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Lucrarea este structurata Tn patru capitole, care trateaza subiectul metode si tehnici de
asistare a toxicodependentelor, din prisma urmatoarelor abordari: teoretica si practica la nivel

bio-psiho-social.

Partea teoretica trateaza geneza si contextul socio-juridic de organizare si functionare a
sistemului de servicii bio-psiho-sociale acordate consumatoarelor de droguri ilegale, cat si
trasaturile definitorii ale circuitului terapeutic integrat de asistare a persoanelor consumatoare
de droguri ilegale 1n Romania.

Este surprinsa din introducere abordarea internationald a fenomenului consumului de
substante, privind legislatia Tn domeniul toxicodependentelor si instoricul interzicerii
comertului §i consumului substantelor cu efecte negative asupra sanatatii, prin percizarea
perspectivei Natiunilor Unite Tn domeniu.

A fost avutd in vedere analiza sub diverse aspecte (clasificare, efecte, raportare la
consum) a substantelor considerate ilegale la nivel international si s-a continuat cu analiza
legislativa si institutionald din societatea romaneasca cu privire la fenomenul consumului de
droguri. Este scos 1n evidenta faptul ca accentul reactiei sociale era axat, in 2003, in principal
pe combaterea fenomenului consumului de droguri si numai in subsidiar pe tratamentul
acordat consumatorilor de droguri. In acest context, in 26 iunie 2003, a fost infiintatd Agentia
Nationald Antidrog, ca organ de specialitate cu personalitate juridicd, Tn cadrul Ministerului
Internelor si Reformei Administrative, ca exprimare institutionald concretd a alinierii la
standardele structurilor similare din statele membre ale Uniunii Europene.

Sunt surprinse momentele 1n care au fost adoptate cele mai importante acte legislative.
Spre exemplu, la inceputul anului 2005, prin adoptarea Strategiei nationale antidrog 2005-
2012 si, ulterior, a Planului de actiune pentru implementarea sa in perioada 2005-2008,
Guvernul Romaniei si-a asumat lupta fmpotriva traficului si consumului de droguri ca o
prioritate, adoptdnd o abordare coordonatd si multisectoriald a politicii de rdspuns la
fenomenul drogurilor la nivel national. Din anul 2005 si pana in prezent, au fost elaborate
peste 40 de acte normative de nivel superior (legi, ordonante sau hotarari ale Guvernului) sau
de niveluri secundare, ordine sau decizii ale conducdtorilor institutiilor cu atributii in
domeniu, atit in domeniul reducerii cererii, cat si a ofertei de droguri.

Adoptarea de catre Parlamentul Romaniei a Legii nr. 522/2004 pentru modificarea i

completarea Legii nr. 143/2000 privind combaterea traficului si consumului ilicit de droguri a



adus o serie de modificari importante, prin care se creeazd practic un cadru inovator in
Romania de adoptare a principiilor justitiei terapeutice.

Fundamentul conceptual al acestei legi se regaseste In crearea unei proceduri
derogatorii de la normele dreptului comun, prin alternativa oferita infractorului cercetat pentru
comiterea infractiunii denumite generic detinere de droguri pentru consum propriu de a fi
inclus intr-un program integrat de asistentd medicald, psihologica si sociala, pe baza unei
evaludri realizate de un manager de caz, la finele caruia instantele de judecatd pot dispune
amanarea aplicarii pedepsei sau renuntarea la pedeapsa.

S-au descris in detaliu ariile de interventie in domeniul toxicodependentei: prevenirea
consumului de droguri, interventia timpurie, harm reduction (cu precizarea specificului
serviciilor de outreach destinate femeilor consumatoare de droguri), reteaua de tratament (cu
descierea rolului medicului primar, a medicului psihiatru in dezintoxicare) si serviciile de
postcurd. Sunt abordate de asemenea aspectele reabilitdrii sociale si ale reinsertiei
profesionale, de importantd majora pentru reintegrarea toxicodependentelor.

Este analizatd crearea §i implementarea “lantului terapeutic” sau a sistemului de
asistentd integratd pentru consumatorii de droguri.

Prevenirea consumului de droguri este privitd din perpectiva opusa simplei imformari.
Desi informarea 1n sine reprezinta un element important al interventiei preventive in mediul
scolar, pentru ca aceasta sd 1si atingd scopurile este necesar sa fie luate in consideratie
deprinderile, abilitatile si atitudinile sociale care concurd la intérirea factorilor de protectie
individuali si interpersonali in consumul de droguri. In acest sens, in cadrul activitatilor de
prevenire a consumului de droguri, elevul poate fi educat pentru:

- impartagirea experientei personale sau de grup

- formarea abilitatilor de gandire independenta si critica

- dezvoltarea capacititii de empatizare, a competentei de relationare interpersonald si a
atitudinilor pro-sociale

- cresterea capacitatii de autoexprimare emotionala

- imbunatatirea autocontrolului

- dezvoltarea atitudinilor pozitive fatd de sanatate si contrare consumului de droguri

- dezvoltarea abilitatilor si resurselor personale

- 1intdrirea respectului de sine
dezvoltarea abilitatilor de comunicare si comportament asertiv.
Interventia timpurie presupune atét identificarea persoanelor cu probleme legate de

consumul de droguri, cat si asigurarea unor activitdti specifice de interventie menite sa



inldture potentialele obstacole catre serviciile de specialitate. Furnizorii de servicii sociale si
de sdnatate sunt Tn postura unicd de a aplica strategiile de interventie timpurie. Acestea includ:
- screening (evaluare initiala)

- identificarea problemelor generate de consumul de droguri

- diseminarea informatiilor educationale

- trimiterile medicale

- oferirea de consiliere si coordonarea trimiterilor cétre serviciile corespunzétoare de suport si
tratament.

Interventia timpurie reprezintd un segment de interventie in domeniul adictiilor
nefructificat pe deplin Tn Romania.

Harm reduction (reducerea riscurilor asociate consumului de droguri) este o abordare
de sdndtate publicd a consumului de droguri si se concentreazd mai mult pe reducerea
consecintelor nefavorabile (negative) ale consumului de droguri, decdt pe eliminarea
consumului sau pe abstinenta.

Scopul principal al programelor de schimb de ace si seringi este acela de a preveni
transmiterea HIV/SIDA si a altor infectii in rAndul consumatorilor de droguri injectabile prin
folosirea Tn comun a echipamentului de injectare.

Spectrul reducerii riscurilor acoperd mai multe arii, care sunt:

a) interventii de prevenire a HIV/ SIDA;

b) un tratament mai intelegitor fatd de consumul de drog (tratament orientat spre
abstinenta si tratamentul de substitutie);

¢) managementul consumului de drog;

d) advocacy pentru schimbari 1n politicile privind drogurile.

Serviciile de reducerea riscurilor legate de consumul de droguri sunt aprobate in
Romania prin Ordinul nr. 187 din 19 martie 2002 pentru definirea tipurilor de unitati medicale
ce pot fi abilitate sa asigure asistentd medicald persoanelor dependente de droguri, precum si a
organizatiilor neguvernamentale ce pot fi abilitate sa desfasoare activitati de prevenire a
transmiterii microorganismelor patogene pe cale sanguind in randul consumatorilor de droguri
injectabile.

Serviciile de harm reduction descrise in lucrare sunt urmatoarele:

- vanzare libera de seringi 1n farmacii
- programul de schimb de seringi cu unitatea mobilad/ outreach
- distribuitoarele automate de seringi

- buticurile/ centre fixe de schimb de seringi



- interventiile Tn mediul festiv (discoteci, cluburi, rave-parties, festivaluri)

- unitatea mobila cu distribuire de metadona

- tratamentele de substitutie

- salile de consum controlat (camere de injectare)

- specificul serviciilor de outreach destinate femeilor consumatoare de droguri.

Este prezentatd reteaua de tratament in cazul dependentelor de substante ilegale.
Asigurarea accesului universal al consumatorilor de droguri la serviciile de asistentd
medicala, psihologica si sociald a constituit unul dintre principalele obiective ale demersurilor
Agentiei Nationale Antidrog, atit n plan legislativ, cat si in ceea ce priveste transpunerea
dispozitiile legale n programele nationale in domeniu. Se doreste asigurarea acelorasi servicii
de tratament i n comunitate si in mediul carceral.

Medicul de familie poate asista consumatorul de substante psihoactive prin:

a) informare/ educare

b) consiliere

¢) tratament medical

d) emitere de adeverinte/ scrisori medicale.

Detoxifierea vizeazd in principiu doar tratarea dependentei fizice, dar poate constitui
un moment propice pentru cresterea motivatiei toxicodependentului pentru mentinerea
abstinentei dupa externare. O posibild optiune la externarea dintr-o sectie de dezintoxicare
este accesarea unei comunitati terapeutice.

Tratamentul de dezintoxicare, una dintre formele de asistentd medicald oferitd
toxicodependetilor, poate fi aplicat simptomatic sau substitutiv, in mediu intraspitalicesc.

Tratamentul de substitutie reprezintd modalitatea de tratament neurobiologic al unui
subiect farmacodependent, ce se bazeazd pe administratea unei substante cu o activitate
farmacologica similara celei a drogului adictiv. Prevenind simptomatologia psihica si fizica a
sevrajului, substitutia vizeaza sa stabilizeze consumul de droguri ilegale injectabile (heroind)
sau, cel putin, sd-1 diminueze, sa insereze pacientul Intr-un program de Ingrijiri psihice si
somatice, $i mai ales sa instituie o sustinere psihologica si sociald suficientd pentru ca acesta
sd nu repete utilizarea drogurilor pe durata tratamentului, care de multe ori este foarte lunga.
Obiectivul trebuie sd ramana elaborarea unui proiect de viatd, din care dependenta de drog
este exclusa.

Serviciile de postcura cuprind urmaétoarele:

- centre de zi (ambulatoriu)

- locuinte protejate



- spital/ comunitate terapeutica.

Comunitatea terapeuticd pentru tratamentul consumului si dependentei de droguri
existd de aproximativ 50 de ani. In general, comunitatile terapeutice sunt structuri rezidentiale
ce promoveazd abstinenta totald si utilizeaza un model ierarhic si terapeutic multistadial,
fiecare stadiu reflectand nivelul tot mai ridicat al responsabilitdtii personale si sociale.

Componentele de baza ale modelului general de comunitate terapeutica:

® separarea de comunitate;

e mediul (intern al) comunitatii;

e activitdtile comunitare;

e functiile si rolurile personalului;

e educatorii, ca modele in cadrul comunitatii terapeutice;
® programe structurate;

e formatul unei faze din program;

* munca — forma de terapie si educatie.

Prevenirea marginalizarii sociale a persoanelor dependente de droguri presupune din
partea comunitatii un proces de resocializare care constd Intr-un fenomen de abandonare a
unor convingeri s§i atitudini anterioare de stigmatizare §i excluziune sociala a
toxicodependentului si de Tnvatare si adoptare de noi conceptii si comportamente in ceea ce
priveste perceptia consumatorului de droguri in cadrul comunitatii.

In vederea realizarii unui climat social care si impiedice stigmatizarea si
marginalizarea persoanelor afectate de consumul de droguri, este necesar ca societatea 1n
ansamblul sdu sd promoveze o atitudine de toleranta in ceea ce 1l priveste pe consumator,
considerdndu-1 prin urmare ca fiind o persoand nestigmatizatd, ale cirei probleme se pot
rezolva nu prin izolarea de comunitate, ci prin includerea 1n aceasta.

Reinsertia profesionald este o masura fundamentata si eficace care da consumatorilor
de droguri posibilitatea de a ocupa un loc de munca stabil in sinul societétii si de a face parte
integrantd din aceasta. Programele de reinsertie profesionald cuprind evaluarea nevoilor
profesionale individuale, asistarea si orientarea, dezvoltarea competentelor si plasarea pe piata
muncii.

Sunt prezentate succint tendintele socio-juridice ale contextelor european si romanesc
in domeniul consumului de droguri, din punct de vedere a prevenirii consumului de droguri, a
serviciilor de reducerea riscurilor legate de consumul de droguri, a accesdrii serviciilor de

tratament adresate toxicodependetilor, a situatiei epidemiologice a toxicodependentilor, a



consumatorilor de droguri ilegale din sistemul juridic, cu accent pe situatia consumatorelor de

substante ilegale.



In partea a doua, tinand cont de faptul ca cercetarea vizeaza situatia asistarii sociale a
toxicodependetelor din Romaénia, s-a avut in vedere analiza trasaturilor definitorii ale
circuitului terapeutic integrat de asistare a persoanelor consumatoare de droguri ilegale in
Romania (perspectivele biologica si asistarea medicald, psihologica si asistarea psihologica,
sociologica si asistarea sociald si cea juridica).

Circuitul terapeutic integrat presupune un sistem de servicii dezvoltate pentru a asigura
asistarea consumatorilor de droguri la toate nivelele schimbdrii, conform etapelor teoretizate
de Prochaska si DiClemente. Pentru a avea caracter integrat, aceste servicii trebuie sa
comunice intre ele, facilitind astfel accesul toxicomanilor. Astfel, acest circuit terapeutic
integrat cuprinde toate serviciile descrise in primul capitol (prevenire, interventie timpurie,
reducerea riscurilor legate de consumul de droguri, dezintoxicare, tratament cu agonisti si
antagonisti, postcurd, comunitate terapeuticd, cit si alte servicii care pot sustine atingerea
obiectivelor serviciilor enumerate), coordonate si monitorizate de o autoritate in domeniu,
care fixeazd Tmpreuna cu acestea si cadrul juridic de functionare.

O echipa multidisciplinara este cruciala in asistare cand vrem si ajungem la o imagine
de ansamblu asupra conditiilor cuiva.

O tanara care consuma droguri are poate o problemd cu feminitatea sa, cu imaginea sa
de sine si cu relatia sa cu ceilalti. Dand o semnificatie non-patologicd unui comportament, am
putea ajuta la constructia sau la reconstructia unei identitdti sociale, sexuale si personale.

Femeile se caracterizeaza printr-o mai mica incredere in ele. Cu atit mai mult cele care
incep sa consume droguri si gasesc in acestea o usurare a suferintelor lor psihice, sunt mai
susceptibile sd continue consumul. Fragilizate, ele se vor proteja mai putin, dar paralel cu
aceastd fragilitate psihologica (si de ce nu si geneticd) traiectoriile de viatd a femeilor in
tratament au demonstrat cd angajarea in consum se construieste in urma unei inlantuiri de
evenimente sau de crize: despartire de partener, pierderea locului de munca, accidente, boli ...

In plus situatiile de consum de droguri in randul femeilor apar mai ales in mediul
urban, care are caracteristicile Iui, cu precadere 1n ziua de azi cind in mediul urban persoanele
se simt din ce 1n ce mai singure, cu relatii slabite cu familia si cu cele mai multe griji pentru
pastrarea unui loc de munca.

Femeile care consuma droguri nu sunt toate niste victime. in ciuda a toate, ele sunt
mai numeroase a fi initiate de un partener decit de un grup de egali. Sunt mai putin
numeroase cele care trec de la consumul recreativ la consumul nociv, dar si cind trec,
consecintele sunt mai grave decat la baieti. De ce unele trec la un consum abuziv si altele nu?

Conform unui raport publicat de expertii elvetieni, intre 40 si 70 % dintre consumatoarele Tn



tratament au suferit violuri sau violente in cursul copildriei sau adolescentei, substantele
avand astfel un efect de retusare (completare). Un alt risc reiese din faptul cd femeile nu au
aceleasi resurse ca si barbatii pentru a-si procura drogurile; violenta care regizeaza traficul nu
le lasa decét o solutie, prostitutia.

Pentru moment, se pune accent, in ceea ce priveste asistarea consumatoarelor, pe
preluarea acestora in tratament substitutiv, cu prioritate, Tn cazul in care sunt insarcinate si
doresc sa pastreze sarcina. Dar si asa, nu sunt dezvoltate cateva protocoale clare de lucru in
acest sens, In Romaénia.

Dezvoltarea serviciilor destinate femeilor consumatoare de droguri este, din 2007, una
dintre prioritatile comunitatii europene. Ea reiese din raportul anual 2006 al Observatorului
european de droguri care constatd insuficienta ofertei de servicii pentru femei in Europa.

Dupa renuntarea la heroind (de obicei, prin inceperea unui tratament), fostul
consumator incepe sa simtd toate aspectele disfunctionale ale organismului sdu, neglijat in
perioada de consum. Durerile, ascunse de puternicul efect analgezic al heroinei inainte, sunt
resimtite brusc acum, cu atdt mai mult cu cAt persoana s-a dezobisnuit sa simta durere. In plus,
psihologic vorbind, durerile sunt resimtite cu atidt mai acut, cu cit inconstient acestea se
cumuleazd cu celelalte motive specifice conditiei de dependenta, care inclind balanta in
directia reluarii consumului. Rolul medicului este In acest caz, tratarea suferintelor fizice.
Reducerea rapidd a durerilor ar putea schimba echilibrul balantei interioare a persoanei
dependente.

Conform ,.Dictionarul de droguri, toxicomanii §i dependente” (2007), analizelor
Grupului Pompipou (1997), dr. Mihaela Rosca (2010) si De Bruin, Van Putten (2002),
utilizarea si abuzul de substante psihoactive — legale sau nu — constituie factori de risc,
capabili sd perturbe cursul sarcinii, sd aibd un impact negativ asupra dezvoltarii fetale, sa
modifice evolutia psihomotorie a nou-nascutului si, ulterior, a copilului.

Femeile utilizatoare de droguri sau dependente sunt, Tn marea lor majoritate, la varsta
procredrii. Sarcinile lor sunt adesea descoperite cu Intarziere, din cauza unor tulburari de ciclu
si unei frecvente negari de ordin psihologic. Supravegherea medicald a sarcinii poate sa aiba
de suferit. Consumul de droguri expune la deregliri hormonale (amenoreea sau
oligomenoreea sunt cvasiprezente la heroinomane), ciclurile devin neregulate si conditiile de
viatd legate de utilizarile repetate ale drogurilor conduc cu greu femeile la o supraveghere
ginecologica regulatd, cu instituirea unei contraceptii.

Transmiterea HIV, pentru un toxicoman, nu se limiteazd la chestiunea seringilor, cum

subliniazd Anne Coppel. Toxicomanii au, ca fiecare persoand, o sexualitate §i, Tn plus, un



numadr dintre ei si dintre ele sunt constransi sd se prostitueze pentru a-si putea plati dozele.
Aceastd ultima categorie, a tinerelor fragilizate, sunt expuse unui triplu risc de infectare cu
HIV: prin seringi, prin sex, datoritd situatiei de precaritate care o impinge spre prostitutie.

Dezintoxicarea reprezintd managementul sevrajului la pacientii dependenti avand
scopul declarat de a reduce intensitatea simptomelor (in cazul sevrajului la opiacee, viata nu
este pusd in pericol). Conform dr. Lucian Vasilescu si dr. Gabriel Cicu, exista variate
sau fara tratament, folosind medicatie substitutivd sau nonsubstitutiva, pe termen scurt sau pe
termen Tndelungat.

Obiectivul dezintoxicarii de opiacee, dupa cum semnaleaza Societatea Americand de
Psihiatrie, este ,reducerea intr-o manierd sigurd a simptomelor acute de abstinentd si
facilitarea includerii unui pacient intr-un program de tratament pe termen lung (reabilitare si
reinsertie)”.

Experienta clinicd acumulata aratd ca majoritatea pacientilor sunt centrati pe terapia de
substitutie datorita sindromului de sevraj si neglijeaza initierea terapiei pentru infectiile cu
HIV/ HBV/ HCV sau chiar renuntd la terapie de teama interferentelor cu metadona si a

Hepatitele C si B reprezintad o problema grava de sanatate mai ales pentru consumatorii
de droguri injectabile, atat din cauza raspandirii lor, cat si din cauza efectelor clinice pe care
le induc. Doza de metadona va trebui sa fie evaluata si reanalizata, astfel incat sa se afle in
conformitate cu functiile ficatului. Datele actuale arata ca persoanele aflate Intr-un tratament
stabil cu agonisti raspund la fel de bine ca ceilalti pacienti la tratamentul HCV. Studiile arata
ca terapia cu Interferon si Ribavirina poate induce simptome ce pot fi confundate cu sevrajul
si astfel duce la cresterea dozei de agonist cu risc de supradoza. De aceea majoritatea autorilor
recomanda initierea terapiei specifice pentru hepatita C sau B doar la pacientii cu doze sub
40-50 mg metadond/zi sau trecerea lor pe buprenorfina-naloxona naintea initierii terapiei cu
Interferon.

Polidependenta este frecvent intalnitd la dependentii de opiacee. Cel mai frecvent sunt
intdlnite benzodiazepinele (20%) si alcoolul (5%).

Diagnosticul dual (asocierea dintre adictie si o tulburare psihiatrica de axa I sau axa II
DSM 1V) este frecvent, cu risc crescut de cronicitate, cu prognostic nesatisfacator. Toate
acestea subliniazd importanta unei atitudini terapeutice adecvate, care 1nsa se loveste de

anumite obstacole. Pacientii sunt in general exclusi din studiile ce evalueazd eficacitatea



tratamentelor, tocmai datoritd comorbiditatii si datele disponibile sunt inca rare, atit in ceea ce
priveste terapiile substitutive, farmacoterapia, cat si psihoterapiile.

Grupul de minori are nevoi specifice speciale care ar trebui luate in considerare in
cursul tratamentului substitutiv, dupd dr. Luminita Mihai. Particularitatile ce tin de varsta
sunt:

- adolescenta este o perioadd a experimentelor, socializdrii si a riscului de a consuma droguri
sau alcool;

- diferentele dintre boala adultului §i cea a adolescentului includ perioade mai scurte de
consum, consum polidrog, modificari fizice rapide, dar si sociale si existenta unei varietati de
probleme cum ar fi fuga de acasd, scaderea performantelor scolare, relatii de familie
conflictuale si lipsa perspectivelor de angajare, dar si antecedente ale consumului de alcool si
droguri in familie;

- implicarea adolescentilor in tratament este o problema extrem de importantd, datd fiind o
mare rezistentd la tratament pe care o prezinta acestia;

- studiile au aratat ca au fost obtinute rezultate mai bune in urma tratamentului de lunga durata
decét in cel de scurta durata.

Tratamentul substitutiv cu metadona la femeile insarcinate, dupa dr. Mihaela Rosca,
reprezintd recomandarea standard in Romaénia, In ceea ce priveste femeile Tnsdrci—nate, cu
dependentd documentatd de heroina.

Interventiile complementare psihosociale in tratamentul substitutiv al dependentei de
opiacee, dupa dr. Eugen Hriscu, Tmbundtatesc rezultatele tratamentului substitutiv in ceea ce
priveste retentia Tn tratament precum si uzul de opiacee ilicite prin Tmbunétitirea parametrilor
de functionare psihologica si sociald. Acestea nu reprezintd un simplu adaos la medicatia de
substitutie, ci 0 componenti esentiald a unui program de interventii integrate. In prezent sunt
disponibile diverse forme de psihoterapie adaptate problemelor asociate dependentei de
droguri. Tratamentul substitutiv ajutd pacientul sa se extragd dintr-un stil de viatd haotic si 1i
ofera stabilitatea necesara participarii la interventiile psihosociale.

Daca 1n consiliere se lucreaza in special asupra evenimentelor si proceselor externe,
psihoterapia isi propune sa influenteze procesele intrapsihice care mentin consumul de drog
sau interferd cu tratamentul. Existd numeroase studii care au dovedit eficienta interventiilor
psihoterapeutice asociate tratamentului substitutiv. Dintre acestea, mai bine documentate sunt
interventiile de tip cognitiv-comportamental si cele de tip interviu motivational; alte programe

sunt:



- programele pentru prevenirea recaderilor se bazeaza pe identificarea situatiilor in care
pacientul se afld in pericol sa reia consumul de opiacee ilicite si dezvoltarea de strategii de
coping specifice fiecdrei situatii;

- programele de tip trainingul abilitatilor sociale: 1si propun sa ofere pacientilor abilitati noi
pentru a face fatd presiunii grupului de egali, schimbari in stilul de viatd, managementul
emotiilor, stresului si al timpului;

- interventiile de crestere a motivatiei: se bazeaza pe un model stadial al schimbarii
(Prochaska, DiClemente, 1982) si isi propun ca, prin interventii nonconfruntative, sd ajute
pacientul in a-si consolida motivatia pentru schimbare, a implementa si mentine apoi
schimbarea;

- terapia de familie si terapia comportamentala de cuplu: de obicei indicate dupa o perioada de
stabilizare, este recomandata pacientilor ale caror familii/ parteneri contribuie la mentinerea
consumului de drog sau interfera negativ cu participarea la tratament;

- terapie comportamental-dialectica: un program terapeutic care se adreseaza persoanelor care
asociaza la consumul de drog si o tulburare de personalitate de tip borderline, a fost adaptata
si pentru pacientii din clinicile de metadond. Este o interventie elaborata care necesitd resurse
si un personal calificat.

Asistarea sociala tine cont de mecanismele sociale in care este angrenatd persoana
consumatoare de droguri.

Din perspectiva sociologiei deviantei, (dupd Suport de curs “Deviantd si control
social”) consumul de droguri ilegale si comportamentele infractionale ale unora dintre
consumatori, sunt percepute ca fiind comportamente deviante. In acest sens, existd mai multe
teorii, din prisma cérora, aceste comportamente isi pot gési o explicatie din punct de vedere al
analizei sociologice:

1) perspectiva dezorganizarii sociale cu teoria controlului

2) perspectiva Invatarii sociale cu teoria asocierii diferentiate

3) perspectiva structurala si subculturala

4) perspectiva reactiei societale.

Asistarea sociald a toxicomanilor se bazeaza pe liniile asistarii sociale clasice, dar trebuie
sd tind cont si de anumite particularitati intalnite in rindul consumatorilor de substante ilegale.
Asistentul social, desi nu lucreaza cu familia la un nivel foarte profund, trebuie sd tind cont de
tot atitea aspecte privitoare la situatia familiei, ca si un psiholog. Modelul se bazeaza pe
conceptul sistemelor. In acest concept familia este considerata ca un ,,sistem deschis” care are

subsisteme (individuale, casnice, perechi) si se leaga de alte sisteme (familia largita, scoala,



meserie, religie). Existd reguli explicite si implicite, precum §i manipulari din partea
membrilor familiei, care regleazi si guverneaza comportamentul interpersonal. In terapie, cel
mai important lucru este ca terapeutul sd nu se ocupe cu motivul care a declansat
imbolnavirea individului, ci cu mecanismele care apar in cadrul sistemului familial, care duc
la comportamentul considerat patologic. Pe baza acestuia, terapia vizeazd modificarea
sistemului care atrage dupd sine modificarea comportamentului individului.

Sarcina consilierului este sa-i dea clientului oportunitatea sa exploreze si sd clarifice
moduri de a trai, utilizidnd mai bine resursele.

Riscul de recddere (in comportament infractional) este cu atit mai mare cu cat
consumul de droguri genereaza pe langad dependenta si alte probleme in plan fiziologic,
psihologic, social si juridic. In aceste conditii, stabilirea modalititii §i intensitatii
tratamentului trebuie sd vizeze rezultatul problemelor din toate aceste arii. Din perspectiva
prevenirii recaderilor, abstinenta, restructurarea personalitatii si schimbarea stilului de viata

devin obiective esentiale ale interventiei terapeutice.



In cea de-a treia parte a tezei sunt prezentate rezultatele cercetdrii desfasurate 1n
serviciile de tratament la nivelul municipiului Bucuresti.

Tema cercetarii a vizat serviciile existente in comunitate pentru consumatoarele
dependente de opiacee, care sunt limitate in puterea de acoperire a nevoilor grupului vizat, n
scopul oferirii de sprijin in procesul schimbdrii.

Scopul cercetdrii a constat 1n realizarea unor evaludri a serviciilor existente si nevoii
de servicii specifice pentru persoanele de sex feminin dependente de opiacee.

Ipotezele cercetarii, care s-au si confirmat in urma studiului, sunt:

1. Persoanele de sex feminin dependente de opiacee intampind dificultiti in accesarea
serviciilor din sfera adictiilor (riscul marginalizarii, copii 1n ingrijire, rusinea de care
va suferi familia din care provin).

2. Persoanele de sex feminin dependente de opiacee ar avea nevoie de mai mult sprijin
pentru a putea pastra o continuitate in accesarea serviciilor de care au nevoie (sprijin
pentru 1ingrijirea copilului, pentru a-si putea procura minimul necesar pentru
satisfacerea nevoilor de baza etc.).

Prima ipoteza se confirmd, deoarece participantele la studiu au perceput dificultitile
provenite si din partea furnizorilor de servicii si din partea lor.

Cea de-a doua ipoteza se confirmd de asemenea, deoarece au fost scoase in evidenta o
serie de nevoi neacoperite de serviciile de tratament in acest moment.

O parte dintre specialistii din domeniu au sesizat anumite nevoi neacoperite de
serviciile existente §i care ar contribui la 0 mai bund complianta la tratament §i au propus o

serie de noi servicii.

Totalul particicipantelor la studiu este de 33 si populatia studiata face parte din
beneficiarele centrelor de tratament substitutiv cu agonisti $i antagonisti, in regim public
(tratament gratuit) din municipiul Bucuresti.

Dificultatile intdmpinate in serviciile de tratament sunt: gpaga pentru tratamentul
substitutiv si dezintoxicare, ,,personalul fira experienta sau specializare, dezinteresul, sistemul
de cobai — experiente pe drogati, nu se iau in calcul mereu consecintele experientelor
(experimente)”, admitere greoaie la dezintoxicare, probleme 1n accesarea serviciului de
schimb de seringi din outreach, dificultatea de a cumpdra seringi din farmacii din cauza
refuzului farmacistilor, mentalitatea, in centrele de tratament se vorbeste despre droguri,
centrele de schimb de seringi se inchid devreme, lipsa unei scheme de tratament care sa

incurajeze consumatorul sa continue, lista de asteptare de la centrele de tratament.



Dificultatile personale care Tmpiedicd uneori complianta la tratament sunt: lipsa
incurajdarii si sprijinului din partea familiei, etichetarea, copii in ingrijire.

Serviciile sau segmentele de care ar mai fi nevoie pentru a creste complianta la
tratament a consumatoarelor, Tn urma acestui studiu, ar fi cele care sa facd legatura centrelor
ambulatorii pentru toxicomani cu centrele/ spitalele/ institutiile/ organismele care se ocupa de
consumatoare pe durata pre si postnatala si de consumatoarele care practicd sexul comercial.

In urma culegerii si prelucrarii datelor, reiese ci grupul tinta are urmdtoarele nevoi,
care nu sunt sau sunt doar partial acoperite momentan:
- indrumare avizata spre posibile solutii pentru reintegrare sociala armonioasd/ sprijin pentru
reconfigurare 1n contextul social al fiecareia
- cuprinderea familiei (cu care locuieste persoana de obicei sau la care vrea sa se ntoarca) in
consiliere/ terapie
- imbunatatirea stérii de sdnatate, tinind cont de toate aspecte sanatétii fizice
- sprijin penru depasirea stigmatului
- sprijin pentru a ajunge sd-si imagineze viata din momentul in care Incepe scdderea
tratamentului farmaceutic
- sd dobandeasca abilitdti necesare intemeierii unei familii functionale
- sd dobandeasca abilitati necesare afirmdrii profesionale
- sd poatd da nastere unor copii sanatosi
- sa existe in cadrul serviciilor, programe de asistenta integrata testate
- sd fie formati permanent cei care ofera servicii in adictii
- sd fie extins numarul locurilor 1n centrele de tratament
- sa dobandeasca abilitati necesare cresterii unui copil.

Resursele existente in majoritatea cazurilor participantelor la studiu sunt:
- 0 locuinta stabila
- locuintd situatd Tn municipiul Bucuresti, unde piata muncii este foarte dinamica §i rata
somajului mica fatd de restul tarii
- relatie bund, de sprijin, cu un partener stabil.

Resurse pierdute in urma perioadei de consum de heroina sunt:
- relatiile de prietenie/ retelele sociale
- increderea in sine

- increderea acordata de familie.



Rezultatele cercetarii privind specialistii din domeniul adictiilor
Respondentii au fost in numar de 11, 3 din partea CAIA Obregia, 1 din partea ARAS,

1 din partea Spitalului Sf. Stelian, 3 din partea CAIA Pericle, 2 din partea CAIA Pantelimon
si 1 din partea CSM4.

Specialistii chestionati lucreazd In medie cu 36,36 consumatoare de heroind anual, cel
mai mic numar fiind 5 si cel mai mare fiind 120. Media de varstd a consumatoarelor cu care
intra Tn contact acesti specialisti este de 22,54 ani.

O parte din personalul chestionat, 6 persoane, au primit solicitdri pentru servicii pe
care nu le-au putut oferi (exemple: cele legate de locuintd, servicii sociale pentru mame cu
copii 1n ingrijre, asistare juridica Tn procese penale) si 5 nu au primit astfel de solicitari.

Din perspectiva specialistilor, 10 dintre ei cred ca ar fi necesar un sprijin suplimentar
pentru consumatoarele de heroind pentru a avea o mai bund complianta la tratament. Exemple
in acest sens: e nevoie de mai multe locuri in tratament complex; o parte dintre ele sunt mame
si au in Ingrijire copii fard nici un sprijin 1n acest sens; 1n special interventie specializatd in
familie pe durata tratamentului; un mai bun contact §i prin intermediul programelor de
outreach, pentru informarea despre tratament; confruntarea cu un stigmat social mai pronuntat
in cazul beneficiarelor de sex feminin si cu rezistenta la tratament din acest motiv.

Starea sanatatii fizice a beneficiarelor a fost evaluatd de grupul de specialisti ca fiind
medie, In multe cazuri sub nivelul unei sanatdti care sd asigure o functionare optima a
corpului.

Referitor la sanatatea psihicd a beneficiarelor centrelor de tratament, au fost precizate
punctual problemele care apar In majoritatea cazurilor.

Abilitatea lor de comunicare si cea de relationare cu ceilalti este evaluatd de 8 dintre
specialisti ca fiind buna.

In ce priveste abilitatea lor de adaptabilitate, parerile sunt impartite, mergand de la
slaba pana la foarte buna: ,Este influentatd de factorii mentionati mai sus....starea psihica,
istoricul de consum, stadiul tratamentului, situatia sociala” (Liana Velica, asistent social,
manager proiect ARAS), ,,Sunt cameleonice. Se adapteaza destul de usor diferitelor situatii”
(Vlad Olivia-Andreea, psiholog Centrul de zi FOC 1n colaborare cu CAIA Pericle), ,,aparenta
adaptabilitate; tendinta de a obtine beneficii imediate” (Gubavu Stefania, psiholog CAIA
Pantelimon), ,,buna la drog, slaba la societate” (Hriscu Eugen, medic psihiatru CSM 4).

Capacitatea lor de a se intretine este privitd de asemenea pe o scard mergind de la

slaba, in cele mai multe cazuri, pana la foarte buna, indicand faptul ca fiecare consumatoare



de heroina aflatad 1n tratament are alta istorie de viata, propriul mod de a se raporta la stadiul
de adult si resurse diferite.

Capacitatea lor de a avea un loc de munca este evaluata a fi in cele mai multe cazuri
scazutd, dar unii specialisti o vad ca fiind medie sau chiar buna. Au adaugat ca: ,Este
influentatd de nivelul de pregdtire si de starea psihicd (inclusiv de aderenta la tratament)”
(Liana Velica, asistent social, manager proiect ARAS), ,,Lipsa unei specializari profesionale
si eticheta le ingreuneazd gasirea unui loc de muncd” (Enciu Gabriela, psiholog Sp. Sf.
Stelian), ,,Scazutd, prin dezinteres pentru a-si cduta un loc de munca. Problemele juridice le
impiedicd in gésirea unui loc de munca (pentru cele interesate de un loc de muncd)” (Nica
Iuliana Monica, psiholog CAIA Obregia), ,,Extrem de scdzutd, datoritd tratamentului dar si
agesivitatii” (Odobestianu Jean Baptiste, ergoterapeut Centrul de zi FOC in colaborare cu
CAIA Pericle.), ,dificultate de a se conforma unor norme si reguli sociale” (Gubavu Stefania,
psiholog CAIA Pantelimon).

In ce priveste capacitatea lor de a creste copii, aceasta a fost evaluatd de grupul de
specialisti chestionati ca fiind absenta, scazutd, medie sau buna/ normala. Unii au adaugat c4,
»este influentatd de diversi factori — sociali, aderenta la tratament, acces la suport” (Liana
Velica, asistent social, manager proiect ARAS), ca ,,bunicii se ocupa de cresterea copiilor lor”
(Enciu Gabriela, psiholog Sp. Sf. Stelian), ca aceasta capacitate ar fi ,,scazuta, datoritd lipsei
de responsabilitate Tn primul rind fatd de propria persoand” (Nica Iuliana Monica, psiholog
CAIA Obregia).

Capacitatea lor de a se implica intr-o relatie de lungd duratd cu un partener este
estimata ca fiind de la foarte scazutd, pana la medie si bund/normala.

Specialistii care au participat la acest studiu calitativ lucreazd cu consumatoare de
heroina aflate Tn tratament de o perioada variind intre 1 si 8 ani, media fiind de 4 ani.

Nivelul de scolarizare al beneficiarelor este apreciat ca fiind Tn aproximativ aceeasi
masurd la nivel de absolvire a scolii generale sau a liceului. Si s-a specificat cd sunt dintre
beneficiare care au absolvit si o facultate.

In ceea ce priveste invitatia de a descrie directiile cele mai eficiente de lucru in
asistarea acestei categorii de consumatori, unii specialisti au propus ce exista si in acest
moment Tn materie de servicii in adictii, dar la o scard mai mare si altii au propus servicii noi,
care nu existd momentan in Romania si care ar mari efectul tratamentului medicamentos pe
care se pune accentul in primul rand.

Astfel, dintre serviciile care existd deja, au fost mentionate ca fiind cele mai eficiente

urmatoarele:



- tratamente de mentinere pe termen lung, comunitate terapeuticd, sprijin pentru obtinerea
unui loc de munca, integrare psiho-sociala.
- tratament adecvat pentru consumul de heroina, consiliere psihologicd intensivd pentru a-i
motiva.
- tratament terapeutic (psihoterapie, ergoterapie), consiliere sociala.

Serviciile noi propuse (noi din cate am eu cunostintd) sunt urmatoarele:
- dezvoltarea a cat mai multe servicii complexe — cu abordari diferite.
- un serviciu pentru paciente Insarcinate i copii mici (cautd ajutor n perioada pre si post-
natald), consiliere privind relationarea cu copiii (s le explice prin ce trec).
- programe in ceea ce priveste apropierea de copil si implicarea lor mai mare in educatia
copiilor.
- reconectarea relatiilor cu familia de origine si a ancorarii in prezent printr-o relatie stabila.
- centre specializate penru consumatoare care sa includa servicii pentru mame, servicii sociale
outreach pentru atragerea consumatoarelor care nu acceseaza serviciile consiliere psihologica

specializatd pe terapia traumei si abuzului.



Cea de-a patra parte de lucrarii cuprinde o propunere de interventie complexa 1n aria

asistarii sociale a toxicodependentelor. Sinteza propunerii de interventie cuprinde:

- continuarea cercetdrii In domeniu

- definitivarea instrumentelor si procedurilor folosite Tn asistarea sociala

- actiuni de interventie timpurie in outreach, in centrele de schimb de seringi si in cabinetele
de medicina primara si ginecologie

- interventie sociald integrata Tn echipa pluridisiplinard din centrele de tratament substitutiv

- testarea permanenta a procedurilor si intrumentelor pe un grup tinta si un grup de control

- evaluarea interventiei, pe parcurs, la final si dupa finalizare

- diseminarea rezultatelor.

Concluzia principald a acestei teze este urmaitoarea: este nevoie de dezvoltarea
metodelor si tehnicilor de interventie socialda in lucrul cu consumatoarelor de droguri
injectabile in Romania (in serviciile de harm reduction, in sectiile de dezintoxicare si in
centrele de tratament integrat substitutiv) si de dezvoltarea interventiilor timpurii si a
comunitatilor terapeutice destinate acestui segement de consumatori, care reprezintd o
cincime din numarul consumatorilor de droguri injectabile.

Este important sa se tina cont de particularitatile grupului caruia se adreseaza serviciile
incluse in circuitul terapeutic de asistare a persoanelor consumatoare de droguri ilegale:

- femei insarcinate

- femei cu copii

- femei cu probleme de sdnatate mintala

- femei fara adapost

- femei din mediul rural

- femei care consuma droguri injectabile

- femei provenind din minoritati

- femei 1n varsta

- femei care practica sexul comercial

- femei aflate n conflict cu legea.

In aceastd lucrare accentul cade pe asistarea femeilor Tnsércinate, a celor cu copii, a
femeilor care consuma droguri injectabile si a celor care practica sexul comercial.

Covington afirmd ca programele pentru consum de droguri adresate femeilor, trebuie
sd foloseasca un model integrat care include teorii ale dependentei, teorii ale traumei si teorii
de dezvoltare pentru femei. In cadrul acestor abordri, trebuie sa se faca referire la 4 aspecte:

relatia cu sine, relatia cu altii, sexualitatea si spiritualitatea. Van Wormer (2002) sugereaza



alte componente, incluzand deprinderea abilititilor de a se impune, Intelegerea legaturii ntre
problemele legate de consumul de droguri si vulnerabilitatea emotionald si fizica, precum si
dobandirea capacitatii de a depasi problemele, altfel decat prin consum. Serviciile trebuie sd ia
in considerare problemele din perioadele de tranzitie, cum ar fi trecerea de la detentie in
comunitate. Dacad nu existd un asemenea sprijin, obiceurile legate de consumul de droguri si
conflictul cu legea probabil ca vor continua.

Literatura recentd subliniazd importanta incorporarii unei game mai largi de servicii,
care sd se adreseze varietdtii complexe de nevoi ale femeilor. Cladirea si mentinerea unor
relatii stranse in comunitate intre furnizorii de servicii sunt importante pentru a spori suportul
acordat femeilor (Marsh si altii, 2000). Serviciile de suport necesare pentru ca femeile sa se
implice si s raména implicate in tratament sunt:

- retele de suport in functie de specificul sexelor
- servicii de ingrijirea copilului

- terapie de cuplu/ familie

- programe parentale

- pregatirea pentru educatie sau angajare

- consiliere in probleme de sanatate mintala.

Un alt aspect important al asistarii femeilor toxicodependente este reprezentat de
relatiile familiale, care pot fi surse esentiale de suport sustinut si Incurajare pentru femei. Dar,
dinamica unor situatii familiale ar putea sd nu sustind eforturile femeilor de a reduce
consumul de droguri. Ar fi importantd extinderea serviciilor de suport si consiliere asupra
membrilor familiei. In mod deosebit, copiii ar putea avea nevoie de asistentd pentru a intelege
comportamentul parintilor lor si pentru a depdsi posibilele sentimente de vinovitie si
responsabilitate legate de situatia lor familiald curentd. Membrii familiei ar putea beneficia de
servicii de consiliere si consultatii, care sa-i ajute sd inteleaga stadiile schimbarilor §i cum pot

actiona pentru a sustine procesul de recuperare al celor dragi.



