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Abstract. In general, there is talk, research, analysis and action in various other categories of
vulnerable groups (poor, elderly, institutionalized, etc.), ignoring the fact that drug addicts are also
part of this category and that they are, in turn, excluded and stigmatized. Addressing this topic has
helped me to study the social perception of this category of vulnerable, socially excluded population,
namely that of drug addicts. The dynamics, dimensions and characteristics of drug use in Romania
are aspects that underlie the governmental policy in this field. That is why the intervention of society
must focus on at least four dimensions: social, economic, political and, last but not least, moral. Drug
addiction is an increasingly visible phenomenon, with wide and sometimes serious consequences at
individual and community level, and in this capacity highlights a series of hypotheses and
perspectives concerning both the substances and the situations against which they are it creates
addiction, but also the types and ways of consumption. It can be said about the drug problem in
Romania that the period has passed, romantic in fact, in which there were several voices claiming
that drug addiction would be a minor problem, that we are more of a transit chain to the western
market, that there is a such external constraints on the individual, of which the economic one would
be the most effective in keeping him away from expensive drugs. Unfortunately, this desirable
situation has been somewhat transgressed and now we are in a stalemate that is not yet manifested
in its "fullness": the subject of drug use is increasingly present in the social space, the institutions
capable of social control are (statistics show a fabulous increase (1200% in the period 2000-2004, so
in four years, of illicit drug users and addicts), the intervention network is insufficient and consists
of several hospitalization centers / services set up next to psychiatry, the specialists of the
intervention are still in training regarding the professional experience, the specialized literature is
deficient and mainly theoretical, the researches and scientific studies on the field are hardly projected
for the Romanian reality.

Keywords. Perception, drugs, consumer

68


mailto:mihaela_naidin@yahoo.com
mailto:psiholog_m@yahoo.com
mailto:office@pluscommunication.eu

BLACKSEA JOURNAL The "Black Sea" Journal of Psychology
Vol. 9, Issue 1, 68-84, Soring, 2018

OF PSYCHOLOGY |SSN: 2068-4649

eISSN: 2068-4649; Print ISSN: 2068-1186 VW bspsych ol 0gy.ro

1. Toxicomania

Nu orice consum de toxice este sinonim cu toxicomania.

OMS a propus urméatoarea definitie pentru toxicomanie: este o stare psihica, cateodata si
fizica, rezultand dintr-0 interactiune dintre un organism viu si un medicament, caracterizata prin
modificari de comportament si alte reactii, care cuprind intotdeauna tendinta de a lua medicamentul
Tn mod continuu sau periodic, pentru a dobandi anumite efecte psihice; sau pentru a evita starea de
rau consecutiva privarii (Abraham, 2007). Aceasta stare se poate insoti de tolerantd. Un acelasi
individ poate fi dependent de mai multe medicamente.

Toxicomania se defineste si altfel, ca un ansamblu se simptome si modificari
comportamentale neobisnuite care insofeste utilizarea, mai mult sau mai putin regulata, de
substante psiho-active asupra sistemului nervos central (Mailly, Parquet, 1990). Aceasta definitie
este generala si nu se referd la consecintele pentru sanatatea subiectului.

Pentru delimitarea stadiului toxicomaniei, se utilizeaza si alti termeni, cum ar fi:

® dependenta psihica este o stare psihologica caracterizatd prin dorinta neinfranata de a
lua Tn mod periodic sau continuu un toxic, fie pentru a anula o tensiune anterioara, fie pentru a
cauta placere;

® dependenta fizica face referire la o exigentd a organismului in a primi in mod regulat o
substanta exogena, pentru a-si conserva echilibrul si pentru a evita simptomele fizice si psihice
legate de abstinenta;

® toleranta corespunde necesitatii de a creste dozele pentru a obtine acelasi efecte, este
atribuitd unei stari de adaptare a organismului la substanta toxica (Bouvenot, 2004).

® sindromul de sevraj (abstinenta, lipsa) - reprezinta tulburarile fizice si psihice, uneori
grave, care apar atunci cand nu se mai administreaza drogul sau la scdderea dozelor acestuia. Acest
sindrom dispare la administrarea drogului, dependenta fiind astfel mascata.

2. Cauzele si efectele consumului de droguri

Se poate vorbi despre o pluricauzalitate a consumului de droguri, datorita faptului ca nu s-
a putut pand in acest moment izola o anumita categorie de factori cu determinare clarad in debutul
consumului de droguri. Adictia i afecteaza si pe cei cu dificultati financiare si pe cei care nu se
confrunta cu asa ceva deopotriva, nivelul de studii nu constituie un factor favorizant determinant,
lar enumerarea poate continua.

Poate cel mai usor de decelat intre multitudinea de factori sunt cei de natura sociala,
interpersonald. La toate varstele, un element favorizant este curiozitatea, consumul poate aparea
din dorinta de a incerca ceva diferit, nou. In acelasi timp, absenta unui program de socializare, de
succesiune a unor activitati diferite din sfera recreativ-culturald, poate genera plictiseald, care poate
conduce la considerarea consumului ca alternativa posibila.

Intr-o societate in care non-valorile sunt cultivate prin intermediul mass-media, cel mai
puternic mediu de influenta, teribilismul determind atitudini extreme, din necesitatea de a trai
sentimentul de importanta, de a fi diferiti fata de ceilalti. Riscurile pe care le implicad procurarea si
consumul de droguri sunt considerate provocatoare. Mass-media are o contributie negativa prin
promovarea idolilor tinerei generatii, consumatori de droguri. Promovarea excesiva conduce la
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dezvoltarea tolerantei fatd de comportamentul in sine, care poate avea ca efect adoptarea lui fara
rezerve, neconditionata, in anumite contexte situationale si particularitati de personalitate.

In piramida trebuintelor a lui Maslow, nevoia de apartenenti poate conduce la adoptarea
acestui tip de comportament, cedand presiunii grupului de prieteni, a "gastii", mai ales in cazul
tinerilor, pentru o falsa apreciere.

Disponibilitatea drogului se constituie ca un factor cauzal important, prin faptul ca in acest
moment, drogurile sunt distribuite nu doar in licee si alte medii, ci si in scoli, ceea ce are drept
consecintd dramatica scaderea varstei de debut a consumului. Se cristalizeaza o inifiativa de
implementare in scoli a unor sisteme de monitorizare video si de obligativitate a contractelor cu
firmele care sd asigure securitatea perimetrelor respective. Cu toate acestea, cei implicati in
procesul de distributie a drogurilor sunt deosebit de creativi si inventivi, reusind cu succes sa evite
sistemul fragil de securitate din scoli.

3. Tipuri de comportamente discriminatorii

Discriminarea desemneaza deosebirile facute in viata socialda pe seama anumitor grupuri,
considerate inacceptabile de catre majoritate, deoarece incalca normele sociale si principiul
egalitatii in fata legii, chiar si cand anumite subgrupari ale populatiei le justifica (Boudon, R.,
1996). Discriminarea este determinata de lipsa de cunostinte, intoleranta, prejudecati si este strans
legata de stigmatizarea, etichetarea persoanelor.

Discriminarea reprezinta diferenta si separarea impusa unor indivizi sau grupuri minoritare,
avand ca scop marginalizarea sau izolarea lor sociald, in raport cu majoritatea indivizilor grupului
social (Enachescu, 2007).

In Dictionarul de psihologie (Porot, 1999) discriminarea este definita in psihologia sociala
ca reprezentand atitudinile i conduitele deosebite pe care un individ sau un grup le manifesta fata
de un alt individ sau grup, cel mai adesea pe baza caracterelor atribuite de prejudecata decat
reperate obiectiv.

Discriminarea reprezintd tratamentul diferentiat aplicat unei persoane in virtutea
apartenentei, reale sau presupuse, a acesteia la un anumit grup social. Discriminarea este o actiune
individuala, dar dacd membrii aceluiagi grup sunt tratati sistematic in mod similar, aceasta
constituie si un pattern social de comportament agregat. In stiintele termenul face trimitere, in
general, la un tratament prejudiciant, cu efecte negative asupra celui vizat.

Discriminarea este influentata de regulile din societate. Cu toate acestea, societatea actuala
este fundamentata pe egalitate in drepturi, iar legislafia urmareste respectarea acestei egalitati.
Natiunile, comunitatile si oamenii trebuie s cunoasca si sa respecte legile (inclusiv comunitatile
traditionale, care interzic femeilor dreptul la educatie, sau acelea care considera ca binele
comunitatii este mai important decat al individului).

Discriminarea este o diferentiere incorecta, o atitudine sau un comportament diferit.
Determinat de anumite caracteristici ale unei persoane: sex, orientarea sexuald, varsta, rasa,
nationalitate, limba, stare de sanatate, situatie sociald, opinii, etc.

Discriminarea este legata de stereotipuri, care reprezintda componenta negativa a
prejudecatii. Acestea se constituie ca o structurd cognitiva stabila si relativ rigida, care ajuta la
mentinerea atitudinii negative si la perpetuarea comportamentelor diferentiate generate de acestea.
Un alt fenomen cu care este relationatd discriminarea este cel de stigmat, cei stigmatizati devenind
mai ugor tinta tratamentelor diferentiate.
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Discriminarea se poate manifesta la mai multe niveluri: legislativ (politic), la nivelul
societdtii, comunitar, interpersonal sau chiar intrapersonal (autodiscriminarea). Toate aceste
niveluri sunt strins legate intre ele si se influenteaza reciproc. in plus, de multe ori, discriminarea
este subtild, mascatd, greu de demonstrat si chiar greu de recunoscut.

Indivizii sunt puternic afectati de discriminare sau de stigmatizare, unui din efecte fiind
scaderea respectului de sine. Fiind un comportament injust, discriminarea altereaza puternic
increderea persoanelor respective in societate, le face s adopte mecanisme de aparare care, in
realitate, le limiteaza accesul la resursele disponibile 1n societate.

Oamenii cu nalt respect de sine au Incredere in ei si raspund provocarilor vietii cu o
atitudine motivata de invingatori. Prin contrast, oamenii cu un respect de sine scdzut nu au
incredere in fortele proprii si abordeaza noile sarcini cu o atitudine de invinsi, care i atrage Tntr-un
cerc vicios al autoinfrangerii.

Asteptandu-se sa piarda, sunt anxiosi, depun un efort mai scazut si se feresc de provocarile
majore; dupa ce pierd, se autoinvinuiesc, ceea ce 1i face i mai putin performanti. Scidderea stimei
de sine poate chiar dduna sanatatii, afectand sistemul imunitar, inducerea experimentala a unei
evaludri de sine negative producand sldbirea sistemului imunitar §i de aici o mai mare
vulnerabilitate in fata anumitor boli (Ilut, 1997).

4. Perceptia publica asupra consumatoruluid e droguri

Problemele generate de dependenta de droguri si de traficul ilegal concureaza terorismul si
ameninta generatiile viitoare prin amploarea si gravitatea pe care o dobandesc zi de zi. In momentul
de fata, nu mai exista nicio bariera legatd de varsta 1n ceea ce priveste consumul de droguri.

Motivele care i1 determind pe oameni sd apeleze la consumul de droguri sunt dintre cele
mai diverse, de la dorinta de a evada din realitatea cotidiand pand la satisfacerea trebuintei de
afiliere, de acceptare intr-un grup de apartenenta. Multi dintre narcomani au inceput printr-o
prescriptie medicala a unei substante de inducere a somnului, in timp ce altii au avut ca motiv doar
o falsa adaptare, mai facila, la diverse contexte situationale, pentru a compensa diverse stari
problematice.

Din perspectiva juridica, traficul si consumul de droguri sunt tratate cu maxima atentie, in
reglementarile legale de profil, datorita caracterului de infractionalitate accentuat. Consecintele
consumului de droguri se reflecta si in activitatea infractionala, ca si actiuni directe: furturi,
asasinate, incendii etc.

Nu se mai poate vorbi despre o izolare a fenomenului la nivel statal, toate statele
confruntandu-se cu acest fenomen. Din acest motiv, se produce o armonizare din punct de vedere
legislativ, care sa creeze premisele unei strategii coerente, unitare, de combatere si diminuare a
dinamicii consumului de droguri.

Una din definitiile asociate drogurilor si consumului de droguri descriu drogul ca fiind o
substanta solida, lichida sau gazoasa a carei folosinta se transforma in obicei si care afecteaza direct
functionarea sistemului nervos, schimba dispozitia, perceptia si/sau starea de constienta,
modificand imaginea asupra realitatii inconjuratoare (Abraham, 2004).

5. Metodologia cercetarii
5.1. Obiective
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Obiectiv general. Argumentarea faptului cd toxicodependentii constituie un grup
vulnerabil, prin aceea cd excluziunea sociala a persoanelor dependente de droguri duce la
accentuarea fenomenului de consum, impingand toxicodependentii la marginea socialului, prin
etichetare.

Obiective operationale

Evaluarea perceptiei sociale asupra consumatorilor de droguri in contextul fenomenului tot
mai accentuat de consum.

Identificarea modalitatilor de diminuare a fenomenului de excluziune sociala datorat
nivelului scazut de informare.

Identificarea modalitatilor de recuperare a toxicodependentilor la nivel macrosocial, in
vederea reinsertiei sociale si a diminuarii fenomenului de excluziune.

5.2. Instrumente de cercetare

Instrumentele de lucru utilizate Tn acest demers stiintific sunt:

1. Chestionarul de evaluare a perceptiei asupra consumatorului de droguri —
operationalizeaza in 20 de itemi perceptia sociald asupra consumatorului de droguri sub aspect al
relationarii interpersonale, al insertiei sociale din punct, al drepturilor si sanselor pe care le pot avea
toxicodependentii.

2. Studii de caz

5.3. Participanti la studiu

La acest studiu a participat un numar de 80 de subiecti. Acestia au fost selectati arbitrar,
pentru a surprinde o aspectare cat mai variatd a perceptiei sociale la nivel general. Reprezentarea
graficd a variabilei care vizeaza ocupatia respondentilor indica faptul ca au fost chestionate
persoane din diverse arii socio-economice si profesionale, in scopul surprinderii cat mai detaliate
a perceptiei sociale asupra consumatorilor de droguri i a fenomenului de excluziune sociale la care
sunt supusi acestia. La studiu au participant persoane cu ocupatii diferite: taximetristi, (8,9%),
soferi (8,9%), secretar (5,56%), contabili (7,7%), educatori (12,22%), invatatori (16,67%), studenti
(28,89%) si profesori (11,1%). In functie de genul biologic, la studiu au participat 34 de barbati si
46 de femei. Sub aspectul varstei, 37,7% dintre respondenti s-au Tncadrat Tn cateegoria 20-30 de
ani, 38,8% s-au incadrat n categoria 31-40 de ani si 23,3% s-au incadrat in categoria de varsta 41-
50 de ani.

6. Analiza si interpretarea rezultatelor

Analiza si interpretarea rezultatelor obtinute dupa administrarea chestionarului de
perceptie

In vederea surprinderii cat mai precise a fenomenului de consum sub aspectul perceptiei
sociale, itemii au fost analizati individual, sub forma diagramelor de structurd. Prelucrarea
rezultatetelor s-a realizat comparativ pe fiecare item, pentru o aspectare precisa a perceptiei sociale
a respondentilor.

Din totalul subiectilor investigati, o pondere egala cu 88% considerd cd in Constanta
consumul de droguri este ridicat. Opinia este comuna ambelor categorii de subiecti considerate,
indiferent de ocupatia acestora.
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O pondere egala cu 77,2% corespunde subiectilor care resping ideea unei relatii de prietenie
cu un consumator de droguri. Opinia majoritar conturata este una de rejectare a persoanelor adictive
de droguri, de detasare de problematica deosebit de acutd cu care se confruntd aceste persoane.
Tendinta generala la nivel societal este una de marginalizare, de negare a realitatii reprezentate de
consumatorii de droguri ca grup social minoritar.

Motivatia exprimata de cei mai mulfi dintre subiecti se referd la dorinta de a se proteja de
posibila influenta pe care ar putea sa o aiba consumatorul asupra prietenilor apropiati, si mai ales
de evitarea amprentei sociale care apare odatd cu etichetarea consumatorului de droguri, ca
fenomen social.

O potentiald implicare la nivel profesional este una care presupune o implicare personala
mai scazuta, pentru 58% dintre respondenti. Din acest motiv, ponderile corespunzatoare celor doua
opinii exprimate de subiectii investigati sunt relativ apropiate, unii dintre subiecti fiind mai dispusi
s accepte colaborarea profesionald cu o persoand consumatoare de droguri, in conditiile in care
aceasta este perceputa ca bolnava, dar fiind sub tratament si beneficiind de ajutor specializat.

Consumatorii devin astfel grup vulnerabil, stigmatizati de amprenta sociala care ii situeaza
la polul indezirabil din punct de vedere al relationarii sociale si profesionale.

Majoritatea respondentilor (74%) opineaza ca indezirabild asocierea la nivel de relatii
familiale cu o persoana consumatoare de droguri. Doar o pondere redusa (26%) apreciaza ca
posibild acceptarea unui consumator in cadrul familiei. Implicatiile care deriva din relationarea cu
un consumator de droguri in cadrul familiei trebuie asumate sau nu de catre membrii familiei,
aspect pe care nu toti cei chestionati sunt dispusi sa-1 accepte si sa-l internalizeze.

Respondentii sustin ca nu sunt dispusi sd accepte in familie un consumator de droguri, chiar
daca este recuperat din punct de vedere medical si a beneficiat de ajutor. Probabilitatea recidivei
este una care ii anxieteaza, motiv care genereaza respingerea si automat excluderea.

In ceea ce priveste proximitatea ca relatie de vecinatate, o pondere egald cu 64,8% dintre
subiectii chestionati corespunde opiniei de respingere a consumatorilor si din aceasta perspectiva.
Numai 35,2% dintre subiecti opineaza ca ar fi dispusi s accepte un consumator ca vecin. Desi
intrebarile au un caracter ipotetic evident, reactivitatea respondentilor este in general una manifesta,
reflectand perceptia legatda de consumul de droguri si fenomenele asociate.

Desi vecinatatea implica un minim de relatii sociale, respondentii prefera sa evite orice
apropiere de consumatori, intarind stigmatul asociat acestora si favorizand excluziunea.

Toxicodependentul poate fi considerat bolnav, victima sau infractor, potrivit teoriei din
literatura de specialitate. In cazul subiectilor chestionati, o pondere egald cu 39,6% corespunde
persoanelor care apreciaza ca toxicodependentul este victima, 34,4% ca este o persoand bolnava,
in timp ce 26% opineaza ca este, de fapt, infractor.

Parerile sunt impartite in ceea ce priveste dubla ,calitate”, de consumator si dealer.
Ponderile corespunzitoare celor doud variante de raspuns sunt relativ apropiate. In realitate,
consumul de droguri nu implica in egald masura si activitatea de distributie a acestora. Este posibil
ca influenta mass-media, mai ales prin productiile cinematografice sa creeze o perceptie alterata
asupra consumatorului din aceasta perspectiva.
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Perceptia general referitoare la ceea ce ar trebui facut in cazul persoanelor consumatoare de
droguri este cea de asistentd medical specializatad (71,6%). O pondere egala cu 28,4% corespunde
persoanelor care apreciaza ca, datorita caracterului infractional al consumului illicit de droguri,
persoanele toxicodependente ar trebui pedepsite cu inchisoarea.

Nivelul mai scazut de informare conduce la o perceptie alterata, cu un nivel scazut de
toleranta si dorintd de ajutorare a semenilor care se confrunta cu adictia de droguri.

Opiniile exprimate cu privire la gradul de periculozitate pe care 1l prezintd consumatorii de
droguri comparativ cu cei care consuma alcool sunt diferite, ponderile fiind sensibil apropiate.
Perceptia generala este una duala, in functie de experienta personald a respondentilor si de nivelul
de informare al acestora.

Pentru acest item se constatd o opinie majoritar exprimata a persoanelor care nu sunt de
acord cu acest aspect. Cu alte cuvinte, cei mai multi dintre respondenti apreciaza ca nivelul de trai
nu este unul particular in cazul consumatorilor de droguri, nefiind in niciun caz una din cauzele
cele mai importante ale adictiei.

Perceptia general exprimata, este una potrivit careia, nivelul de trai mai scazut nu
antreneazd un consum de droguri mai intens. Motivele pentru care oamenii aleg sa consume droguri
sunt variate, nu poate fi incriminatd o cauza singulara, de cele mai multe ori un cumul determina
debutul consumului de droguri. Nu sunt cuprinse aici situatiile accidentale, cand o persoana devine
consumator independent de vointa sa, prin ingestia de substante care produc dependenta imediata.

In proportie de 90% respondentii apreciazi ca un consumator de droguri va fi tratat diferit
de catre cei din jur, dupa ce este demonstratd adictia sa. Eticheta sociala antreneaza o serie de
comportamente diferite de cele uzuale fatd de persoana adictiva, in sensul in care aceasta este
colective.

Accesul persoanelor care consuma droguri pe piata muncii este privit diferentiat de subiectii
chestionati. Se contureaza astfel o dubla perspectiva, 54,8% apreciaza ca nu pot avea sanse egale
din punct de vedere profesional cu neconsumatorii, in timp ce 45,2% considera ca nu pot exclude
consumatorii de droguri doar pentru cd se confruntd cu adictia, in conditiile in care solicitd si
beneficiaza de ajutor specializat.

Respondentii considera ca le sunt periclitate sansele vizibil diminuate de contextul socio-
economic actual, ca persoanele consumatoare de droguri nu ar trebui incadrate din punct de vedere
profesional pentru cd oricum sunt tarate din cauza adictiei.

Drepturile si sansele la educatie pentru consumatorii de droguri sunt percepute diferentiat
de respondenti. Astfel, o pondere egala cu 74% corespunde persoanelor care apreciaza ca aceste
persoane au dreptul la educatie, in timp ce pentru cei cdrora le corespunde o pondere egald cu 26%
acest drept nu ar trebui sa fie acordat, consumatorii alegand un traiect profesional a priori incert,
din cauza consumului de stupefiante, care le afecteaza capabilitatile.

Serviciile de sanatate reprezinta un subiect in general delicat, in conditiile socio-economice
actuale, care implica reduceri masive de la bugetul de profil, care 1i afecteaza pe toti contribuabilii
la asigurarile de sandtate. Din acest motiv, opiniile sunt pentru drepturile la servicii de sanatate
pentru consumatorii de droguri (56%) sau Tmpotriva acestora (44%).
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Siguranta personald si publicd este un domeniu raportat la care parerile subiectilor sunt
diferite. Astfel, o pondere egala cu 62,4% corespunde celor care sunt de acord cu protectia tuturor
persoanelor, in timp ce pentru 37,6% din total acest lucru nu mai este potrivit pentru persoanele
adictive de droguri. Acest lucru intareste ideea de excluziune sociald a acestui grup minoritar.

Legat de serviciile sociale si drepturile consumatorilor de droguri la acestea, opiniile
respondentilor sunt diferite, o pondere egala cu 54% corespunde celor care sunt de acord cu dreptul
la aceste servicii, in timp ce o pondere egald cu 46% corespunde persoanelor care sunt impotriva
beneficierii consumatorilor de aceste servicii.

Perceptia respondentilor cu privire la asimilarea consumatorilor de droguri cu infractorii
este diferentiatd. Astfel, 53,2% din total apreciazd ca persoanele cu adictie de droguri nu sunt
infractori, In timp ce 46,8% sunt de parere ca exista egalitate Intre consumatori si infractori, de
vreme ce consumul de stupefiante este o infractiune, un act in afara legii.

Distinctia dintre conceptul de victima si cel de infractor, asociate profilului consumatorului
de droguri este una destul de dificila, literatura de specialitate validdnd argumente pentru ambele
variante.

Perceptia dominanta corespunde probabilitdtii unui exitus mai rapid in cazul persoanelor
consumatoare de droguri (53,2% din total), comparativ cu cea a unei morti normale ca limita de
varsta, asociata altor cauze (46,8%).

In ceea ce priveste evitarea persoanelor cu adictie, jumitate dintre respondenti opineaza ca
acestia trebuie evitati, In timp ce cealalta jumatate corespunde persoanelor care nu sunt de acord
cu marginalizarea acestora.

Adictia este o0 boala si ar trebui considerata ca atare, cu atat mai mult cu cat exista tratament.
Suportul celor din jur ar accelera procesul de recuperare si de reinsertie sociala, diminuand efectele
indezirabile ale consumului de droguri sub acest aspect.

Suportul pentru persoanele cu adictie de droguri este apreciat ca necesar de catre 82% dintre
respondenti, comparativ cu numai 18%, pondere corespunzatoare subiectilor care considera ca
aceste persoane nu trebuie sa fie ajutate. Se constata pentru aceasta ultima categorie de subiecti o
lipsa de tolerantd fatd de conditia persoanelor care consuma droguri si reticentd fatd de succesul
metodelor de recuperare a acestora.

Studiu de caz 1.

A.M. in varstd de 28 ani dependent de heroina s-a prezentat pe data de 17.02.2010 pentru
internare la sectia 16 dezintoxicare a spitalului Al. Obregia, datorita faptului ca in Constanta nu se
putea efectua tratamentul de dezintoxicare.

Echipa terapeutica FIC (Fundatia de Ingrijiri Comunitare) s-a deplasat in cadrul sectiei 16
pentru stabilirea unui prim contact cu clientul i pentru evaluarea lui. A fost evaluat din punct de
vedere biologic, psihologic, social si legal prin aplicarea EUROP-ASI (Anexa 4) cu urmatoarele
rezultate:

A.M. este dependent de heroina de 4 ani (2 ani a fumat, 3 luni a inhalat “la folie”, 2 ani si-
a administrat intravenos). Are 2 tentative de dezintoxicare in antecedente, urmate de intoarcerea in
acelasi mediu de viata si de perioade scurte de abstinenta. Nu a avut supradoze, nu are boli somatice
sau psihice asociate. Provine dintr-o familie functionala (relatii armonioase cu parintii, sora si
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rudele), este integrat profesional (absolvent a 12 clase, lucreaza ca instalator impreuna cu tatal si
unchiul sau). De asemenea A.M. este implicat intr-o relatie de cuplu de 4 ani si jumatate, relatie
tensionatd in prezent datoritd consumului de drog. Din punct de vedere legal A.M. are in
desfasurare un proces pentru furt (a furat pentru a face rost de bani pentru drog).

Scorul EUROP-ASI — 5, arata un nivel mediu al dependentei, incadrandu-se 1n criteriile de
selectie ale programului drog zero.

Aplicand balanta motivationald, discutdnd despre avantajele si dezavantajele consumului,
am observat ca motivatia A.M. pentru mentinerea abstinenfei este autentica (doreste sincer sa
renunte la consum pentru a da o sansa relatiei cu prietena lui).

Dezintoxicare

Urmand cura de dezintoxicare nonsubstitutiva (17.02.2010-12.03.2010) in cadrul sectiei
16, simptomatologia de sevraj a fost cu usurinta depdsita. Avand experienta precedentelor recaderi
care survenisera invariabil dupa 1-4 luni de abstinentd, atunci cand considerase ca dependenta
psihicd este usor de depasit fard nici un ajutor, A.M. acceptd cu bucurie propunerea de a fi inclus
in programul de terapie de postcurd ambulatorie.

Postcura

Pe data de 15.03.2010 A.M. s-a prezentat la FIC impreuna cu familia (parintii si prietena)
unde a fost din nou evaluat bio-psiho-social de catre echipa therapeutica alcatuita din medic,
psiholog si asistent social. Monitorizarea metabolitilor opiaceelor in urind confirma abstinenta.
Evaluarea psiho-sociala indica motivatia solida de mentinere a abstinentei si nivelul bun de insertie
sociala.

| s-au propus sedinte bisdptdmanale de terapie individuala, familiala si terapie de cuplu.

Punctul de plecare al sedintelor terapeutice a fost reprezentat de identificarea si formularea
corespunzdtoare a problemelor lui A.M. cu participarea activa a persoanelor de suport (familie,
partenera de cuplu, grup de prieteni).

Terapia individuala a fost de tip cognitiv comportamental avand drept principal obiectiv
identificarea stimulilor si a situatiilor de risc crescut si dezvoltarea abilitafilor necesare pentru a
le face fata.

Terapeutul impreuna cu pacientul au incercat identificarea celor mai frecvente situatii care
au determinat recaderile anterioare. A.M. a identificat drept un potential pericol in primul rand
grupul de prieteni consumatori care au generozitatea de a oferi o prima doza gratuita dar si
petrecerile (debutul consumului in discotecd) sau situatiile conflictuale cu prietena si familia.

Odata clarificate situatiile de risc terapeutul impreuna cu clientul au incercat schifarea unor
modalitdti de coping, eficiente care au fost exersate si in temele pentru acasa.

Datorita importantei pe care A.M. o acorda relatiei cu partenera sa, terapia de cuplu a ocupat
Tn mod firesc un rol central, cu obiectivul de a diminua tensiunile de cuplu.

Este de subliniat disponibilitatea prietenei sale de a-si nuanta comportamentul si de a face
eforturi cu scopul de a-1 sustine.

Pacientul a fost invatat sa intocmeasca un jurnal al craving-urilor in care sa inregistreze
momentele in care s-a confruntat cu pofta de drog, factorii declansatori, gandurile si sentimentele
si strategiile aplicate pentru a rezista tentatiei.

Jurnalul craving-urilor pacientului P.A.

[ata cateva momente:
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Prietena doreste sa se desparta de el afirmand ca nu mai are incredere in el. S-a simtit trist,
parasit, inselat, neinteles tocmai in momentul in care facea eforturi pentru abstinenta. A gandit ca
nimeni nu-1 iubeste, nu-1 intelege, ca o doza de drog 1-ar putea ajuta sa treaca mai usor peste aceasta
stare. Nevoia de a consuma, pofta era din ce in ce mai puternica. A reusit sa depaseasca craving-
ul gandindu-se in primul rand la familie, la cat ar putea acestia sa sufere.

La urmatoarea sedinta terapeutica a simtit nevoia sa discute despre problematica de cuplu
ca potentiala situatie de risc crescut pentru consum.

Un alt moment cu un mare potential de risc, poate si cel mai dificil este acela in care s-a
ntalnit cu un prieten consumator care s-a oferit “sa-i faca cinste cu o doza”. “La inceput am simtit
furnicaturi in tot corpul si brusc mi-am amintit cum consumam, ceva imi spunea sa ma duc sa trag,
parcd aveam un dracusor pe umar care ma indemna si imi spunea du-te, du-te, du-te...”. Ma
gandeam cd am fost pus in fata acelui obstacol care trebuia sa se intample odata si odata. Dar am
stat si cu ochii la bila pe care 0 aveam in mana si mi-am amintit ca pentru droguri am pierdut ceea
ce aveam mai pretios, prietena mea. Totusi pacientul s-a dus cu consumatorul in scara blocului cu
gandul de a se injecta. “Am preparat marfa, i-am facut prietenului o jumatate de doza, cealalta
jumatate oprind-o pentru mine”. Acest moment a generat o stare de anxietate mare, o luptd
puternicd intre dorinta de a se droga si gandul cd o noua doza ar putea reprezenta inceputul unei
recdderi. “Am avut puterea sa ma opresc la timp dintr-o situatie care putea fi fatala, daca trageam
atunci, acum sunt sigur c¢a o luam de la capat. Dar am zis ca nu-mi fac si am plecat. Aveam un bon
de masd i mi-am cumpdrat 5 beri pentru a depasi mai usor dorinta de a consuma”.

La urmatoarea sedinta terapeutica clientul era deosebit de bucuros pentru cd reusise sa
depaseascd aceasta situatie critica. A fost Incurajat si felicitat pentru abilitatea sa de a face fata
riscului recaderii, discutandu-se despre o posibila viitoare situatie si despre modalitati de a face
fata si de a spune NU.

De asemenea, in cadrul terapiei de familie s-au abordat subiecte legate de situatiile de risc
crescut, implicarea activa a familiei In procesul terapeutic. S-a discutat despre cele doud momente
prezentate, subliniind evolutia si progresele clientului.

La un interval scurt de timp A.M. se intalneste cu un prieten consumator de heroina care ii
ofera “marfa”. “Am simftit cd sunt sigur pe mine si nimic nu ma poate determina sa fac ceea ce am
facut inainte si i-am spus sa ma lase in pace. Am plecat unde aveam treaba, dar pe drum am stat si
m-am gandit la ceea ce am facut si consider ca am facut exact ce trebuia si ce trebuie sa fac mereu.
Am plecat pe un drum si sunt hotarat s merg pana la capat si nu ma voi abate din acest drum pe
care am pornit”.

In aceasti situatie clientul s-a simtit in siguranta reusind sa aplice abilitatile dezvoltate in
cadrul sedintelor terapeutice.

Clientul a fost evaluat dupa 3 luni de terapie de postcura: relatia de cuplu s-a destramat, dar
el isi mentine abstinenta, merge la serviciu, este integrat in familie, are un cerc de prieteni
neconsumatori.

In prezent clientul este abstinent de 5 luni urménd in continuare programul de postcur.
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Studiul de ca 2

S.A., in varsta de 28 de ani, dependent de heroina s-a prezentat la sediul FIC pe data de 26
aprilie 2010, solicitdnd suport pentru mentinerea starii de abstinenta.

In cadrul primelor sedinte, echipa terapeutica a FIC a realizat o prima evaluare a cazului
din punct de vedere medical, psihologic, social. Cu ajutorul EUROPASI s-a evaluat gradul de
dependenta al clientului.

Istoricul consumului:

S.A. a inceput sd consume heroind la varsta de 18 ani, a continuat consumul pe o perioada
de timp de trei ani (consuma impreuna cu sotia lui). Modul de administrare al drogului a fost nazal
si la tigard. S.A. spune ca a incercat in repetate randuri sd renunte la drog, dar In acest sens nu a
urmat nici un tratament de dezintoxicare si nici nu a apelat la servicii de specialitate. Cea mai lunga
perioada de abstinentd a fost de 3 luni. Momentul in care S.A. a hotarat sd renunte la drog a avut
loc cu doua luni inaintea deciziei de a se prezenta la FIC.

S.A. a perceput consumul ca pe o perioada de pierdere a controlului, fiind convins ca nu va
mai consuma niciodata.

Circumstantele complexe care au dus la consum {in atat de gradul de maturitate al clientului
in momentul debutului (in adolescentd, in perioada ,,rebeld”), cat si de modelul atitudinal si
comportamental al tatdlui (libertin, hippy, promovand o libertate ce implicd uneori ignorarea
normelor sociale general acceptate).

S.A. nu doar a adoptat modelul tatalui, ci 1-a si idealizat, gasind in acest model si o
justificare pentru perioada de consum. De altfel, la Tnceputul programului, clientul incerca sa
atribuie prietenilor si mai ales fostei sale sotii responsabilitatea consumului de drog.

Per ansamblu, clientul pare dezorientat, fuge de sine, accesandu-si cu dificultate propriile
sentimente. Pe de alta parte, isi simte aproape parintii si fratele in aceasta lupta (desi, la inceput nu
recunoaste importanta sprijinului lor).

Date semnificative despre istoricul personal al clientului

S.A. s-a casatorit cu putin inaintea absolvirii liceului, moment care coincide cu parasirea
domiciliului parintilor si cu inceputul consumului. In perioada in care a fost cdsatorit, S.A. a pastrat
legatura cu parintii, vizitindu-i periodic si solicitindu-le suportul financiar.

O vreme a lucrat ca asistent veterinar la un cabinet particular.

Din dorinta de a castiga bani, a fost plecat peste granitd, unde a continuat sa consume
heroina si alte droguri (marijuana, hasis).

Momentul in care S.A. s-a decis si se reintoarca la domiciliul parintilor si sa renunte la drog
a fost acela in care a fost parasit de fosta sotie. Parintii si fratele clientului au avut o puternica
influenta asupra hotararii acestuia de a cauta suport specializat.

Consilierea individuala:

Clientului i s-au propus sesiuni bi-siptimanale de consiliere individuald. In cadrul
sesiunilor, am pornit de la identificarea atitudinii clientului fata de consum, a motivatiei lui pentru
abstinenta si a pasilor care trebuie urmati in tratament.
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Sistemul de mentinere a abstinentei stabilit de familie, impreuna cu beneficiarul s-a dovedit
a fi eficient. Clientul este permanent insotit de fratele sdu. Are, de asemenea, doi prieteni
neconsumatori, cu care isi poate petrece timpul si 1si ajutd tatdl in munca sa. Toate acestea au 0
mare importantd in procesul recuperarii, clientul reusind sa fie activ, (sd nu se plictiseascd),
relationand cu ne-consumatori si modificandu-si sfera de interese.

Data fiind situatia acestui client, sprijinul familiei, scolarizarea, abilitatile sociale de care
dispunea nainte de debutul consumului, sesiunile individuale s-au centrat in special pe urmatoarele
aspecte:

- Tmbunatatirea imaginii de sine

- cresterea accesului la propriile sentimente

- stabilirea ,,granitelor” in relatiile cu altii semnificativi

- clarificarea si detensionarea relatiilor legate de perioada de consum (mai ales cu fosta sotie)

- clarificarea sistemului de valori

- recastigarea, treptatd a autonomiei personale.

Tn acest sens, am utilizat atat tehnici clasice, de consiliere, ajutind clientul si-si spund povestea
si sd dea un nume sentimentelor lui, cat si tehnici psihodramatice, cum ar fi inversiunea de rol,
dublul, oglinda, solilocviul. Astfel, S.A. a avut ocazia sa le spuna parintilor lui acele lucruri pe care
nu le-a spus niciodata, eliberandu-se de sentimentele de vinovitie; s-a putut vedea prin ochii
fratelui sau, invatand sa aprecieze implicarea sa in a-1 sustine; a putut avea o ultima discutie cu
sotia lui, care a plecat pe neasteptate si careia nu apucase sd-i spuna tot ceea ce simtea; a inceput
sa aprecieze caracterul ,,mai cumpatat” al vietii pe care o duce acum, alaturi de familia sa; a realizat
ca, in afara de ,,bani”, valorizeaza verticalitatea, capacitatea de ,,a fi pe picioarele lui”, prietenia.
Cautandu-si un loc de munca, a realizat ca este important nu doar salariul, ci si placerea in sine de
a face ceva anume.

Familia:

Interventia in familie a constat 1n vizite la domiciliul clientului, sedinte de consiliere cu
parintii si fratele clientului.

Obiectivul principal al consilierii persoanelor de suport a fost cresterea motivatiei acestora
pentru sustinerea clientului in procesul de mentinere a abstinentei, precum si acordarea de sprijin
membrilor familiei pentru a putea face fata intr-un mod adecvat situatiei determinate de dependenta
de drog a clientului.

Tn acest sens au fost identificate pattern-urile de comunicare intre membrii familiei,
atitudinea fata de client si fata de consumul acestuia, structura puterii in cadrul familiei, rolurile
formale si informale ale membrilor, aspectele disfunctionale ale interactiunii dintre membrii
familiei.

Atitudinea familiei (parinti, frate) fata de beneficiar este suportivi, membrii acesteia se
implica direct si incurajeaza abstinenta lui S.A. Conform clasificarii realizate de Orford, aceasta
familie corespunde modelului angajarii.

Parintii sunt foarte interesati ca fiul lor sa-si mentina abstinenta si in acest sens 1ii acorda
suport emotional si material, se poate afirma chiar cd au tendinta sa controleze fiecare miscare a
acestuia.

Parintii sustin ca au aflat tarziu despre consumul fiului lor. Impactul vestii asupra aparitiei
situatiei de consum a fost puternic, dar nu a generat ceea ce se numeste fenomenul tragedizarii,
(fenomen care determina un blocaj in familie, membrii acesteia sunt coplesiti de vestea ca o
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persoana draga lor este dependenta de drog si sunt disperati, incapabili sd intrezareasca o iesire din
situatie). Reactia parintilor a fost mai degraba una constructiva orientata spre gasirea de solufii.

Conditiile de viata ale familiei nu sunt optime. Ca urmare a cheltuielilor mari legate de
intretinerea unei rude cu diagnostic psihiatric sever, parintii au fost nevoifi sa vanda imobilul unde
locuiau si sa se mute in casa acestuia. Casa nu are utilitatile necesare unui trai decent, apa curenta,
gaz. O mare parte a resurselor familiei este consumatd pentru a putea face fata stresului zilnic
cauzat de aceasta situatie. Ca urmare, fratele mai mic este desemnat "supraveghetor” al lui S.A..

Toti membrii sustin ideea unitatii, coeziunii familiei si a respectarii valorilor familiale. Ca
o consecintd a consumului clientului putem vorbi despre aparitia sentimentului de stigmatizare
intre membrii familiei. Fratele clientului exprima foarte clar acest lucru: "A afectat imaginea
intregii familii, au fost afectati mama, tata, chiar si cainele."

Particularitati ale relatiilor intrafamiliale:

Desi stilul parental al tatalui este permisiv, laissez-faire (" Tata venea de multe ori la scoala
si ne acoperea cand aveam probleme") copiii recunosc autoritatea tatalui. Fratele clientului spune:
"Daca tata mi-ar spune sa stau ,,drepti” trei zile, as sta." Este considerat un model demn de urmat
in viata de catre cei doi baieti.

Un aspect important identificat a fost atitudinea permisiva a tatdlui fatd de consumul de
alcool. Acest pattern comportamental a fost adoptat de cei doi baieti, care consuma aproape zilnic
alcool.

Mama este cea care este "formatorul de reguli, cea care impune sistemul disciplinar al
familiei. Este descrisd de copii ca fiind rigida: "Mama e cu reguli, nu intelege ce se intampla, nu
poti sa discuti cu ea."

Potrivit teoriei lui Wegsheider care vorbeste despre rolurile de supravietuire in familiile Tn
care existd un tanar dependent de drog, se observa in aceasta familie conturarea clara a rolului de
"tap ispasitor” si de "salvator, erou". Mezinul familiei, care a fost eclipsat de fratele mai mare pana
acum, devine salvatorul acestuia. Este responsabilizat cu supravegherea fratelui. Rolul de tap
ispasitor este jucat de copilul dependent de drog, care a dezamagit familia si care ,,trebuie adus pe
calea cea buna”.

In cadrul sedintelor de consiliere cu fratele clientului am observat atitudinea ambivalenti a
acestuia fatd de rolul asumat. Acesta exprima nemultumirea legatd de faptul cd toate preocuparile
lui se concentreaza doar asupra fratelui: "Il simt ca pe o povard, m-am siturat si stau mereu numai
dupi el. imi vine si ma urc pe pereti."

Tn acelasi timp, fratele apari acest rol: "M-am angajat si fac acest lucru, il duc pani la capat.
Daca fratele meu s-ar apuca din nou de drog m-as simti responsabil, ar insemna ca nu mi-am
indeplinit misiunea." Parea incantat de puterea pe care o ofera acest rol. Exista riscul blocarii in
acest rol si a sabotarii inconstiente a progreselor clientului.

In acest sens, in cadrul sedintelor de consilere s-a realizat explorarea unor modalititi de
coping eficiente pentru sustinerea dependentului de drog in mentinerea starii de abstinentd. S-a
subliniat importanta rolului persoanei de suport pentru incurajarea dezvoltarii autonomiei
persoanei dependente, importanta implicarii acesteia in activitafi concrete, care dezvoltd simful
responsabilitatii. Au fost sondate avantajele si dezavantajele unei astfel de atitudini, atat pentru
persoana dependenta, cat si pentru persoana de suport. De asemenea, s-a accentuat ideea conform
careia dependentul de drog este singurul responsabil pentru faptele sale.
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Tn prezent, S.A. s-a angajat, impreuni cu fratele sau. Este in continuare abstinent. Nu mai
urmeaza programul centrului, dar mentinem contactul telefonic.

Studiul de caz 3

L.A, in varsta de 16 ani, elev la un liceu constantean, s-a prezentat la Centru in 15.05.2011
insotit de mama sa Intrucat consuma substante noi psihoactive (etnobotanice). Solicitd asistenta
pentru a renunta la consum.

Istoricul consumului:

Consuma de mai multe luni Special Gold. A inceput la insistentele unor ,,prieteni”, in grupul
carora vroia sa intre, pentru a satisface nevoia de socializare. Tatal e plecat sa lucreze in strainatate
de 4 ani, absenta modelului parental la varsta adolescentind creand premisele unei instabilitati
emotionale si comportamentale, pe care mama nu a reusit s o infeleagd si sd o gestioneze,
antrenand numeroase conflicte intre ei doi.

Tinuta era ingrijita, cooperarea s-a realizat cu usurinta. Manifesta interes pentru consiliere,
intrucat constientizeaza pericolul pe care il reprezintd consumul acestor substante.

Este debusolat cu privire la cauze, desi isi acceseaza relativ usor sentimentele. Admite ca
prefera compania celor mai mari decat el, intrucat ii lipseste foarte mult tatal si are nevoie constanta
de confirmadri, de suport.

Mama I-a convins sa apeleze la ajutor specializat, motivata de sentimentele intense de
culpabilizare resimtite fata de situatia fiului, pe care a negat-o multd vreme, considerand izolate
diversele momente conflictuale si comportamente indezirabile, puse pe seama perioadei
adolescentine.

Evaluarea initiala:

Ca orientare temporo-spatiala, L.A. este bine orientat in spatiu, partial orientat in timp. In
ceea ce priveste functia prosexica, subiectul are o atentie concentrata si distributiva de nivel mediu.
Referitor la functia operational-logica, ca eficientd cognitiva globala, are un Q.I. = 84 (inteligenta
medie slaba).

Manifestd o usoard anxietate si depresie, aspecteazd o personalitate cu tendinte catre
imaturitate emotionala.

Consilierea individuala:

Intrucat prezinta probleme de anxietate si depresie usoare, cu tendinte de imaturizare
emotionald, i s-a propus un program saptimanal de consiliere psihologica, in vederea dezvoltarii
personale, a maturizarii personalitatii si a integrarii sale psihosociale favorabile.

Parcursul programului de consiliere a continut identificarea atitudinii fatd de consum,
configurarea etapelor pe care trebuie sa le urmeze in procesul de recuperare. Manifesta interes, are
compliantd la sugestiile terapeutului, se restabileste relatia favorabild cu mama, singurul suport
constant in procesul initiat. Mai are un prieten foarte bun, cu care relatiile se deteriorasera datorita
consumului, adaptarea faciliteaza restabilirea relatiilor intre ei. Din acel moment, devine §i mai
preocupat de parcurgerea si menginerea pasilor in procesul de recuperare.

Recunoasterea sentimentelor fatd de plecarea tatalui contribuie la evolutia favorabila, invata
sa gestioneze diversele situatii care apar, dezvolta modalitati asertive de comunicare.

Atat cu mama cat si cu prietenul sunt posibile jocuri de rol, care sa-i permita exprimarea si
asumarea trdirilor interioare, dezvoltarea de noi modalitdti adaptative, de coping.
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Tatal 1si manifestd dorinta de a participa in program, insa distanta si clauzele contractuale
fac imposibila revenirea in perioada imediat urmatoare acasa. Traverseaza perioada negarii, Tnsa
accepta ca exista o problema si sustine cat poate demersurile pe care sotia si fiul le fac. Conditiile
familiale sunt unele peste medie, ceea ce determina regestionarea fondurilor la care avea acces
tanarul. Mama se implica in relatia cu scoala, cu anturajul care il accepta datoritd prietenului care
1i este suport.

Se redreseaza si situatia scolard, care fusese compromisd datoritd consumului si
absenteismului repetat. Isi descopera un nou hobby, in baschet, in timpul vacantei merge la
antrenamente, cu dorinta de a face ceva util cu timpul liber.

Tn acest moment revine periodic pentru evaluare si a reusit si mentina abstinenta.

Concluzii

Concluziile cercetarii, atat sub aspect cantitativ, cat si sub aspect calitativ argumenteaza
ideea existentei fenomenului de excluziune sociala, contrazis de unele teorii din literatura de
specialitate.

Chiar daca alegerea ii apartine de cele mai multe ori consumatorului ca debut, din varii
motive, efectele consumului sunt imprevizibile si de cele mai multe ori dramatice, sub aspectul
reactivitdtii celor din jur. In acest context apare fenomenul de excluziune sociala, caracterizat in
principal prin stigmatizare, excluderea in plan socio-profesional, aparitia de situatii problematice
in mediul familial, dificultati legate de autoizolarea ca efect al stigmatizarii etc.

In plan psihologic, ca efecte directe ale excluziunii regisim alterate convingerile si
credintele rationale, stima si imaginea de sine, motivatia de a continua procesul de redresare.

Majoritatea respondentilor resping ideea unei relatii de prietenie cu un consumator de
droguri. Opinia majoritar conturatd este una de rejectare a persoanelor adictive de droguri, de
detasare de problematica deosebit de acuta cu care se confrunta aceste persoane. Tendinta generala
la nivel societal este una de marginalizare, de negare a realitatii reprezentate de consumatorii de
droguri ca grup social minoritar.

Motivatia exprimata de cei mai mulfi dintre subiecti se referd la dorinta de a se proteja de
posibila influenta pe care ar putea sa o aiba consumatorul asupra prietenilor apropiati, si mai ales
de evitarea amprentei sociale care apare odatd cu etichetarea consumatorului de droguri, ca
fenomen social.

Exista totusi si respondenti care sunt mai dispusi sd accepte colaborarea profesionala cu o
persoana consumatoare de droguri, in conditiile in care aceasta este perceputa ca bolnava, dar fiind
sub tratament si beneficiind de ajutor specializat.

Dar, cu toate acestea, ei nu sunt dispusi sa accepte in familie un consumator de droguri,
chiar daca este recuperat din punct de vedere medical si a beneficiat de ajutor. Probabilitatea
recidivei este una care 1i anxieteaza, motiv care genereaza respingerea si automat excluderea.

Desi vecinatatea implicd un minim de relatii sociale, respondentii preferd sa evite orice
apropiere de consumatori, intarind stigmatul asociat acestora si favorizand excluziunea.

Opiniile exprimate cu privire la gradul de periculozitate pe care il prezinta consumatorii
de droguri comparativ cu cei care consuma alcool sunt diferite, ponderile fiind sensibil apropiate.
Perceptia generala este una duala, in functie de experienta personald a respondentilor si de nivelul
de informare al acestora.
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Respondentii considera ca le sunt periclitate sansele vizibil diminuate de contextul socio-
economic actual, ca persoanele consumatoare de droguri nu ar trebui incadrate din punct de vedere
profesional pentru cd oricum sunt tarate din cauza adictiei.

Masurile de reducere a excluziunii sociale ar putea viza urmatoarele aspecte:

- facilitarea accesului pe piata muncii pentru persoanele aflate in tratament, aga cum exista
facilitati acordate societdtilor comerciale care angajeazd someri; angajatorii ar putea fi informati
recuperare, in conditiile stabilite de legislatia In vigoare;

- dezvoltarea cooperarii dintre serviciile de asistentd specializatd pentru consumul de
droguri si institutiile publice (scoala, unitatile medicale, politia etc.), pentru diseminarea eficienta
a informatiilor referitoare la modalitatile de responsabilizare individuala si colectiva fata de
toxicodependenti; in momentul in care personalul care este implicat in aceasta procesualitate nu
este suficient instruit si apare comportamentul de respingere a persoanelor cu adictie, acestea sunt
tentate sd renunte la intreg procesul de recuperare, care presupune nu doar medicatia si terapia
propriu-zise, ci si parcurgerea unor pasi care tin de birocratie, de interactiunea cu institutii ale
statului;

- implicarea activa a toxicodependentilor in programe de informare, seri informative in care
experienta personald sa fie expusa in scopul constientizarii celor din jur, al integrdrii acestora in
grupurile sociale, altele decat familia; s-a constatat ca apare sentimentul de utilitate, care sustine
motivatia de abstinentd fatd de consumul de droguri, Tn momentul In care este cultivat un
comportament pro-activ al fostului consumator de droguri in educatia tinerilor ca scop profilactic
sau 1n suportul acordat familiilor care se confrunta cu astfel de situatii;

-accesul la programe de terapie, reinserfie sociald, profesionala, consiliere a
toxicodependentilor si a membrilor familiilor de apartenenta; nu este suficientd implicarea
individuala, a consumatorului, ci si a membrilor familiei, in vederea intelegerii complete si corecte
a dimensiunilor fenomenului, a simptomatologiei si conditiei medicale specifice, a transformarilor
care survin pe parcurs etc.

- implicarea toxicodependentilor In programele de interventie pentru alti toxicodependenti,
aflati in plin proces de interventie si redresare; Activitatile alternative permit cresterea motivatiei
pentru participarea la programe, cresterea sanselor de reintegrare sociald prin dezvoltarea
capacitatii de relationare si cooperare, imbunatatirea imaginii de sine prin identificarea si
perfectionarea unor abilitati, aptitudini sportive, artistice etc., stimularea responsabilitatii
individuale si fata de ceilalti.

- adaptarea masurilor de interventie la nivel societal la nevoile persoanelor
toxicodependente

- avand in vedere faptul ca tranzitia de la perioada de tratament la cea de activitate
profesionald poate dura pana la trei ani, se recomanda proiectarea unui sistem de reinsertie sociala
prin activitati variate a persoanelor cu dependentd, in vederea mentinerii motivatiei i compliantei
la tratament

- dezvoltarea de politici contractuale si de confidentialitate la angajare, 1n care potentialii
angajati aflati in tratament sa fie protejati de stigmatizarea colectiva si de fenomenul de excludere
si marginalizare
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- optimizarea colabordrii intre institutiile implicate in procesul de interventie asupra
toxicodependentilor, in vederea fluidizarii si a eficientizarii relatiilor intre departamente si
persoanele implicate 1n proces, alaturi de persoana consumatorului
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