresie(90%) si tulburari de personaitate.
Jumatate(55%) din el au motivat consumul de heroina prin curiozitate, 15%
prin imitatie, 6% au prezentat drogul ca o alternativa la stres, iar 3% au
intentionat sa depaseasca cu gjutorul lui o puternica stare depresiva.

Centrul de Studii si Cercetari pentru Probleme de Tineret a realizat
studii psiho-sociale asupra fenomenului consumului de droguri Tn Romania
si direct, asupra consumatorilor. Astfel, in 1997 am realizat un studiu-pilot
asupra comportamentului consumatorilor de droguri, continuat Tn octombrie
1998 cu analizat consumul de droguri din perspectiva caracteristicilor sale
de fenomen deviant. Motivasia consumului de droguri indicata de
toxicomanii investigati este in principal curiozitatea (75%), sustinuta de o
puternica dorinta de afirmare personaa si de integrare in microgrup.
Curiozitatea este insotita de lipsa unel informari corecte si complete asupra
drogurilor si a efectelor acestora (75%). Exista Insi si cazuri (25%) in care
desi tinerii erau pe deplin congtienti asupra efectelor drogurilor si riscului
existent, au optat pentru drog ca o solutie ocazionala, dovedind o exagerata
incredere in sine. A fost evidentiat astfel faptul ca drogul guverneaza toate
planurile existentei: afectiv, relational, de integrare si adaptare sociala, de
formare si de activitate profesionala. Mai mult, am putea spune ca toate
aceste planuri sunt redimensionate in functie de rigorile impuse de consumul
drogului. Drept urmare preocuparile acestui colectiv de cercetatori (integrat
in prezent in Agentia Nationala pentru Sprijinirea Initiativelor Tinerilor-
ANSIT) s-au concentrat in perioada 2004-2007 asupra pozitiei marginale ale
consumatorilor de droguri si a posibilitatilor de reincluziune socida a
acestora. Astfel, Tn urma unor aprofundate studii calitative a fost evidentiata
existenta unei marginalizari excesive manifestata prin intoleranta si
limitarea accesului la resurse si oportunitati atét a actualilor cét si a fostilor
consumatori de droguri. Ceea ce conduce la vulnerabilitate si determina un
handicap social major pentru orice ténar aflat in aceasta situatie.

Un studiu de referinta privind perceptiile si atitudinile adolescentilor
fata de consumul de droguri a fost realizat in cadrul unui proiect mixt de
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cercetare Roméania — Moldova Tn anii 1998-1999.(A. Stoica-Constatin si
T.Constantin, 2000, pp.43-71). Rezultatele investigatiilor desfasurate Tn
randul adolescentilor arata ca (in mod firesc dat fiind specificul vérstei
adolescentine) principalul factor intern favorizant pentru consumul de
droguri este curiozitatea, urmata de dorinta de senzatii tari, singuratate, lipsa
de prieteni, lipsa de maturitate/responsabilitate). Tn ce priveste factorii
externi, ceea ce stimuleaza cu precadere consumul este anturajul/grupul de
prieteni, urmat de diferitele tipuri de distractii caracteristice
varstel (petreceri, discoteci, baruri). O alta abordare interesanta este cea
realizata n iunie 2004 de catre ARAS si Operations Research pentru
Reteaua Roména de Reducere a Riscurilor Asociate utilizarii Drogurilor
Injectabile (RHRN) in Bucuresti. Rezultatele acestuia, confirma in mod clar
si profesionist ci asistam la o crestere a consumului de droguri(atét
cantitativ, cét si ca sortimente) si la o implicare din ce in ce ma mare a
tinerilor in consum. Este facut astfel un efort explicit pentru a urmari si
analiza aceste comportamente si ale pune in legatura cu schimbarile aparute
si modalitatile de interventie fol osite pana acum Tn domeniul.

Studiul privind cunostintele, atitudinile si tendintele elevilor de liceu
in privinta consumului de droguri, realizat in 2001-2002 de catre Directia de
Sanatate Publica Bucuresti si organizatia nonguvernamentala , Salvati
copiii” afost ,,primul studiu de mari dimensiuni” (Raport de cercetare, 2002,
p.1) care sa evalueze acest fenomen in Bucuresti, investigand Tn acest sens
adolescenti din cele 99 de licee ale capitalei. Semnalam mai ntai nivelul
crescut al consumului de droguri in randul adolescentilor, (aproximativ 10%
din elevii din liceele Bucurestene). A fost acordata atentia cuvenita
consumatorilor potentiai, 9,12 % dintre cei chestionati au declarat ca
intentioneaza sa consume droguri atunci cand se va ivi o ocazie favorabila
(Raport de cercetare, 2002, p.28). Multe dintre concluziile sale reprezinta
Tnsa extrapolari bazate pe o cantitate redusa de date. Lipseste de asemenea
analiza tuturor corelatiilor dintre ele(spre  exemplu, distributia
consumatorilor de droguri autodeclarati pe licee Ti determina pe autori sa
considere ca valorile morale sau religioase puternic internaizate i-au
determinat pe elevii de la liceele cu profil vocational si religios sa nu
consume droguri). Toate aceste negjunsuri au fost Tnsa depasite prin
cercetarea redlizata Tn 2005 sub auspiciile acestei fundatii de catre
Facultatea de Sociologie si Asistenta Sociala a Universitatii Bucuresti.
Raportul Consumul de droguri Tn randul tinerilor din Roméania imbina in
mod reusit cercetarea cantitativa cu cea calitativa si evidentiaza nu doar
prevalenta din ce in ce mai ridicata pentru consumul de marijuana, cocaina
si ecstasy lanivel national ci si complexitatea actuala afenomenului.

O abordare sistematica si mult mai complexa este cea redlizata de
Studiul national privind consumul de tutun, alcool si droguri — Romania
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2003 si 2007 referitor lanivelul de informare si a atitudinilor fata de droguri
a adolescentilor roméani. Acesta face parte din proiectul european , The
European School Survey Project on Alcohol and other Drugs (ESSPAD)”
care se desfasoara periodic (la intervale de 4 ani) in peste 30 de tari
europene. Subiectii cercetarii sunt adolescenti de 16 ani care frecventeaza
cursuri de zi in institutii de Tnvatamant postgimnazial. Desi a furnizat in
principal date cantitative, acesta fiind in fapt si scopul siu declarat, acest
sondaj a pus in evidenta si cateva aspecte importante legate de dinamica
motivatiei pentru consum. Tn comparatie cu 1999, procentul subiectilor care
au experimentat droguri ,,pentru ca nu aveau nimic de facut si pentru ca nu
au vrut sa faca opinie separata de grup” este de 2 ori mai mare in 2003, iar al
celor care ,,au vrut sa se simta bine” este chiar de 3 ori mai mare in 2003.
Comparativ cu anul 2003, s-au nregistrat prevalente de-a lungul vietii mai
ridicate pentru consumul oricarui tip de drog ilegal, exceptand consumul de
tranchilizante/sedative fara prescriptie medicala (scadere de la 6,6% la
4,1%). Prevalenta consumului oricarui drog ilegal de-a lungul vietii n
randul elevilor de 16 ani a fost in anul 2007 de 14,5%. Astfel, ESSPAD
ofera premisele unei abordari de profunzime ale motivatiei si contextului
actual n care adolescentii romani experimenteaza consumul de droguri.

Cele ma interesante evaluari de acest fel sunt insd cuprinse in
studiile recente ale colectivului de cercetatori ai ANA. Este vorba in primul
rand despre sondajul Prevalenfa consumului de droguri Tn sistemul
penitenciar din Romania(2006), (primul de acest fel in Romania) ce a
confirmat existenta consumului de droguri in penitenciare (casi celelate tari
europene ce au facut astfel de studii de altfel) si statul de ,populatie la risc
privind consumul de droguri licite si ilicite”(p. 54) a detinutilor. La acesta
se adauga studiul asupra accesibilitatii serviciilor ANA Evaluarea calitatii
si accesibilitarii serviciilor oferite de rereaua nagsionala a Agenriei Narionale
Antidrog prezentat in volumul Sudii si cercetari in domeniul tineretului:
traiectorii g stiluri de viara(2008) ce evidentiaza de asemenea
imposibilitatea de accesare a unor servicii extrem de necesare pentru
consumatori.

Terapia_consumului de droguri Tn Roméania se afla intr-o faza de
Tnceput, acest domeniu facand Tn prezent eforturi de fundamentare teoretica
si de ancorare in realitatea si specificul romanesc.

Tncepand din 1997-1998 Societatea de Psihoterapie Experientiala
Roména(SPER) a desfasurat mai multe programe ce Tmbinau preventia si
consilierea psihoterapeutica cu cercetarea fenomenului de consum de
droguri la adolescenti. Ele au fost realizate din perspectiva psihoterapiei
experientiale si prin intermediul tehnicilor si abordarilor propuse de aceasta:
consiliere in grupurilor de optimizare personala folosind tehnici de tip
Goldstein, dramaterapeutice si psihoterapeutice. Demersul psihoterapeutic s-
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a axat Tn asemenea situatii pe restructurarea identitatii de sine si dobandirea
independentei personale, facandu-se apel la tehnici sugestive, metaforice, de
intarire a imaginii de sine si de auto-acceptare. Desi au fost obtinute unele
rezultate Tmbucuratoare, psihoterapeutii experientialisti subliniaza ca
~rezolvarea conflictului dependenta-independenta cere mult timp si mult
efort si depinde de cele mai multe ori de relatiile cu familiasi cu grupul de
apartenenta” (Oana Lefter, 1988, p.7-8). Ulterior abordarea experientiala Un
prim exemplu n acest sens este includerea Tn demersul terapeutic al
familiilor consumatorilor (Cristina-Denisa Stoica ,, Relatii-capcana in familia
toxicomanului”, 2002) si analizarelatiilor dintre e si familie din perspectiva
mai multor autori Lafel de valoroasi insi ar fi fost prezentarea mai extinsa
a experientel Tn domeniu si a modului Tn care se pot aplica sau adapta toate
aceste concepte si tehnici in abordarea familiilor toxicomanilor romani. La
aceasta se adauga conectarea la studiile internationale in domeniu, la
metodele si tehnicile de lucru actuale facuta Tn lucrarea , Terapia
toxicodependentei. Posibilitati si limite”(2002). Acest demers s-a limitat
insa la 0 prezentare sistematizata, clara si elocventa a unei bogatii de
informatii excluzénd experienta concreta pe care o au autorii. Plasare in
context romanesc ar fi adus si aici 0 dimensiune (absolut necesard) de
aplicabilitate a tuturor continuturilor prezentate aici.

Dependenta de substante (alcool, droguri, etc.) este abordatd cu
atentie de catre specialistii Tn sanatate mintala din cadrul Aliantei pentru
L upta Tmpotriva Alcoolismului si Toxicomaniilor (ALIAT). Acestia opteaza
pentru demersuri terapeutice in care farmacoterapia se Tmbina cu
psihoterapia si este sustinuta de consilierea familiilor dependentilor de
alcool sau droguri. Aceasta abordare este conceptualizata intr-un set de
lucrari aparut Tn 2004 ce se adreseaza in egala masura medicilor,
psihologilor si asistentilor sociali. Ele au forma unor ghiduri practice si
prezinta Tntr-o maniera concisa si deosebit de elocventa concepte si tehnici
noi (de orientare cognitiv-comportamentala in primul rénd) de formare a
specidistilor sau de terapie a toxicomanilor si alcoolicilor insotite de
exemple si adaptari la cazuistica si contextul romanesc.

Tn prezent Incepe si se faca tot mai mult simtita implicarea societtii
civile in demersurile de imbinare a cunoasterii cu interventia, a activitatilor
de informare cu cele de consiliere si terapie. Este vorba de infiintarea unor
organizatii nonguvernamentale care au ca scop principal interventia directa
in prevenirea consumului de droguri cum sunt: ,, Asociatia Roméana de Lupta
Tmpotriva  Drogurilor”(ARLID), ,Asociatia  Nationala  Tmpotriva
Toxicomaniilor” (ANIT), Fundatia SAKURA sau Fundatia EXIST. La
acestea se adauga o serie de ONG-uri si fundatii deja existente ce au ca
obiect de interes problematica tinerilor Tn programele cirora se regasesc si
programe de informare a tinerilor asupra drogurilor si a consecintelor
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acestora, de consiliere si suport: Asociatia Roména AntiSida’(ARAS),
Adolescentul, ,Federatia Internationala a Comunitatilor Educative-
Roménia’ FICE, Salvati copiii (Centrul de Informare si Resurse Umane),
etc. O initiativa valoroasa n acest domeniu, este lucrarea ,, Dependenta de
Heroina. Postcura— element cheie in construirea unei vieti fara drog” (2004)
aparuta sub auspiciile Fundatiei pentru Tngrijiri Comunitare. Ea reprezinti o
monografie aprofundatd pentru aceasta etapa a tratamentului dependentei
completata cu modul propriu de lucru in activitatea de postcura ambulatorie.
Un loc aparte n acest cadru 1l ocupa ,Alianta pentru Lupta Tmpotriva
Alcoolului si  Toxicomaniilor”(ALIAT). Aceasta redizeaza activitati
multiple si complexe, de speciaizare si formare continua a profesionistilor
din domeniu, de cercetare precum si de interventie, até in domeniul
preventiel cét si al terapiei consumului de droguri. Astfel, ALIAT arealizat,
sub egida Grupului Pompidou — Grupul de Cooperare in Combaterea
Abuzului si Traficului llicit de Droguri, primul ,,Ghid de tratament in abuzul
de substante psiho-active” (2001). Volumul realizeaza o abordare globala si
sintetica atratamentul dependentei de alcool si droguri ilicite, incepand de la
analiza strategiilor preventive si terapeutice si a preventiei consumului de
droguri Tn randul tinerilor, continuand cu modalitatile de detectie precoce si
interventiile scurte Tn acoolism si aprofundand tratamentul dependentei de
heroina si de alte droguri.

4. Fundamentari teoreticesi incadrari generale ale fenomenului

Exista o legatura permanenta intre modul Tn care societatea umana
practica un comportament si felul Tn care aceasta 1l abordeaza din punct de
vedere conceptual, modelul paradigmatic in care este incadrat fenomenul
corespunzator la nivel social. Acest lucru este valabil si Tn cazul consumului
de droguri.

Nevoia fundamentala a fiintei umane de sens si de structura a
existentei sale a determinat mai Tntd depasirea conceptiei stereotipe de
boaa in cazul alcoolismului si a ideli eronate a instalarii dependentei de
droguri de la primul consum. Astfel cele mari teorii ale dependentei au
fuzionat si au Tnglobat ulterior teoretizirile legate de consumul excesiv de
alimente, fumat, jocuri de noroc si relatii interpersonale. Totusi aceasta
largire de sfera conduce la generalizari prea mari, pierzandu-se usor din
vedere elementele specifice adictiilor de substante. De aceea ne propunem
si evidentiem in continuare abordarile explicative recente care se
focalizeaza asupra complexitatii fenomenului de consum si a dependentei de
droguri.
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Cercetatorul american Erich Goode (1972/1989) a impartit teoriile
explicative ale consumului de droguri Tn trei mari categorii: biologice,
psihologice si sociologice.

1. Teoriile biologice analizeaza consumul de droguri din intermediul
a tipuri de aspecte: tendinta genetica diferita de a consuma droguri(M. A.
Schukit, 1980 sau Kaata 1987) si continuarea consumului in functie de
particul aritatile metabolice ale fiecarui individ(V. Dole si M. Nyswander,
1965;1980). Oponentii acestel abordari reclama insa ignorarea factorilor
socidi si ale particularitatilor fiecarui individ Tn ce priveste motivatia pentru
consum. Precum si faptul ca nu exista pana in prezent nici un studiu validat
stiintific care sa probeze existenta unui dezechilibru metabolic major n
cazul dependentilor de droguri iar tratamentul substitutiv cu metadona a
heroinomanilor este controversat.

2. Teoriile psihologice pun de asemenea accentul pe individ si se
clasifica la réandul lor pornind de la factorii care influenteaza mecanismele
psihologice ale consumului in: teorii bazate mecanismele ,intaririi”, teorii
bazate pe factorii de personalitate si teorii bazate pe inclinatia spre com-
portamentele-problema. Teoria intaririi explica diferentele dintre consu-
matorii si neconsumatorii de droguri prin legatura dintre existente unei
ntariri pozitive sau negative si persistenta(\W.E.McAuliffe si R.A. Gordon,
pozitive) individul si repete consumul n timp ce perspectiva instalarii
durerilor si a disconfortului din timpul sevrajului constituie ntariri negative
ce determina frecvent consumul. Teoria personalitarii inadecvate considera
consumul de droguri drept o strategie adaptativa inadecvata prin care
individul evadeaza din realitate. Cauza acestei optiuni se afla la nivelul
persondlitatii lor inadecvate prin care se caracterizeaza printr-un ssimt redus
al responsabilitatii, lipsa unel independente reale si a abilitatii de a aména
gratificatiile imediate Tn schimbul urmaririi unor scopuri superioare, dar cu
efecte manifeste abia pe termen lung. Ignorarea problemelor vierii reale si
refugierea Tn euforia sau indiferenra data de substanse duce treptat la
dependenya si determing pierderea controlului propriel viefi. Conform
teoreticienilor personalitatii inadecvate exista o serie de corelatii ntre
problemele pe care sunt chemate si le rezolve acestea (tipul de inadecvare a
persondlitatii) si drogul folosit: , narcoticele si hipnoticele sunt folosite
Tmpotriva furiel, rusinii, gelozie si, In particular, a starilor asociate acestor
sentimente. Stimulentele Tmpotriva depresiel si starilor de dabiciune;
psihedelicele impotriva plictiselii si deziluziei, alcoolul impotriva starilor de
vina, singuratate si anxietate” (L. Wurmser, apud E. Goode, op.cit., 61).
Remarcam totusi ci toate aceste forme de inadecvare se leaga fie de
problematica unel anumite varste fie de mediu (presiunea sociala, anturg,
accesibilitatea la droguri, etc.). Teoria , predispozitiel la comportamente
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problematice” pleaca de la premisa ci normele, vaorile si atitudinile
individului i dau posibilitatea, Tn functie de ca sunt de Tndepartate de
standardele acceptate, si se antreneze in comportamente problematice ce-i
pot genera inclusiv optiunea pentru consum. Multi cercetatori (M.G. Smith
si C.P. Fogg,1977,1978; R. Jessor, 1979; R.S.L. Jessor si Jesor, 1977, 1980;
Robins, 1980, etc., apud E. Goode, op.cit. 62) demonstreaza in acest sens
cum consumatorii (in comparatie cu neconsumatorii) tind mai mult spre
independenta si rebeliune, sunt ma deschisi spre experiente noi si spre
asumarea de riscuri si opteaza cu precadere spre relatia cu grupul lor de
varsta decét cu familia, scoala sau alti adulti. Din nou este omisa influenta
mediului socia Tn dinamica sa proprie si felul Tn care evolueaza
consumatorul de droguri n acest mediu.

3. Teoriile sociologice (considera E. Goode) pornesc de la andiza
structurii sociale Tn care este plasat individul si analizeaza comportamentul
de consum a individului tocmal prin prisma relatiilor sale sociale si a
integrarii sale n diversele structuri. Prima teorie notabila de acest fel a fost
cea a comportamentului deviant. Pornind de la termenul de anomie sociala
introdus de Emile Durkeim, Robert K. Merton explica acest comportament
neconcordanta existenta la nivel social dintre scopurile si mijloacele pe care
le detin acesti indivizi, fapt care-i face si opteze pentru alternativa drogul ui
ca raspuns la impasurile lor personale. Dintre multiplele obiectii la aceasta
teorie subliniem aici pe cele care i reproseaza lipsa de cunoastere a
specificului acestel categorii de persoane (A.R.Lindesmith si J. H. Gagnon,
1964; E. Preble si J.J. Casey, 1969) si luarea in calcul doar a scopurilor
materiale pentru demersurile indivizilor respectivi (F. Adler, G.O. W.
Muller si W.SLaufer, 1991/1995). Teoria Tinvatarii sociale a lui
E.H.Sutherland (1939) propune intelegerea consumului de droguri (si a
optiunii initiale pentru consum) drept rezultant al interactiunii directe a
indivizilor cu practicanti/promotori a consumului care reprezinta pentru ei
persoane semnificative (significant others). Larandul siu, teoria controlului
social Tncearca si raspunda la intrebarea pe care 0 poate genera usor teoria
Tnvatarii sociale si anume de ce unii tineri urmeaza modelele propuse si
consuma alcool sau droguri in timp ce atii nu. Aceasta optiune ar avea la
baza tocmai atasamentul indivizilor fata de relatiile conventionale (cu
familia, scoaa, parintii) si angajamentul siu in astfel de relatii: cu cét o
societate exercita un control mai puternic asupraindividului cu atét este mai
putin probabil (apud E. Goode, 1972) ca acesta si adopte comportamente
deviante de tipul consumului de droguri. Consumul de droguri a fost
analizat de catre Howard S. Becker (1953, 1955) prin intermediul legaturii
dintre experienta placuta initiala a primului consum de marijuana si
presiunea sociala care 1l poate face pe individ si adere la un ,grup
subcultural” Tn care asemenea experienta este o norma. Teoria interactiunii
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si socializarii selective considera ca la baza optiunii pentru acest
comportament se afla un inalt grad de compatibilitate intre valorile
potentialilor utilizatori de droguri si cele ale consumatorilor propriu-zisi.
Aceasta teorie a fost confirmata de catre B. D. Johnson(1973) in urma
studiile facute asupra consumului de droguri la adolescenti. B. Kandel
(1980) a evidentiat existenta unei evolutii a acestel atitudini la adolescenti:
debutul adolescentei reprezinta tendintalor de afi diferiti fata de parinti prin
consumul de substante interzise(alcool, tutun); probabilitatea de a deveni
consumatori creste daca adera la grupuri in care consumul unor asemenea
substante este obisnuit.

Revizia extensiva redizata de Elisardo Becona Iglesias (1999)
clasifica teoriile si modele explicative ale consumului de droguri Tn 3 mari
grupe: teorii si modele partiale sau bazate pe putine componente; teorii si
modele evolutive sau bazate pe stadii si teorii si modele integrative si
comprehensive

1. Teoriile si modelele parfiale sau bazate pe purine componente
incearca sa explice consumul si dependensa de droguri printr-un numar
redus de elemente. Din aceasta categorie fac parte teoriile si modelele
biologice ce considerda adictia drept o tulburare cu substrat cu biologic
pentru care organismul necesita autoreglare cu gjutorul substantei si incepe
apoi sa se confrunte cu probleme psihopatologice (Casas si colab, 1992).
Din aceasta grupa se remarcam urmatoarel e terorii:

- Modelul sinatatii publice (dezvoltat Tncepand din anii 1950-1960 in
SUA). Filosofia sa este centrata pe optiunea pentru anticiparea problemelor
n scopul de a le evita si ma putin incercarea de a gjuta individul Sa-si
rezolve problemele. Are 2 componente: promovarea competentei
individuale si dezvoltarea de comunitati si organizatii competente (Costa si
Lopez, 1996);

- Teoriile Tnvatarii explica comportamentul de consum drept un
fenomen de dobandire prin mecanisme de imitare si conditionare clasica
operanta. Invitarea sociala este de asemenea un tip de Tnvatare important Tn
aparitia consumului de droguri (in fazainitiaa);

- Teoriile atitudinal-comportamentale (teoria actiunii rationale
Fishbein si Ajzen, 1975; teoria comportamentului planificat Ajzen, 1988)
subliniaza posibilitatea de a prognostica un comportament pe baza
atitudinilor si credintelor individului, a comportamentelor sale anterioare si
celui n care se raporteaza lanormele sociae;

- Teoriile psihologice (modelul cresterii stimei de sine, Kaplan si
colaboratorii, 1986; teoria integrativa a comportamentului deviant, Kaplan,
1996) se bazeaza pe ideea conform careia adolescentii cauta acceptarea si
aprobarea celor din jur. Tn cazul unei respingeri sau dezaprobiri din partea
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persoanelor semnificative va apare un disconfort psihologic urmate de un
raspuns (auto)compensator intens ce poate avea forma unui comportament
deviant;

- Modelul afectivitatii (Pandima si colaboratorii, 1992) introduce
ideea ca afectul joaca rolul de mecanism cheie Tn consumul de droguri
deoarece este responsabil de declansarea si controlul comportamentului de
consum. Astfel ca cel care au o afectivitate negativa puternica sunt mult mai
vulnerabili laracolare si apoi la continuarea consumului pana la dependenta;

- Teoriile bazate pe familie si pe abordarea sistemica (Waldrom,
1998); considera utilizarea abuziva a substantelor drept expresia unor
comportamente neadaptate prezente la unul sau ma multi membrii ai
familiei;

- Modelul socia a lui Peele (1985) se bazeaza pe rolul pe care
adictia (alaturi de experientele trecute, personalitatea si mediul socia)il are
in stilul de confruntare cu redlitatea cotidiana: fie de refugiere din fata
exigentelor de succes si performanta promovate de societate, fie ca mod de
sustragere de la presiuneasi controlul exercitat de institutii.

2. Teoriile si modelele evolutive sau bazate pe stadii cuprind teoriile
care isi bazeaza explicatiile pe stadiile sau pe evolutia procesului de
dezvoltare referitoare la consum.

- Modelul evolutiv a lui Kandel (1975) are drept baza teoria
invatarii sociale si legatura dintre dezvoltarea adolescentului si relatia sa cu
parintii. Conform studiilor sale, utilizarea drogurilor trece ilegale se
realizeaza ntr-o forma secventiala si etapizata, pornind de la droguri legale
(acool, tutun) la drogurile ilegale slabe (marijuna) si apoi la cele tari
(cocaina, heroina, etc.). A fost introdusa pentru prima data ideea ca aceasta
evolutie poate sa sara unele etape, Tn functie de individ. De asemenea, au
fost luate Tn considerare influentele interpersonale si intrapersonae si s-a
facut generalizarea acestel idel in ce priveste sexul, varsta si rasa;

- Modelul etapelor motivationale multicomponente (1994) bazat |a
randul lui pe modelul stadiilor schimbarii ale lui Prochaska si DiClemente
(1983) considera ca ntre nonutilizare si consum permanent exista un
continuum de stadii: precomtemplare, contemplare, preparare, actiune,
mentinere. Acest model combina stadiile de Tnsusire a comportamentului de
consum cu cele de schimbare a unui comportament;

- Modelul procesului de afirmare a tinerilor(Kim si colab., 1998)
denumit si modelul comunicarii expectativelor sau efectul Pigmelion,
porneste de la familie ca element de baza a socializarii valorilor dominante
din societate. Tn acest proces componentele importante sunt: suportul
familial adecvat, suportul social adecvat, preocuparea si sprijinul familiei in
viata tanarului, asteptarile sociale inalte din partea persoanelor importante
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pentru tanar, oportunitatile de a deprinde abilitati pentru viata care sa aiba
legaturi cu munca, oportunitati relevante pentru asumarea de responsa-
bilitati. Conform acestui model, felul Tn care ne percep ceilati este mult
conditionat de expectatiile pe care el le au dinainte;

- Modelul maturitatii prin consumul de droguri (Labouvie, 1996)
considera optiunea pentru consum drept raspuns a individului la situatii de
esec personal combinate cu nevoi imediate sau presiuni sociale majore.
Starea de alienare si depresie din asemenea momente poate fi depasita usor
cu gjutorul drogurilor. Autorul acestui model demonstreaza Tn studiile sale
ca in timp are loc o scadere naturala a consumatorilor corelata cu cresterea
numarului celor care intra in curentul social majoritar. Ceea ce este insa
contrazis de readlitatea romaneascid, unde contextul social nu cuprinde
intotdeauna elementele necesare (re)incluziunii tinerilor, fie e consumatori
sau nu.

- Teoria pseudomaturitatii sau a dezvoltarii precoce (Newcomb,
1996) ia 1n considerare impactul negativ pe carel poate avea
experimentarea rolurilor adulte prea timpuriu. Conform acestel teorii exista
doua etape de maxima importanta: tranzitia de la copilarie la adolescenta
cand apare pubertatea si tranzitia de la adolescenta cand apare adultul tanar.
Atunci cand la greutatea etapei pubertatii se adauga se adauga asumarea
/investirea cu responsabilitati si sarcini specifice adultului pot apare
disfunctionalitati care devin factori predispozanti la consum;

- Modelul psihopatologic a dezvoltarii din perspectiva etiologiel
abuzului de droguri (Glantz, 1992) include perioadele primel copilarii si a
celel neonatale printre factorii de risc a consumului. Vulnerabilitatea in fata
drogurilor este astfel rezultatul interactiunii caracteristicilor temperamentale
ae individului cu persoanele si experientele din mediu. Din acest punct de
vedere, copii cu risc de consum sunt caracterizati prin: labilitatea afectiva
marita, capacitate mica de acomodare la schimbari, latenta mai mare a
raspunsurilor la situatiile neplacute, dificultate mai mare de a fi linistiti,
regularitate mai mica aciclurilor biologice.

- Teoria socializarii primare (Oetting si colab., 1998) porneste de la
ideea ca atét comportamentele prosociale cét si cele deviante(printre care se
numara si consumul de droguri) sunt Tnvatate in cadrul socializarii primare.
Sursele acestel socializari sunt familia, scoala si grupul de egali. Astfel ca
trecerea de la socializarea primara la consumul de droguri se poate realiza
prin aparitia adictiel ca rezultat a socializarii si prin dependenta fata de un
stil de viata bazat pe consum.

3. Teoriile si modelele integrative si comprehensive explica
problema consumului de droguri prin integrarea mai multor componente din
diverse teorii sau prin apelareala o teorie comprehensive.
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- Teoria finvatarii sociale, redenumita teoria cognitiv-sociala
(Bandura, 1986) este frecvent utilizata pentru explicarea consumului de
droguri. Aceasta se bazeaza pe conceptul de autoeficienta si reuneste in mod
comprehensiv aplicarea principiilor Tnvatarii la modul cum persoana Tsi
manifesta comportamentul in mediul socia. Reglarea acestuia se realizeaza
prin intermediul a trel sisteme: primul este conditionarea clasica (stimuli
externi ce afecteaza comportamentul), al doilea este conditionarea operanta
sau instrumentala (consecintele directe ale comportamentelor devin ntariri
externe) si procesele cognitive mediatoare care regleaza influenta mediului
selecteaza stimulii care vor fi luati Tn considerare;

- Modelul dezvoltarii sociale (Catalano, Hawkins si colaboratorii)
pleaci de la ipoteza ca procesele de dezvoltare sunt similare atét in cazul
finalizarii cu comportamente prosociale cét si Tn cazul celor finalizate cu
comportamente antisociale si ca oamenii au drept principalda motivatie
pentru implicarea in orice activitate obtinerea satisfactiei. Comportamentul
antisocial cuprinde aceleasi tipuri de comportamente dar opuse celor
porsociale. Astfel ca individul este influentat de-a lungul vietii de o serie de
factori derisc si de protectie fata de consumul de droguri;

- Teoria interactionala a delincventei (Thornberry, 1996) considera
comportamentul deviant drept rezultatul combinarii nivelului scazut al
legaturilor persoanei cu societatea conventionala cu un mediu putin capabil
sa-i Tntareasca comportamentel e adecvate. Astfel ca adolescentii care se afla
in strénsa legatura cu familiile lor sunt mai putin probabili de a deveni
delincventi sau consumatori de droguri in timp ce implicarea strénsa in
relatii cu prieteni delincventi creste aceasta posibilitate. Teorie accentueaza
faptul ca aceste interrelatii sunt dinamice pe parcursul vietii si functioneaza
in ambele directii;

- Teoria comportamentelor cu risc ale adolescentilor (Jessor si
Jessor, 1993) reprezinta o reformulare a teoriei comportamentelor problema
(Jessor si Jessor, 1977) ce are sustine ca pentru reducerea unui
comportament cu risc cum este consumul de droguri si rezultatul sau
(dependenta) este necesara reducerea factorilor de risc si consolidarea
factorilor de protectie. Astfel, asumarea unui comportament de risc de catre
individ capata o la fel de mare importanta ca si siracia, inegalitatea sau
discriminarea;

- Modelul stilurilor de viata si a factorilor de risc care le
conditioneaza (Calafat, 1992) sustine ideea ca interesul pentru droguri este
determinat de Tntreaga viata personala si sociala anterioara a individului. De
aici provin atét factorii de risc cét si cei de protectie ce conditioneaza
adoptarea unui anumit stil de viata;

- Teoria influentel triadice (Flay si Petraitis, 1995) considera
comportamentul drept rezultat a trel grupe de influente: culturale si ae
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mediului (actioneaza asupra cunostintelor, valorilor si atitudinilor),
contextual sociale (influenteaza credintele sociale) si interpersonae
(determina autocontrolul si abilitatile sociale). Exista elemente intermediare
deinfluenta si anume: trasaturile de baza retinute din mediu de catre individ,
expectatiile acestuia fata de mediu si cunostintele sale legate de starea de
sanatate. Toate acestea deermina luarea deciziilor intr-un mod dinamic ce
inglobeaza decizia initidla si experientele legate de comportamentele
referitoare la sanatate;

- Modelul autocontrolului (Santacreu si colab, 1992) explica aparitia
si mentinerea consumului de droguri prin intermediul modelului bio-psiho-
socia si a conceptului de autocontrol. Astfel, adolescentii Thcearca sa
obtina surse alternative de intarire la cele pe care le au deja (parentale si nu
numai) din dorinta de autocontrol si independenta. Pentru obtinerea
autocontrolului Thsa e parcurg un proces complex in care intervine si
influenta mediului;

- Modelul secvential si comprehensiv al fazelor consumului de
droguri (Becona, 1999) cuprinde urmatoarele 5 faze ale consumului: faza de
predispozitie (sau preliminara) in care seiau in considerare factori biologici,
psihologici si socio-culturali; faza de cunoastere, Tn care se manifesta
influenta mediului, a proceselor de invatare si socializare si expectativele
individului; faze de experimentare si de initiere a consumului, cand devin
decisivi factorii de risc si de protectie; faza de consolidare(abuz si
dependenta) a consumului ca urmare a consecintelor (pozitive sau negative)
ale acestuia si arelatiel lor cu anturagjul, familia si cu sine; faza de abandon
sau de mentinere, ce reprezinta un continuum tempora in care individul
mentine sau nu comportamentul de consum si faza de recadere care
cuprinde perioada de tratament a dependentel vazuta ca un lung sir de
recaderi in procesul de renuntare la comportamentul de consum invatat.

Pentru sintetizarea multiplelor perspective si  teoretizari  ale
consumului de droguri am decis sa folosim in aceasta lucrare distinctia pe
care Louise Nadeau (apud P.Angdl, D. Richard si M. Valeur, 2000) a facut-
o asupra felului Tn care oamenii au inteles de-a lungul istoriel abuzul, lipsa
de cumpitare si dependenta de o substanta. Putem vorbi astfel despre trei
etape distincte in utilizarea drogurilor: mistica, utilizare constienta si
expansiune si schimbare a semnificatiel.

1.Etapamistica — Modelul religios

Cuprinde perioada antichitatii si a evului mediu. Tn aceasta perioada
drogurile erau utilizate in cadrul rituaurilor religioase si a interventiilor
terapeutice cu tenta mistica. Manipularea lor era realizata de catre persoane
desemnate arbitrar care aveau cunostinte relative dar detineau autoritate si
pozitie sociala(clerici, vraci, etc.). Drogurile erau preluate aproape direct din
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natura (cu prelucrari reduse) Tn cercuri restrénse de initiati. Efectele obtinute
erau manipulate si interpretate de acestia. ,,In acest context necumpitarea,
sub toate formele sale, era considerata un viciu sau o crima, Th orice caz un
pacat, o risipa a darurilor divine” (Louise Nadeau, apud. P.Angel, D.
Richard si M. Valeur, 2000 pp. 13). Si cum era vorba de un pacat si de un
delict grav in acelasi timp, societatea acelor vremi reactiona prin intermediul
judtitiel, care, fie ealaica sau clerica, eraneinduratoare.

2. Etapa de utilizare constienti — Modelul , monovariabil” i
»Modelul bivariabil”

Reprezinta perioada dintre sec. XVIII- prima jumatate a sec.XX.
Drogurile (substante psiho-active de tipul opiaceelor si halucinogenelor,
tutun si cafea) Tncep si fie utilizate Tn scopuri terapeutice si artistic —
mondene. Exista un cadru institutionalizat, cu tehnici si dispozitive speciale.
Efectele drogurilor ncep sa fie cunoscute public si cautate Tn mod deliberat
de consumatori sau de cel care le produc si administreaza.

Modelul , monovariabil” (modelul medical) apare la sféarsitul
secolului XVIII cand se evidentiaza pentru prima data legatura clara dintre
consumul de substanta (alcool) si efectele nocive asupra organismului si a
psihicului uman (Benjamin Rush, 1785, cf. P.Angel si R. Vaeur, 2000,
p.13). Acest model, arata P.Angel si R. Valeur (2000, pp.13-14). a
reprezentat prima viziune medicala asupra toxicomaniel perceputa la acel
moment drept intoxicatie cu alcool. El a facut posibila trecerea de la
blamarea societatii la compasiunea e, de la reactia sociala sub forma de
pedeapsa la cea sub forma de tratament si de readaptare. De remarcat ca in
aceasta viziune ,raul” era continut in mod exclusiv in substantd, care
declansa procesul patologic. Aceasta viziune a condus la prohibitie. Autorii
citati subliniaza aparitia unor ,, miscari istorice, fiind vorba de lenta separare
a medicinii de religie si in acelasi timp de apropierea medicinii de o
problematica care, pana atunci, era considerata de ordin moral si religios’
(P.Angd si R. Valeur, 2000, p.14).

Modelul , bivariabil” folosit de-a lungul intregului secol al XIX-lea
si Tn prima jumatate a secolului al XX-lea a introdus Tn abordare un alt
element: individul, consumatorul de acool sau droguri. Conform acestei
ecuatii cu doua variabile, consumul abuziv de substante este o boala care se
manifesta sub forma de intoxicare a organismului la indivizii care sunt
predispusi la aceasta. Aceasta viziune isi are originea in teoria generala
asupra degenerescentei (B. A. Mordl, 1857, cf. P.Angel si R. Valeur, 2000,
pp.14-15 ), care a dominat psihiatria pana in a doua jumatate a secolului
XX. Conform acesteia exista indivizi care prezinta o dabiciune
congtitutionala (in plan fizic, mental si moral) de origine ereditara si ce se
agraveaza fie datorita unor cauze externe, de tipul infectiilor (cum este
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tuberculoza, spre exemplu) sau fie de tipul intoxicatiilor (cum este
alcoolismul). Descendentii acestora sunt (conform acestei conceptii) Th mod
obligatoriu suspecti de a prezenta tulburari si mai grave. Aceasta a dus la
perceperea lor drept un pericol social si la reactii puternice din partea
societatii. Alcoolismul (toxicomaniile in general ) au fost in acea perioada
incluse in categoria maladiilor sociale (alaturi de sifilis, tuberculoza) si
abordate Th mod radical: pentru apararea societatii de pericolul contaminarii
se impunea obligatia unui tratament ferm si radical. Prescriptiile erau cét se
poate de standardizate si rigide iar finalitatea trebuie sa fie, in mod
obligatoriu, abstinenta totala.

3. Etapa de expansiune si schimbare a semnificatiei (Drogul reper
existential).

Autorii citati se refera la Modelul trivariabil: substanta, persoana,
moment sociocultural. Este vorba despre perioada in care ne aflam n acest
moment Tncepand sfarsitul sec. X1X si Tnceputului sec.XX. Drogurile sunt
utilizate din ce Tn ce mai mult in scopuri individuale de substitutie a unor
trebuinte si de pseudosolutii a problemelor existentiale. Apar filiere de
distributie, se dezvolta o piata ilicitda a drogurilor si incep campaniile de
combatere la nivel national. Efectele tuturor acestora sunt alienarea si
distrugerea individului, afectarea relatiilor interpersonale si a vietii
comunitare. Cea de a doua jumatate a secolului al XX-lea, arata P.Angel si
R. Valeur (2000, pp.15-16) a adus o schimbare esentiala a perspectivel de
abordare a consumului de droguri si alcool, a toxicomaniei Tn general.

Aceasta a survenit dupa critici vehemente si contradictii clare ae
vechilor abordari Tn raport cu cazuri si cu situatiile concrete si cu studiile si
analizele facute apoi de profesionisti(medici, psihologici, sociologi, etc.)
asupra acestora. S-a putut constata pe de o parte ca multe dintre persoanele
puternic dependente de alcool sau droguri a reusit (in urma tratamentelor
Specializate) si mentind un consum moderat, capabili si-si controleze
consumul si sa-l mentind in limite acceptabile pentru integrarea lor n
societate. Ceea ce a infirmat teoria rolului definitoriu a ereditatii n
toxicomanie. Pe de ata parte, au fost Tnregistrate evolutii total diferite in
cazul heroinomanilor proveniti din randul fostilor soldati americani n
Vietnam: marea lor majoritate au Tncetat consumul odata cu Tntoarcerea in
America, in timp ce o mica parte din & au ramas puternic dependenti de
heroina, in ciuda tentativelor (tratamente de specialitate) de a renunta la
consum. A devenit astfel clar ca nici substanta (capacitatea el de intoxicare)
nu este definitorie pentru explicarea toxicomaniel si nici contextul in care
are loc consumul.

La acestea sau adiaugat si studiile asupra consumatorilor de
marijuana din perspectiva sociologiel interactioniste si constatarea unanima
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ca escaladarea consumului si a dependentei de droguri pe plan mondial
corespunde perioadei miscarilor contraculturale ale tinerilor(miscarea hippy
din America, ceadin mai 1968 din Franta).

Toate acestea au evidentiat necesitatea abordarii toxicomaniei din
perspectiva a trel aspecte: substanta, persoana, moment sociocultural.
Toxicomania reprezinta, cu alte cuvinte, , intélnirea dintre o personalitate,
un produs si un moment socio-cultural” (Olievenstein, 1977). Abordarea
actuala a toxicomaniilor reconsidera in primul rand rolul consumatorului,
care este perceput ca personditate unici si complexa. Una din laturile
acestei complexitati este tocmai modul Tn care reactioneaza cu o substanta
sau alta. Cel de-al treilea termen, momentul sociocultural, este definitoriu
atét pentru explicarea modului de aparitie si de accentuare a toxicomaniei
(rolul de pseudosolutie oferita de mediu, permisivitatea si chiar valorizarea
de catre grup a consumului, etc.), cét si pentru identificarea modalitatilor
optime de rezolvarea acestei probleme pentru individ si pentru societate.

Datorita abordarii complexe si interconectate a toxicomaniei din cele
trei perspective, biologic, psihologic si social se considera ca putem vorbi Tn
acest moment despre un model biopsihosocial de abordare a toxicomaniei
(D. Cornier, cf. P. Angdl si R. Valeur, 2000, p. 16). Odata cu consacrarea lui
Se constata aparitia unor schimbari considerabile de atitudine la nivelul
comunitatii profesionale care se ocupa cu acest fenomen. Aceste schimbari
se materializeaza treptat in aparitia unor modele explicative mult mai
veridice si a unor modalitati de abordare (asistenta integratd ce cuprinde
suport, tratament, reducerea riscurilor asociate si reintegrare sociaa) sensibil
mai eficiente atét la nivel individual (al toxicomanului) cét si lanivel social.

5. Directii de cercetare

Considerarii generale

Cercetarile din acest domeniu, subliniaza R. Rascanu (2000, p. 40),
vin in intdmpinarea nevoii permanente de informare, cunoastere si educare
pentru a putea interveni eficient in contracararea consumului abuziv de
droguri, alcool si tutun. Acest deziderat este insi departe de a fi redlizat.
Unul dintre impedimentele majore in acest sens (pe care-l subliniaza
autoarea citata mai sus) este neconcordanta dintre politicile sociae la nivel
national si posibilitatea implementarii lor la nivel local, in cadrul
specificului regiona si cultural(si subcultura de multe ori) a fiecarei
comunitati locale.

Cercetarile realizate Tn domeniul programelor de preventie spre
exemplu, pot orienta Tn mod riguros, stiintific si eficient campaniile de
preventie a consumului de droguri, alcool si tutun. Este vorba atét despre
»Studii de impact” cé si despre evaluarea unor astfel de programe.
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Asemenea cercetari  (spun specidistii) contribuie la transmiterea
informatiilor (atét prin mesaje verbale si scrise cét si prin imagini) in mod
diferentiat si sugestiv, adecvat pentru diferite categorii de populatie
(adolescenti si tineri, femei gravide fumatoare, etc). Este vorba apoi despre
cercetari prin care se evalueaza politicile si programele de preventie
aplicate. Asemenea cercetari sunt deosebit de importante pentru stabilirea
gradului de adecvare si de eficienta a acestor demersuri de preventie. Pe
baza lor se pot reorienta si eficientiza programele de preventie. Elocventa in
acest sens este renuntarea la abordarea bazata pe interdictii si mesae
negative a programelor de preventie a consumului de droguri n randul
adolescentilor Tn anii "80 si inlocuirea lor cu mesaje pozitive, bazate pe
infformarea corecta si completa, pe decizia bazata pe informatii si pe
educatia intre persoane cu varste aproximativ egale. Foarte important Tn
astfel de cercetari (ca de atfel Tn toate cercetarile referitoare la consumul de
droguri) este si se acorde atentie specificului dat de varsta celor carora le
este destinat mesgjul informativ-educativ de preventie. , Tinerii, prin
structura si devenirea lor Tn structura si devenirea personalitatii, sunt mai
susceptibili de a deveni consumatori de alcool si droguri. De aceea, e
trebuie cunoscuti, Tntelesi, evaluati. Tntre tineri si specialisti se poate rediza
un dialog, intre ei se poate stabili comunicarea — devenita, astfel, un
segment a feed-back-ului necesar in alcatuirea oricaror programe de
interventie, de preventie, de tratament” (R. Rascanu, 2000, p. 36).

O categorie de cercetari foarte utilizate pana acum n acest domeniu
este aceea a cercetarilor epidemiologice. Acestea au Thsa un caracter destul
de limitat deoarece nu au putut furniza foarte multe informatii de
profunzime asupra consumului de droguri ca fenomen si nici asupra
consumatorilor de droguri.

Tn sensul dezvoltarii si completarii acestor cercetari, apar in ultima
perioada studii de natura biomedicala si asupra tratamentului complex, care
au Tn vedere modul de realizare a unor programe efective de asistenta si
tratament complex pentru consumatorii de droguri (obiective, modalitati de
implementare, itemi de evaluare, etc.). Foarte multe cercetiri din aceasta
sfera sunt orientate asupra studierii personalitatii consumatorilor si a
motivatiei lor pentru consum si asupra modurilor lor caracteristice de
relationare interpersonald si de a lua decizii: de a initia sau de a continua
consumul, de & Tntrerupe sau de arenunta definitiv la el, etc.

De asemenea, un alt subiect de interes pentru cercetare este studierea
factorilor de risc individualizat pentru consumul de droguri. Aceasta este
utila atét pentru identificarea lor cét si pentru stabilirea modului de abordare
al consumatorilor de droguri in relatiile terapeutice (cu medicul, cu
psihologul) sau de suport (cu membrii familiei, cu asistentul social, cu
prietenii, etc.).
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Tendinse generale ale cercetarii actuale asupra consumului de droguri

1. Mentionam pentru Tnceput orientarea din ce Th mai pregnanta a
cercetarii din acest domeniu spre abordarea inter si multidisciplinara

Astfel, D. Turner (1996, cf. Denzing and Lincoln’s, 1994) considera
drept necesara abordarea problematicii abuzului de substante in cadrul unor
cercetari multidisciplinare, care sa includa atét studii epidemiologice cét si
analize statistice aprofundate si calculari de date. Acest punct de vedere este
sustinut de un numar din ce in ce mai mare de specidisti din domeniu
(cercetatori si practicieni in domeniul prevenirii si asistentei consumatorilor
de droguri). Compendiul , Handbook of Qualitative Researche” prezenta
aceasta la nivel international (Denzing and Lincoln's, 1994). Ma multe
motive, cum ar fi cresterea interesului pentru fenomenul n sine si faptul ca
aceasta reprezinta practic singura modalitate corecta de studiere si intelegere
a fenomenului, ne indreptatesc si credem ca foarte curénd aceasta abordare
vafi prezenta si in Romania.

2. O dta tendinta semnificativa in cercetarile stiintifice asupra
consumului de droguri este folosirea din in ce mai mult a metodelor de
cercetare calitativa.

Metodel e calitative sunt componente-cheie in programul de cercetare
desfasurat de catre National Institute on Drug Abuse (NIDA) din Statele
Unite ale Americii ,, Strategii pentru reducerea riscului de contaminare pe
cale sexuala cu HIV la consumatorii de droguri”( R. Carlson, H. Siegal si R.
Falck, 1995). Tn ultimul timp a crescut foarte mult numarul speciaistilor (si
ponderea lor in echipele de cercetare de asemenea) de formatii profesionale
diverse: epidemiologi, statisticieni, educatori de sinatate si psihiatri,
psihologi, sociologi, etc., care folosesc metode de investigatie calitative.

Metodele calitative si cele cantitative sunt complementare n studiul
consumului de droguri, subliniaza R. Carlson, H. Siegal si R. Falck n
monografia NIDA asupra metodelor calitative din 1995. Astfel, metodele
calitative implica studierea empirica si apoi intelegerea faptelor legate de
consumul de droguri. Punctul central a metodelor calitative in constituie
intervievarea consumatorilor de droguri si inregistrarea interviului, corelata
cu observatii asupra comportamentului lor Tn timpul interviului si in timpul
activitatilor lor cotidiene.

Sf. Wiebel (1990) considera ca exista doua motive pentru care
metodele calitative sunt importante in cercetare consumului si consu-
matorilor de droguri. Tn primul rénd, construirea unor chestionare pentru
analiza statistica trebuie sa se faca tinand cont de semnificatia pe care o care
consumul si de felul Tn care consumatorii Tsi percep propria lor lume. Tn a
doilea rénd, considera autorul ma sus citat, ,Cercetarea calitativa este
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adesea unica modalitate valabila pentru agas date semnificative si valide de
la o populatie atét de evaziva cum este cea a consumatorilor de droguri”
(Wiebel, 1990, p.5, cf. R. Carlson, H. Siegal si R. Falck, 1994).

La toate aceste opinii (la care subscriem si noi Tntru totul) se adauga
opinia lui Carlson si a colaboratorilor sii conforma careia contributia
metodelor calitative este cruciala nu numai pentru proiectarea si evaluarea
chestionarelor dar de asemenea si pentru proiectarea unor interventii locale
si culturale semnificative si a unor programe de preventie si pentru
formularea unor teme de cercetare semnificative (R. Carlson, H. Siegal si R.
Falck, 1994).

3. Aparisia interesului pentru fenomenele de comunicare din cadrul
consumului i abuzului de substanse este o ata tendinta care incepe sa se
manifeste redus dar constant.

In pofida prezentel sale permanente si a deosebitel sale importante in
cadrul consumului de droguri, comunicarea a fost foarte putin analizata in
cadrul studiului acestui fenomen. Ea a fost abordata doar tangential, in
cadrul cercetarii unor alte aspecte de natura psihologica sau psihosociala ale
comportamentului deviant de consum de droguri.

Marea majoritate a acestora studiaza comunicarea in cadrul
aspectelor legate de identitatea personala si sociabilitatea toxicomanilor,
de caracteristicile contactelor si relariilor interpersonale si de modul lor de
viasa.

Exista multe studii care au demonstrat influenta modului de viata
asupra consumului de droguri ilicite si licite (Bachman J.G., Johnston L.D.,
O Malley P.M., 1981; Bachman J.G., Johnston L.D., O" Malley P.M, 1987,
Kandel. D., 1983, apud Cloquet, M, Ledoux S., Menke H., 1988).

Studiul realizat de catre institutul francez INSERM (Institut National
de la Santé et de la Recherche Médicale) Tn 1988 acorda un loc important
intre factorii de risc pentru consumul de droguri la adolescenti celor legati
de modul deviara. Viara relarionala precoce si excesiva reprezinta (conform
acestui studiu)) un factor de risc semnificativ. Intre factorii personali ce pot
contribui la consumul de droguri de catre adolescenti trebuie inclus (tot
conform INSERM, 1988) si modul lor de (auto)apreciere personala si
anume sociabilitatea ( Cloguet, M, Ledoux S., Menke H., 1988, p.125). Se
considera astfel ca adolescentii si tinerii cu probleme ,,se suprainvestesc in
viata sociala si a grupului” relatiile interpersonale si comunicarea cu
membrii acestuia devenind astfel o dimensiune extrem de importanta a
existentel lor, indiferent daca ea presupune riscuri maore (nocivitatea
substantelor sau de rigorile legii). Astfel ca aprofundarea cercetarilor n
aceasta directie seimpune de lasine.
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Tn cazul adolescentilor si tinerilor adulti o atentie crescuta Tncepe si
se acorde studiilor referitoare la influenta grupului de egali (,, peer-group
influence’,in literatura anglo-americana) si la conexiunile acesteia cu
reclama si manipularea prin mass-media. Studiile sunt interesate de felul
cum, pe fondul problemelor de identitate si al dorintel de &filiere specifice
acestel varste se poate receptiona usor mesagjul grupului si apoi modifica
conduita: se pot consuma cu usurinta tigari, alcool sau droguri (in special
marijuana) (Ch. Carroll, 1983, p.71-73).

Exista si 0 alta categorie de lucrari (destul de redusa dupa parerea
noastra) Tn care problemel e legate de comunicare sunt analizate din punctul
de vedere al cauzelor consumului de droguri, sub aspectul rolului pe care-l
pot avea Tn declansarea acestuia.

Dintre acestea mentionam pe cele ce considera climatul si relatiile
familiadle drept un principal factor de risc in aparitia consumului
experimental si continuarea lui pana la aparitia dependentel. Este vorba in
primul rand despre cercetarile redizate de catre INSERM in 1988 asupra
relatiilor din familiile toxicomanilor si despre analiza facuta de catre Ch.
Carroll (1983) fenomenului de « modeling » vizavi de modul de relationare
al parintilor cu diferitele tipuri de droguri licite sau ilicite (toate acestea sunt
prezentate mai pe larg in paragraful 3.3.Studii privitoare la raportul dintre
consumul de droguri si comunicarea la adolescenti; latura psihologica a
acestui raport).

Problematica consumului de droguri este abordata i din
perspectiva relariilor si interacyiunilor din lumea interlopa.

Aceasta abordare este caracteristica literaturii criminalistice si este
centrata n special pe derularea procesului infractional, pe descrierea
interactiunilor dintre infractor si victima, si pe identificarea si incriminarea
infractorilor.

Tn aceasta directie se Tnscrie prezentarea pe care o fac T. Butoi si
colaboratorii sai rolului pe care-l are comunicarea in racolarea consuma-
torilor de droguri si constituirea retelelor de traficanti(T. Butoi si colab.,
2002, pp.120-131). Autorii Tsi propun sa studieze lumea interlopa si crima
organizata dintr-o perspectiva socio-juridica si psihologica totodata. Tn acest
context este studiata cu interes comunicarea intre membrii lumii interlope.
Concluzia autorilor este ca ,, Membrii lumii interlope se diferentiaza de
ceilalti membri a societdtii Tn ceea ce priveste comunicarea interpersonala
prin limbajul folosit. [...]spre deosebire de argoul folosit de adolescenti si
tineri (care este mal degraba o expresie ateribilismului caracteristic varstei),
argoul folosit de infractori este un fel de ,limba profesiona” a carui
utilizare este dictata de exercitarea profesiei (idem, 2002, p.122). Pe langa
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caracterul argotic al limbajului, sunt evidentiate si alte doud caracteristici,
cel putin la fel de importante. Este vorba de mentinerea identitatii si
solidaritatii acestui grup de indivizi si puternicul caracter persuasiv al
comunicdrii in activitatea infractionala. Din pacate insa studierea lor nu este
suficient de aprofundata.

Referitor la consumul de droguri, autorii analizeaza constituirea retelelor
de traficanti de droguri prin intermediul tehnicilor persuasive. Tehnica
identificata ca fiind cea mai frecvent utilizatd in acest sens este cea a
»aruncarii de mingi joase”: indivizii se conformeaza la cerere datorita
implicarii lor(subtile) in deciziile si actiunile privind consumul propriu si
apoi comercializarea de droguri.

Desi aceasta analiza este centratd pe mecanismul de initiere §i de
desfasurare a infractiunilor, ea puncteaza un aspect deosebit de important, si
anume frecventa si periculozitatea foarte mare a metodelor non-violente,
bazate pe comunicarea persuasiva.

O abordare interesanta dar din pdacate nu destul de aprofundata,
este cea care ia in considerare disfunctionalitdtile existente la nivelul
comunicarii.

Ne referim in primul rénd la conceptul de ,Infirmitate
comunicationala”, inteleasa ca ,dificultatea sau imposibilitatea de a
comunica” introdus de V. Prost drept una din principalele coordonate ale
toxicomaniei, cauza si efect al consumului de droguri(V. Prost, 1988, p.229-
230). Mentionam aici abordarea acestui aspect de cdtre R. Rascanu si M.
Zivari care semnaleaza problemele de comunicare pe care le au tinerii
consumatori romani si evidentiaza legatura existenta intre acestea si aparitia
consumului si a dependentei de droguri: ,,Consumul de droguri Tntrerupe o
comunicare cu 0 lume indezirabila din punctul lor de vedere, si cu oameni
considerati conformisti si rigizi alegdnd sa intretind relatii doar cu cei care
fac parte din grupul sdu si considera ca il pot intelege si il accepta
neconditionat” (R. Rascanu si M. Zivari , 2002, p.293)

Asadar, multe dintre studiile din acest domeniu identifica, fara insa a
le sintetiza si a le conceptualiza, existenta unor dificultati (am putea sa le
spunem inabilitdti) de comunicare la consumatorii de droguri in general.
Acestea se accentueaza in cazul adolescentilor si tinerilor care se afld intr-un
proces de crestere si dezvoltare generala (deci §i a capacitdtii de exprimare
si comunicare) ce prezintd frecvente stiri de tensiune, anxietate si
intoleranta.

Importanta majora a acestei corelatii intre comunicare si droguri
impune 1nsa orientarea tocmai catre astfel de abordari.
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