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O buna finalitate a lucrarii de fatd trebuie sd aiba in vedere toate aspectele discutate

anterior.

Vom finaliza demersul Tntreprins prin lucrarea de fata straduindu-ne sd rezumam fiece

capitol Tn parte.

Ne vom referi astfel mai intadi la primul capitol, asadar la ,,Penitenciarul-intre

constrangere si reabilitare a toxicodependentilor.”

Dupa cum arata si titul, am Incercat in acest capitol sd determindm in ce masurd un
penitenciar ideal trebuie sa {ind o cumpana justd intre masurile constrictive si cele terapeutice in

ceea ce-i priveste pe detinutii toxicodependenti.

in urma celor prezentate trebuie sa salutam prevederile Noului Cod Penal, care erau de

multa vreme asteptate cu nerabdare in lumea organizatiilor (non) si guvernamentale Antidrog.

Vom repeta, totusi, aici remarca trista ca de multe ori exista, din nefericire, situatii (create
din ce n ce mai des dupa 1989) in care singura rezolvare a starii de fapt create rimnand detentia,
care, insa, trebuie sa aiba parte de o organizare si de prevederi speciale in cazul persoanelor

toxicodependente.

Conchidem de asemenea ca pentru atingerea scopului precizat mai sus sunt absolut
necesare programe speciale (medicale, psihologice si sociale) cu efect terapeutic in care sa fie

obligatoriu inclusi detinutii fosti toxicodependenti.

De asemenea, consideram in final ca sub orice forma ar trebui combétute aspectele care i
determind pe detinutii toxicodependenti si nu se recunoasca fiind ca atare (tranzitele prin

penitenciare, interesele colaterale etc.).

Totodata este de dorit (daca nu chiar imperios necesar) ca penitenciarele sa beneficieze
de un cadru de organizare si control cu mult mai multd generozitate finantat. Astfel, este evident
ca absolut necesare mai multe resurse umane in cadrul personalului (nu doar gardieni, ci si
terapeuti, psiho-sociologi, preoti, s.a.m.d) ca si 0 mai atentd si mai sustinuta formare a acestora in
scopul depistarii si recuperarii detinutilor toxicodependenti. Ba chiar ar fi de dorit introducerea in

penitenciare o unui personal canin antrenat in depistarea drogurilor.



Oricum, prin orice mijloace posibile trebuie combatut traficul de droguri in cadrul
penitenciarelor, intrucat acesta este de natura sa anuleze aproape total toate eforturile care se fac

n scopul recuperarii detinutilor toxicodependenti.

Si mai trist din acest punct de vedere este faptul ca neintreruperea totald a traficului de
droguri in penitenciare riscd sa aducd la starea de toxicodependenta si detinuti care fusesera

incarcerati pentru alte infractiuni si care nu avusesera de-a face cu drogurile pana atunci.

O alta precizare extrem de importantd ar fi aceea cad trebuie diversificate programele
antidrog din afara penitenciarelor si eficienta (ori chiar promovarea) lor, asa incat

toxicodependentii sa beneficieze de acestea inainte de a ajunge la stadiul de infractionalitate.

Un alt aspect foarte important este si motivarea reald si asimilatd pe durata programelor
recuperatorii din inchisori, precum si urmarirea si sprijinirea acestora dupa eliberare sub toate

formele posibile.

Trebuie remarcat, desigur, si faptul ca, anumite masuri legale s-au luat si pe teritoriul {arii
noastre incd din momenul in care a aparut si au fost recunoscut ca atare consumul si traficul de

droguri (asadar dupa decembrie 1989).

Astfel, de la bun inceput au fost infiintate structuri ca Directia Generala de Combatere a
Crimei Organizate si Antidrog, atat la nivelul Inspectoratului General de Politie, cat si la nivelul
Parchetelor de pe langa Inalta Curte de Casatie si Justitie, dar a fost instituit si un tratament pentru

consumatorii de droguri (la nivel redus, din pacate !) pe langa Ministerul Sanatatii.

Din pacate, 1nsa, acestea au fost axate in principal pe combaterea fenomenului, iar numai

n subsidiar pe tratamentul consumatorilor de droguri.

Din fericire, 1n acest context, in 2003 a fost infiintatd Agentia Nationald Antidrog, care a

acoperit mai multe domenii ale fenomenului discutat.

Mai mult, Tn 2005 s-a adoptat Strategia Nationala Antidrog, care a permis un raspuns

adecvat fata de complexitatea fenomenului.

De asemenea, cam in acelasi timp a fost abordata ca un domeniu distinct printr-un act
normativ (HG 860), problema accesului consumatorilor de droguri la serviciile de reducere a

riscului asociat comportamentului practicat.



De asemenea, din 2005 pand acum au fost elaborate peste 40 de acte normative de nivel

superior ori secundar Tn acest caz.

Dintre acestea se distinge in mod special Legea 522/2004 pentru modificarea si completarea Legii

143/2000 privind combaterea traficului si consumului de droguri.

Tot in 2005 a fost adoptat un nou cadru normativ privind regimul juridic al plantelor,
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope care permite si o evaluare si monitorizare a
circuitului ilicit de droguri, de natura sa contribuie la realizarea unei viziuni globale asupra

fenomenului.

Totusi inexistenta unui circuit terapeutic viabil, capabil sd asigure evaluarea, tratamentul
si reabilitarea consumatorilor si dependentilor, centrele putine care chiar functioneaza, calitatea
scazuta a serviciilor, numarul redus al personalului si dotérile neadecvate nu au respectat Ordinul

nr.248/2005 al Ministerului Sanatatii ceea ce, fireste, a dus la o eficientd redusa a acestuia.

Din toate motivele enumerate mai sus a aparut Programul Marea Alianta Romana
Antidrog (MARA).

Acesta are drept scop constituirea si implementarea Programului National Integrat de

Prevenire si Combatere a Traficului si Consumului Ilicit de Droguri.

Pentru realizarea acestui scop MARA a stabilit o serie de obiective prioritare pe care le-

am enumerat anterior.
O parte din ele erau aplicabile pe plan extern, altele pe plan intern.

Am precizat, de asemenea in aceasta lucrare si un plan de actiune pentru punerea in

aplicare a Programului MARA, cét se poate de detaliat.

Analizand apoi ,,Raportul National privind Situatia Drogurilor 2009”, constatam, din
pacate anumite sincope 1n aplicarea legislatiei privitoare la fenomenul traficului si consumului de

droguri.

Un alt aspect care nu trebuie sub nici o forma neglijat il reprezinta cresterea interesului
populatiei dupa 2009, fatd de consumul de produse etnobotanice. Desi Guvernul s-a straduit sa ia
anumite masuri de combatere a fenomenului, acesta, din nefericire continua si ia amploare, si,
credem, masurile luate Tn combaterea lui ar trebuie sa fie cu mult mai precise si drastice. Tn rest,

constatam o benefica tendinta-pe toate planurile-de tratare specializata a infractorilor
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toxicodependenti, care din pacate, in plan teoretic si practic ar suporta inca multe imbunatatiri, pe

care le-am propus, de astfel, in acesta lucrare.

Tot 1n acest capitol am amintit despre studiul ,,Prevalenta consumului de droguri in

penitenciarele din Roméania” ale caror concluzii le prezentam in cele ce urmeaza:

Romaénia nu face notd discordanta fatd de unele tari din jur, majoritatea confruntandu-se,
conform ultimelor date publicate de Centrul European de Monitorizare a Consumului si a

Dependentei de Droguri, cu o problematicd asemanatoare.

Prin existenta drogurilor in penitenciare, prin subdimensionarea programelor si a personalului
specializat in problematica drogurilor si a cailor de raspandire a bolilor infectioase transmisibile,
mediul penitenciar reprezinta un loc in care consumul de droguri si problematica asociatd acestuia pot

atinge niveluri alarmante.

Medicamentele administrate fara prescriptie constituie deseori in mediul penitenciar un
substitut pentru a obtine efecte asemanatoare consumului drogurilor ilicite. Prin folosirea lor
necontrolata cantitativ sau calitativ (amestecuri neomologate, asocierea cu alcoolul) ele au efecte

secundare la fel de periculoase ca si drogurile ilicite.

Alcoolul este foarte prezent in penitenciar, existdnd, pe langa micul trafic, si productie
proprie in camerele detinutilor. Pe langa incalcarea regulamentelor de ordine interioard, acestea nu

respecta nici normele igienicosanitare, putand genera adevarate focare de infectie.

Referitor la situatia persoanelor private de libertate si la programele eficiente de
recuperare, subliniam cd monotonia diurna reprezintd unul dintre cele mai mari riscuri in
reabilitarea subiectilor nostri si ca atare, trebuie combatuta prin orice mijloace. Printre acestea
propuneam conceperea unor programe speciale pentru acestia, cum ar fi cele educative (in scopul
ameliorarii situatiei in general dezastruoase in care se afla studiile ,,dinafard” cu care vin
inzestrati detinutii toxicodependenti), apoi programe de socializare (cum ar fi terapiile de grup),
programe sportive (pentru mentinerea tonusului psiho-fizic), precum si programe pentru

dezvoltarea aptitudinilor si atitudinilor morale si volitive.

In ceea ce priveste materialul uman caruia se adreseaza prezentul studiu este clar ca
acesta este format din detinutii dependenti de droguri, in tratamentul cdrora trebuie avuti in

vedere o multime de factori, dintre care cel dintdi raméane, fard indoiala eterogenitatea lor.



In ceea ce priveste al doilea capitol, acesta se refera la ,,Modele si scoli explicative
referitoare la abuzul de droguri”. In acesta am incercat si stabilim o bazi teoretici pentru
desfasurarea studiului de fatd. Porneam in acest capitol de la departajarea pe 3 categorii teoretice:
cele practicate pe criterii biologice, cele bazate pe explicatii psihologice si, in sfarsit, cele

sociologice.

Cele dintai se refera la explicatiile biologice asupra consumului de droguri ca acesta se
focalizeaza, cum e si firesc, asupra mecanismelor genetice sau constitutionale ale organismului

uman.

Insa, comparativ cu explicatiile date alcoolismului-spre exemplu-cele oferite altor tipuri

de abuz de droguri sunt mai rare si mai putin convingatoare.

Trebuie insa retinut neaparat faptul ca genele nu sunt implicate in mod direct in abuzul de
droguri, desi, asa cum subliniazd unii cercetdtori, prezenta sau absenta lor poate creste sau

diminua probabilitatea ca o persoana anume sa devina dependenta de droguri.
Alte explicatii biologice de luat in considerare sunt cele referitoare la asa-zisul

,dezechilibru metabolic”, cici, desi nu exista evidente empirice care sa le probeze, totusi

indivizii studiati se comporta ca si cum ar suferi de aceasta deficienta.

O altd categorie de teorii sunt cele referitoare la caracterul psihologic al consumului si

dependentei fatd de droguri.

In acest sens concluzionim ci senzatia de plicere datoratd consumului depiseste din
pacate, de multe ori in personalitatea individului constientizarea efectelor malefice ale
consumului pe toate planurile. Cam acelasi efect nedorit 1l are si asa-zisul mecanism de reintarire
negativa, aparut, spre exemplu, cand individul cauta iluzia usurdrii durerilor prin consumul de

droguri.

Tragem concluzia ca, in ansamblul lor, aceste mecanisme de reintdrire sunt bazate pe
comportamente invatate ca urmare a mai multor variabile (cum ar fi istoria si experienta de viata

a individului).

O alta teorie psihologicd demna de luat in seama in concluzii este cea care considera ca

exista configuratii distincte de personalitate care determina unii indivizi s devina consumatori si



dependenti de droguri, dintre acestea mai importante fiind tribulatiunile la anumite patologii

impulsivitatea ori incapacitatea de a inhiba comportamentele negative.

Insa rolul personalitatii, conform anumitor cercetari, nu poate fi separat de influenta
factorilor genetici. Ca atare, ideea ca existad persoane definite de o serie de trasaturi psihice care
determind propensiunea spre deviantd (cum ar fi connsumul de droguri) este sustinutd si in

prezent de anumiti psihologi si criminologi.

Trebuie mentionat si faptul ca o explicatie aparte si demna de creditare pentru consumul
si dependenta de droguri, este aceea cd acestea sunt raspunsuri sau reactii fatd de stima de sine

scazuta a unor indivizi sau a atitudinilor lor de auto-respingere.

Insd trebuie concluzionat si ci diferenta dintre consumatorii si non-consumatorii de

droguri poate fi interpretata si in functie de raportul conventionalitate-nonconventialitate.

Mentionam si faptul cad psihologii diferentiaza intre dependenta si deprindere. Daca la
inceput drogul constituie sursa unor false senzatii agreabile, placeri etc., cu timpul, in ultimul
stadiu al dependentei, el este administrat pentru a evita efectele sevrajului manifestate, printre

altele, ca o permanenta stare de ,,rau”.

De asemenea, toleranta fatd de un anumit drog este de fapt un factor cauzal 1n adictie
(dependenta fiziologica). O astfel toleranta nu implica insa doar factori chimici, ci si factori de tip

nonfarmacologic.
Astfel notiunea de toleranta este utilizata pentru a desemna o diversitate de efecte.

Din pacate, insd, majoritatea teoriilor bazate pe notiunea de tolerantd nu tin seama de

rolul extrem de important al relatiilor interpersonale si al subculturilor de care apartine individul.

Desi au fost incercate si alte explicatii psihologice, nu s-a putut descoperi 1nsa nici un tip
de personalitate reprezentativ, unic sau combinat, care sa poatd explica motivatiile consumului si

dependentei de droguri.

Unii cercetdtori au considerat ca istoriile de viata ale consumatorilor cronici de droguri
pot explica dependenta fatd de un drog sau altul. Insa conform teorii unele studii le-au confirmat

concluziile, altele, dinpotriva, le-au infirmat.

Ca atare, concluzionam cé explicatiile pur psihologice sunt nesatisfacatoare, intre altele

si pentru ca au un caracter unilateral.



O a treia categorie de teorii ce trebuie luate in seamd la concluzii este cea a celor
sociologice privind consumul si dependenta de droguri. Din perspectiva acestora utilizarea
drogurilor nu este un fenomen individual, ci unul ,,de grup”, care se invata ca atare, ca orice alta

conduita.

Una dintre cele mai cunoscute dintre aceste teorii este cea a ,,anomiei”, conform careia
consumul de droguri constituie un ,.esec al conformitatii”. Mai ales societatile moderne,
industrializate si urbanizate, pun un accent deosebit pe ,,mitul” ,,realizarii” personale. Tn mod real
mijloacele cele mai obisnuite de atingere a acestui scop nu sunt unele licite, Intrucat, indivizii
adopta cdile de realizare a lui cat mai rapida si fara efort, iar nu pe cele legitime, de unde, fireste,

propasirea traficului si, respectiv, consumului de droguri.

Pe de alta parte utilizarea drogurilor nu reprezintd doar o forma de evaziune ca urmare a
esecului social, ci poate fi din pacate si expresia unui comportament care cautd noi experiente
excitante ori, a unei conduite pseudo-rituale ori a unei conduite ,razvratite” impotriva

conformismului (exagerat uneori) al adultilor.

Tot ca o concluzie pertinenta teoria asocierii diferentiale si cea a transmisiei culturale
evidentiaza faptul cd, prin intermediul socializarii, indivizii invatd o serie de norme conflictuale,

Tntre ei.

De fapt, atdt indivizii, dependenti, cat, si cei non-dependenti provin din ,,aceeasi

matrice”, asa incat este dificil a identifica elemente care sa diferentieze cele doud categorii.

In sfarsit o alta teorie din aceastd categorie sustine cd intotdeauna consumul de droguri
semnifica o conduitd deviantd, intrucat notiunea de ,,devianta” este relativa, depinzand de conditii
de loc si de timp, precum si de cel care o defineste. Spre exemplu, in diverse tari unele opiacee

sunt prescrise chiar de catre medici pacientilor, mai ales in oncologie.
Asadar, o mare parte din consumul de droguri a fost facilitatd de un context legitim.

Tn concluzie teoria anomiei a lui Robert Merton s-ar putea aplica numai incepatorilor care

recurg la drog imaginandu-si ca acesta presupune ,,evaziune”.

O alta teorie demna de tot interesul aici, la concluzii, este cea a dependentei fizice de
opiacee. Aceasta teorie explicd procesul de dependentd fatd de opiacee pe baza convingerii

individului dependent ca intreruperea brusca a consumului ii va inrautati profund starea. Asadar



numai indivizii care constientizeaza legatura dintre consumul drogului si suferinta provocata de

stoparea acestuia devin propriu-zis dependenti.

Existd 1nsd, in mod evident, o influentd diferentiala a drogului in functie de
caracteristicile fizice si psihice ale personalititii individului. In consecintdse poate aprecia ca
efectele strict fiziologice sau biologice ale drogurilor nu reprezintd decat premise insuficiente
pentru stabilirea dependentei, la fel de importante fiind si modurile de receptie si de

conceptualizare a acestor efecte de catre persoana care se drogheaza.

In concluzie procesul de dependenti fata de opiacee nu este un proces fiziologic sau fizic,
ci un proces social-psihologic, asociat cu teama dependentului fatd de consecintele negative ale
abstinentei. Asadar, odatd cu instalarea dependentei individul adoptd o noua conceptie fatd de
sine si fata de conduita pe care considera ca trebuie sa o manifeste in noua sa identitate de individ

dependent de droguri.

O alta teorie este cea a normativitatii prescriptive sau proscriptive cu privire la consumul

de alcool, insa aceasta constituie in mica masura obiectul studiului de fata.

Tot in concluzie trebuie Insd sd precizim ca teoriile sociologice discutate mai sus,
indiferent de domeniul de aplicabilitate a lor, se circumscriu la trei paradigme principale: cea

functionalistd, cea a conflictului si cea interactionista (fenomenologica).

Astfel, cea dintai diferentiaza intre functii si disfunctii, intre functii manifeste si functii
latente, referindu-se la faptul ca drogurile (atat cele legale, cat si cele ilegale) au o functie sociala,

in sensul ca determind anumite efecte care au un caracter functional pentru indivizi §i societate.

.....

sociale, intemeiate pe consensul normativ intre toti membrii societatii datorita conflictelor sociale
persistente, determinate de interesele economice si de putere ale diferitelor clase sau grupuri
sociale existente in cadrul oricarei societdti. Aplicatd consumului si abuzului de droguri,
paradigma conflictului sustine ideea cd daca un anumit drog este consumat de grupuri care

constituie o ,,amenintare” politica, acest consum tinde sa devina ilegal, prin criminalizarea sa.

In sfarsit conform paradigmei interactioniste este indoielnica presupunerea fundamentala
a conceptiei structural-functionaliste, conform céareia societatile se bazeaza pe stabilitate si

consens social. Aplicat la consumul de droguri interactionalismul considera in primul rand ca



definitiile date drogurilor difera intre ele si, ca atare, drogul poate simboliza aproape orice, in

masura in care oamenii il interpreteaza si il definesc in diferite feluri.

Mentiondm faptul ca rolul definitiilor in interpretarea experientelor legate de consumul
drogurilor este extrem de important. Se remarca aici in special nelinistitorul fapt ca (In societatea
americand mai ales) existd numeroase persoane care consuma droguri in scopuri de ,,deconectare”

mai ales marijuana si LSD.

Experimentarea drogurilor incepe astfel ca o experientd temporard distractivd sau
excitanta, dupa care devine un fenomen cu caracter serios, care poate afecta viata unei persoane

la modul permanent.

Spre deosebire de consumatorii ocazionali cei constanti afirma ca pot face ,,corectarile”
necesare 1n legatura cu starile confuzionale induse de drog. Problema esentiala o constituie insa

tocmai aceasta aga-zisa capacitate de a controla aceste stari confuzionale.

Din pacate, mecanismele psihologice sau sociale implicate de Tntreg acest proces

continud sa fie Incd necunoscute, desi o serie de cercetari si-au propus sa le identifice.

In privinta procesului de socializare in cadrul subculturilor consumatorilor de droguri se
constatd cd efectele consumului de droguri sunt modelate de cétre o anumitd culturd sau

=9

,,Subculturd” si sunt Invatate de catre ,,neofit” de la un consumator mai experimentat.

Un asemenea rol 1l obligd pe individ sd se asocieze cu alti indivizi definiti de aceeasi
identitate si sd caute un sprijin in normele si asa-zisele valori elaborate de subculturile

consumatorilor de droguri.

Aceste subculturi influenteaza de fapt intreaga ,,carierd” a indivizilor implicati, supusi
aceluiasi proces de stigmatizare sau etichetare, ceea ce-i determind sa se simta si mai implicati in
grupul la care au aderat. Astfel, asocierea consumatorilor constituie baza functionarii

subculturilor din care fac parte.

In concluzie, importantd si semnificativa nu este doar incalcarea normei, ci si reactia

societatii fatd de aceasta incalcare.

Ca repere teoretice pentru o sociologie a consumului si dependentei de droguri

mentionam ca acestea constituie un domeniu important al cunoasterii sociologice, unde pot fi
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aduse contributii atat teoretice cat si practice si care, in concluzie, meritd si trebuie sd fie in

continuare explorat si cercetat cat mai detaliat.

Printre solutiile psihoterapeutice pe care le-am propus pentru toate acestea se numara
abordarea medicald a dependentei, principiile tratamentului eficient al toxicomanilor, abordarea
psihoterapeutica individuald in dependenta si atributele si atitudinile utile terapeutului In munca

sa cu pacientii toxicomani.

Tot in acest al ll-lea capitol am discutat despre terapia cognitiv comportamentala,
dezbatand-o sub mai multe aspecte, pe care le vom enumera sumativ aici: educarea pacientilor
prin intermediul modelului cognitiv, terapia comportamentald pentru adolescenti, terapia de
familie, terapia de stimulare motivationala, psihoterapia expresiv-suportiva, centrul de
dezintoxicare, comunitatile terapeutice (aspect dezvoltat separat si pe larg in capitolul al II1-lea),

centrele de zi si centrele de metadona.

Tn capitolul al I11-lea ne-am ocupat In mod special de metode, tehnici, reguli si bune

practici pentru reabilitarea si pregatirea reinsertiei sociale a dependentilor de droguri incarcerati.

Aici faiceam mai intai referire la populatia dependenta din inchisori, prezentand la modul
general un profil socio-psihologic al acestor persoane. Avem in primul rand n vedere
eterogenitatea populatiei toxicodependente din penitenciare sub urmatoarele aspecte:
personalitatea fiecaruia, tulburarile de care sufera, mediul social din care provine, fapta penala
savarsita, perioada de detentie de executat, daca au recidivat sau nu, varietatile in acomodare,
reactia la corelarea dintre detentie si terapie, corelarea dintre pedeapsd si tulburarea de care

suferd, precum si corelarea dintre reabilitarea institutionalizata si cea personala.

Tn al ll-lea rand la acest capitol am avut in vedere citeva recomandari in scopul unei
interventii eficiente. Printre acestea am fixat principiile de bazd in munca desfasuratd cu
persoanele dependente de droguri (printre care enumeram:,,Omul dispune de potentialul de a se
schimba”, ,,Perceptia asupra propriei persoane”, ,,Deplinitatea perceptiei” si ,,Normalizarea
relatiei”), am formulat anumite obiective ( cum ar fi ,,Formarea de abilitati sociale si

profesionale”, ,,Sensibilizarea societati” si ,,Advocacy”).

Este de dorit ca fiecare interventie, fiecare aplicare a bunelor practici asupra lor sa se
transforme 1n una dintre acele intalniri interumane majore de naturd sa schimbe cursul vietii unui

om, dar si firea acestuia.
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In ceea ce priveste ,,Recomandarile privind interventia’’ si aplicarea eficienta a bunelor

practici, trebuie mentionat ca in aceasta privinta exista doi factori hotaratori, si anume:
A) Interviul motivational aplicat detinutilor dependenti inca de la intrarea in inchisoare;

B) Prevenirea recdderilor practicatd intens inaintea eliberdrii si prelungitd, conform

principiului continuitatii, dupa aceasta.

Intre acesti doi factori primordiali se desfisoara, fireste, interventia curenti, bunele

practici aplicate persoanelor private de libertate pe toatd durata detentiei

Asadar este evident ca in penitenciare este absolut indispensabil tratamentul terapeutic al

detinutilor toxicodependenti, sub toate formele sale posibile.

Detinutii dependenti care au luat parte la tratament si de asemenea la post-tratament au
avut o ratd scazuta de reincarcerare si o ratd de angajare In comunitate mai mare dupa eliberare,

asadar se poate vorbi despre o reusitd a interventiei.

Aceasta decurge si din faptul ca iInchisoarea este un cadru unde se asteaptd ca
interventiile post-tratament specifice tulburarii sd fie parte integrantd a planificarii eliberarii

detinutilor care au fost diagnosticati cu o tulburare psihica in timpul detentiei.

Pentru aceasta se impune un training de abilitati de viatd Tnainte de eliberare, care sa

includa:

o Facilitarea relatiilor de familie;
e Pregitirea pentru eliberare;

e Eliberarea graduala;

e Post-cura.

Trainingul are ca obiective:

e De ale oferi persoanelor private de libertate oportunitati de reabilitare;
o De areduce posibilitatea recidivarii.
Un risc al neatingerii obiectivelor respective este recdderea la consum, risc ce poate fi

evitat printr-o interventie corecta si prompta, printr-o justa aplicare a bunelor practici.

Aceasta din urma presupune, printre altele, ca cel mai bun mod de a asista persoanele

private de libertate pentru reintegrarea in comunitate este eliberarea graduala a acestora prin
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trecerea de la un regim sever de detentie la celelalte tipuri de regim pana in momentul propriu-zis
al eliberarii ( executarea pedepsei In sistemul progresiv sau regresiv al regimului de detentie
potrivit Legii 275/2006 privind executarea pedepselor si a masurilor dispuse de organele judiciare
in cursul procesului penal). Prin aceasta se ofera treptat mai multa libertate detinutilor, ceea ce
este de natura sd reduca anxietatea lor fatd de contextul eliberarii si sa-i ajute sa-si refacd treptat

cunostinta cu viata in comunitatea libera.

In scopul realizirii celor de mai sus persoanele private de libertate trebuie si primeasca
Tngrijire tranzitionala in primele 12 saptamani dupa eliberare, pentru a facilita intoarcerea lor in
comunitatea liberd si de asemenea trebuie avutd in vedere introducerea post-tratamentului in
ultima parte a pedepsei, aceasta fiind de natura sd mareasca motivatia detinutilor si sd favorizeze

reluarea tratamentului Tn comunitatea libera.

Totodata tratamentul trebuie sa fie abordat ca scop si dupa eliberare, laolaltd cu gasirea

unei locuinte si a unei slujbe pentru fostii detinuti dependenti.

De asemenea, in scopul evitdrii unei recaderi este absolut necesard cooperarea intre
diversele institutii implicate (penitenciar, servicii de probatiune, societatea civila, servicii de

sanatate si de angajare si ajutor social) in vederea realizarii unui post-tratament eficient.

Un alt lucru important de retinut in concluzii este faptul ca pentru o interventie eficienta

si o corectd aplicare a bunelor practici in penitenciare principalele optiuni de tratament sunt:

A) Tratamentul orientat catre abstinenta;

B) Tratamentul de substitutie la dependenta cu opiacee;

C) Ingrijirea continui;

D) Ingrijirea psihiatrica.
detinutului de la intrarea in inchisoare pana la pregatirea pentru eliberare. Astfel persoanele
private de libertate care au primit ingrijire Tn comunitate trebuie s aiba parte de continuitate la
intrarea 1n penitenciar prin transferarea lor la programul de tratament din inchisoare si de

asemenea prin continuarea tratamentului cand se intorc in comunitatea libera.

Un alt context pe care trebuie sd il aiba in vedere o interventie eficienta este acela ca
drogurile pot deveni agent central si monedd de schimb in inchisoare. Ca atare directorii de
inchisoare si personalul acestora trebuie sa faca eforturi mari pentru a asigura un curs al detentiei

regulamentar.
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Un alt aspect definitoriu al contextului interventiei este acela ca vizitarea persoanelor
private de libertate este de multe ori mult prea strict supraveghiata, acest lucru fiind de natura sa

intdreasca izolarea detinutilor, precum si privarea lor de anumite lucruri.

De aceea este de retinut recomandarea ca membrii familiei detinutilor sa poata face vizite
cat mai dese.In acest fel interventia asupra lor va fi mai eficienta prin folosirea influentei familiei

ca pe o puternica sursa de reabilitare.
Pentru aceasta este necesara facilitarea consolidarii relatiilor de familie.

Tncheiem acesta parte a capitolului cu speranta ca analizele efectuate in studiul de fata sa
fie luate in seama de catre sistemele abilitate si, mai ales, ca recomandarile continute de el sa fie

aplicate cat mai curdnd si la scard cat mai largé in penitenciare si in afara lor.

Totodata am stabilit criteriile de eligibilitate pentru includerea beneficiarilor in programul
Centrului de zi, departajandu-i pe acestia in detinuti consumatori de droguri aflati in program de

substitutie cu metadona si detinuti dependenti care se afla in programe de terapie drog-zero.

Am dezbatut apoi despre Serviciile de evaluare, impartindu-le in evaluare psihologica,

sociala si vocationala.

Un alt subiect dezvoltat in cadrul acestui capitol au fost atelierele de lucru cu detinutii
toxicidependenti, dintre care enumeram urmatoarele tipuri de ,,ateliere”: ,,Prevenirea recaderilor”,
»EXprimarea si gestionarea emotiilor”, ,,Rezolvarea problemelor”, atelierul de ,,Comunicare

asertiva” si ,,Formarea de abilitati de luare a deciziilor”.

=9

Alt aspect pe care I-am dezbatut in acest capitol a fost ,,Dezvoltarea educationald”. Aici
am prezentat tot o serie de ateliere, cum ar fi: atelierul de dezvoltare educationala, atelierul de
informatica, cel de limbi strdine, iar pentru dezvoltarea personald si sociald a detinutilor
dependenti am prezentat atelierul pentru educatie de sanatate, atelierul de autogospodarire (din

care fac parte cel de gitit, cel de fotografie digitala si cel de bricolaj).

Am prezentat apoi separat atelierul de orientare socio-profesionald, ca si facilitarea

insertiei profesionale, serviciile de petrecere a timpului liber si serviciile de suport.

Am stabilit de asemenea o serie de reguli pentru ca tratamentul antidrog in penitenciare

sa aiba eficienta.
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In sfarsit, tot in cadrul celui de al-111-lea capitol am discutat despre rezultatele scontate n

urma unor interventii eficiente si despre contextul aferent unei atare interventii.

Printre rezultatele scontate enumeram o serie de scopuri de atins de catre detinutii
dependenti supusi interventiei si stabileam tipurile de evaluare de naturd sa releve eficienta

respectivei interventii (bune practici).

De asemenea, in ceea ce priveste contextul despre care vorbim am stabilit o serie de
aspecte care trebuie in mod necesar avute in vedere, precum si circumstantele in care trebuie sa

aiba loc terapia/ interventia.

faptul ca vizitarea detinutilor ar trebui si fie mai laxa spre a avea o influentd pozitiva asupra

beneficiarului.

De asemenea tot in cel de al-11l-lea capitol ne-am ocupat de comunitatile terapeutice si
psihologia existentiald ca metode si tehnici noi in abordarea persoanei dependente de droguri

private de libertate.

O concluzie vitald, pe care am mai sustinut-o este, de asemenea Iinfiintarea
penitenciarelor pentru toxicodependenti ori chiar, la modul ideal transformarea unor penitenciare
deja existente In Comunitati Terapeutice dupa modelul celor existente in afard (dintre care unele

ar fi dispuse sa ne ajute din toate punctele de vedere).

In cadrul Comunitatilor Terapeutice ne-am straduit si scoatem in evidentd structura si
modul de functionare al acestora , precum si, mai cu seamd, beneficiile pe care Infiintarea unor
asemenea C.T.-uri pe teritoriul patriei noastre le-ar aduce in reabilitarea si reinsertia sociala a
detinutilor toxicodependenti. Tot aici am stabilit care sunt cerintele, calitatea si trainingul pe care
trebuie sd le posede membrii personalului pentru a putea face fatd in mod eficient lucrului intr-o0
Comunitate Terapeuticd, precum si modalitatile de a folosi C.T. ca pe o metoda eficienta in
scopul recuperarii umane §i sociale a detinutilor toxicodependenti. Am stabilit de asemenea rolul
intalnirilor intre rezidenti si-al seminariilor, ca si mediul propice si cel mai indicat spatiu de

desfasurare ale C.T.-urilor.

In sfarsit, o alti problemd importanti dezbituti aici a fost cea a combaterii dihotomiei

noi/ei in cadrul Comunitatilor Terapeutice sub toate formele sub care aceasta este posibila,
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intrucat respectiva dihotomiei poate fi o piedica serioasd in calea reabilitarii si reinsertiei sociale

a rezidentilor C.T.

In ceea ce priveste psihologia existentiali, am constatat in urma celor studiate ci
principala ,,salvare” a detinutilor toxicodependenti raiméne gasirea unui sens in viatd. Remarcdm
in aceasta privinta faptul ca un rol major in acest sens 1l are dimensiunea religioasa a existentei, a
carei ,,resuscitare” in actualul context socio-economic si cultural se dovedeste a fi imperios

necesara pentru detinutii toxicodependenti.

De asemenea se remarca aici faptul ca in absenta unor sensuri general abstracte ale vietii
trebuie cautate sau resuscitate sensuri individuale pentru fiecare dintre beneficiarii detinuti
toxicodependenti Inscrisi in vreun program terapeutic din cadrul penitenciarului ori dinafara lui.

De aici decurg, fireste, importanta covarsitoare a rolului terapeutului In penitenciare.

In scopul gasirii unui sens individual pentru fiecare este absolut necesar si fie stimulate
creativitatea si relatiile interpersonale ale beneficiarilor detinuti toxicodependenti. De asemenea,
n acest sens, conform lui Viktor Frankl, unul dintre putini specialisti (daca nu singurul) care s-au
ocupat exclusiv de aspectele psihologiei existentiale, scopul vietii individului, sensul acesteia,

=9

trebuie sa fie o viatd ,,plind” pentru ca acesta sa poata fi recuperat pentru societate.

Tot aici trebuie mentionat ca e recomandabil ca terapeutul sd se bazeze in tratamentul
intreprins si pe relatiile detinutului toxicodependent cu familia si, de asemenea, sa asigure

continuarea terapiei dupa eliberarea din penitenciar.

In privinta psihologiei existentiale concluzia principala care se impune este ca sarcina de
prim ordin a terapiei intreprinse in penitenciare este sd reuseasca sd-i motiveze pe detinutii
toxicodependenti aflati in programele terapeutice, ajutdndu-i sa-si gaseasca un sens al existentei

personale.

Tn cel de-al IV-lea capitol al studiului nostru am dezvoltat subiectul ,Articuldrii
sistemului de executare a pedepselor in penitenciare cu cel al sanctiunilor aplicate in comunitate

infractorilor dependenti de droguri”.

Legat de cele dezbatute in acest capitol concluzionam dupa cum urmeaza in randurile de

mai jos.

Trebuie sd incepem prin a preciza ca in acest domeniu avem o experientd de peste 8 ani

de lucru cu dependentii detinuti in penitenciare. De asemenea tinem sa mentionam ca am
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participat la cercetarea ,,Prevalenta consumului de droguri in penitenciarele din Romania”

colectand date din Penitenciarele Ploiesti si Targsor.

Totodata am participat la implementarea proiectului privind testarea HIV in Penitenciarul
Targsor, facand consiliere pre si post testare cu un numar de 110 detinute (dintre care, din

fericire, doar 2 s-au dovedit a avea virusul respectiv). De asemenea am conceput si

implementat proiecte si diverse alte activitati, realizdind totodatd o stransa colaborare cu

penitenciarele. Toate acestea ne-au determinat sa aprofundam studiul in acest domeniu

In urma cercetdrilor intreprinse in cadrul stagiului de doctorat, pentru inceput, am
incercat sa identificam profilul psiho-social si demografic, ca §i caracteristicile generale ale

dependentilor de droguri din penitenciare.

Asadar este vorba despre indivizi proveniti in majoritate din mediul urban, cei mai multi
dovedindu-se a fi fara studii. O mare parte dintre acestia sunt nerecidivisti ce pot fi recuperati cu

mult mai multa usurinta.

Particularitatea cea mai importanta surprinsa de studiul pentru caracterizarea consumului de
droguri este reprezentatd de procentul mare al uzului de heroind chiar de la debutul toxicomaniei,
frecvent administrata injectabil, fapt ce se reflectd in numarul mare al consumatorilor ce intrunesc
criteriile de diagnostic pentru dependenta de substante psihoactive ori al celor ce dezvoltd complicatii
severe ale consumului de stupefiante, precum si rata micd a abstinentei. De aici rezultd necesitatea

unor interventii continue si specializate pentru fostii consumatori de droguri din penitenciare.

Trebuie precizat de asemenea ca rezultatele studiului pentru caracteristicilor generale ale
dependentilor de droguri din penitenciare, pe care le-am obtinut au fost de naturd sa confirme

rezultatele altor studii ce au mai fost Intreprinse pe aceeasi tema.

Tot In urma unor cercetarii cantitative efectuate asupra detinutilor care au participat in
penitenciar la programe de terapie putem trage concluzia cd acestia in ciuda stradaniilor deja
depuse prin activitatile noastre, ale tuturor formelor de sprijin antidrog, inca suportd noi §i noi

imbunatatiri.

Un alt aspect care nu poate lipsi din rezumarea acestui capitol este cercetarea efectuata
asupra unui grup de preoti care activeaza in penitenciare, in cadrul unui simpozion organizat la

mandstirea Crasna. In urma acesteia s-a putut lesne constata majora influenta benefica pe care o
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are activitatea spirituala si confesionald a acestora in penitenciare asupra detinutilor fosti

toxicodependenti.

Ca atare, consideram ca se impune cu stringentd intensificarea consilierii spiritual-
religioase in toate penitenciarele tarii, precum si organizarea sistematica a pregatirii antidrog a

preotilor ce slujesc in astfel de institutii.

O alta concluzie, de data aceasta oarecum surprinzatoare insa, totusi, Incurajatoare dintr-
un anumit punct de vedere ar fi aceea ca tinerii neconsumatori cercetati si —au exprimat pareri
care au demonstrat ca de multe ori 1i incrimineaza pe consumatori, existand insa si pareri care duc

cu gandul la o Tncercare de recuperare pe mai multe planuri a toxicodependentilor.

Tot in cadrul realizarii acestui capitol s-au efectuat si cercetari calitative, de tipul celor
Linterviului de grup”. In ceea ce priveste efectele generale ale regimului de detentie asupra

consumatorilor toxicodependenti putem trage urmatoarele concluzii.

In primul rand trebuie reamintit faptul cd existi patru regimuri de detentie (maxima
sigurantd, inchis, semideschis si deschis-conform Legii nr. 275), fiecare avand, fireste
caracteristicile sale si mai trebuie concluzionat ¢ in unele cazuri schimbarile ce urmeaza trecerii
la un alt regim de detentie produc efecte de bulversare si confuzie prin faptul ca situatiile create
solicitd o si mai mare atentie, atdt in randul celorlalti detinuti, cat si la nivelul personalului

angajat.

Spre exemplu L.M., psiholog la Penitenciarul Ploiesti subliniaza faptul cd unori trecerea
de la regimul nchis la cel semideschis risca sa nu fie perceputa de catre anumiti detinuti ca fiind

ceva constructiv.

De asemenea trebuie mentionat cd, din pacate, personalul este absolut insuficient,
numarul de detinuti ajungand sa fie chiar dublu pentru un angajat, fatd de cum prevede legea, asa
cum precizeaza si C.M., asistent social la Penitenciarul Targsor. Tot o concluzie legata de aceasta
ar fi si faptul ca, din pacate, nu toate cadrele beneficiaza de experienta necesara si s-ar recomanda
mai multe activitati de formare in domeniul psihoterapiei si al asistentei integrate in penitenciar la

multi dintre specialisti.

Tot la efecte negative trebuie mentionat si lipsa fondurilor si a dotarilor necesare.
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In privinta consumatorilor aflati in detentie, trebuie mentionat si un alt aspect, si anume
ca exista droguri in penitenciare este un fenomen impotriva caruia trebuie luptat si care a fost

semnalat 1n toate tarile, Roménia fiind din fericire mai putin afectata din acest punct de vedere.

Este totusi clar ca privarea de libertate include si o abstinentd fortatd cu efect benefic
asupra starii fizice si psihice a detinutilor. Totusi , in urma cercetarii efectuate se constatd si
anumite probleme, cum ar fi aparitia unor factori stresanti specifici sistemului de detentie,

nostalgia dupa vechiul mod de viata si agresivitatea ca mod de aparare si adaptare.

In urma chestionarii mai multor angajati, dar si a unor detinuti putem ajunge la concluzia
ca printre factorii cei mai stressanti ai regimului de detentie se numara: supunerea la reguli si
suferirea unor privatiuni importante, izolarea, reducerea contactului social si inactivitatea,

devenita un real factor de stress si disconfort.

Apoi, nu putem trece cu vederea rezultatele unor interviuri de grup desfasurate in
penitenciare. Chiar daca la inceputul acestora detinutii participanti au fost destul de recalcitranti,
cu timpul ei au inceput sa coopereze. Unii dentre detinuti se plang de izolarea din penitenciar si

de faptul ca dupa 5-6 ani de detentie ,,ramai Tn urma” si fard colegi sau prieteni.

Specialistii din penitenciar sunt de parere ca cel mai important obstacol in reintegrarea

detinutilor toxicodependenti liberati este mentalitatea societatii, care 1i respinge.

Din pacate se poate concluziona clar cd detinutii se tem de respingerea lor de catre
societate in momentul liberarii, inclusiv de faptul ca nu se vor mai putea angaja. Totodata multi
dintre ei acuza deteriorarea relatiilor cu familia si fostii prieteni dinafard. Din pacate de multe ori
constientizarea acestor stari de fapt duce la noi momente de frustrare si spre manifestari agresive

ori stari de depresie.

Reintegrarea sociald este un proces care incepe pentru persoanele private de libertate
incd din penitenciar prin programe de reabilitare. Din péacate, multi dintre ei sunt de parere ca

,,una e sa te reabilitezi In penitenciar si alta e s o faci afara”.

Fostii consumatori ar trebui ajutati pornind de la oamenii de rand si pana la specialisti, de
catre familie, grupuri de prieteni sau colegi, organizatii nonguvernamentale, mass-media, guvern

si angajatori.

In acest scop este Insd necesard §i o asa-zisd ,,programare mentald” pentru perioada de

dupd iesirea din penitenciar.
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Cici, din pacate, pe perioada detentiei ei devin constienti de perspectivele lor reale de
reintegrare si de diferenta dintre dorinta lor de normalitate si tendinta societatii de a-i respinge.

Aceste pareri le au si detinutii chestionati.

Astfel, aproape singurul suport real, la care se asteaptd detinutii fosti toxicodependenti la

liberare este n realitate familia, lucru sesizat chiar si de citre specialistii din penitenciare.

Altminteri, respingi, ei eticheteazd la randul lor societatea ca fiind ,,intolerantd si

indiferenta”.

Ca urmare, impactul pe termen lung al experientelor de integrare esuate este extrem de
complex, uneori instalandu-se si blazarea. Toate cele de mai sus sunt evidentiate de mai multi

detinuti chestionati asupra problemelor mentionate mai sus.

Tot o cercetare calitativa am realizat prin studiile de caz pe care le-am prelucrat, privind

recuperarea in comunitate a consumatorilor de droguri care au savarsit fapte penale.

Din pacate, insd, nu putem Incd realiza o comparare suficient de concludentd, intre
rezultatele recuperdrii in mediul penitenciar si intre cel din comunitate, ntrucat studiul asupra
recuperdrii toxicodependentilor (care au savarsit fapte penale) in comunitate este inca la inceput
si, ca atare, deocamdatd dispunem de prea putine date, insd, din fericire, concluziile care s-ar
putea trage din acestea sunt unele pozitive, dovada fiind si faptul ca in alte state acestea au fost

implementate cu succes.

Ca atare, tot aici, in rezumare trebuie discutat despre eventualele masuri ce s-ar impune n

urma rezultatelor cercetarii intreprinse.

Astfel se recomandd mai multd si mai intensd activitate de prevenire Tn mediul urban si,
mai cu seama, in cartierele periferice sau defavorizate. De asemenea, ca o concluzie a cercetarilor

intreprinse recomanddm o §i mai mare implicare, in masura in care este posibil, a preotilor.

Recomandabile sunt si interventiile specifice pentru fiecare persoand in parte, asadar

individualizate.

Tot ca o concluzie a acestui capitol se impune si faptul ca ar trebui asigurate in
comunitate mai multe servicii pentru fostii detinufi extoxicodependenti, asadar o mai justa

organizare a muncii lor, precum si a timpului liber.
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Pentru aceasta fireste, ei au nevoie de mai mult sprijin in comunitate dupa liberare, sprijin
ce poate proveni din partea statului, cit si a ONG-urilor, asigurandu-se astfel continuitatea

serviciilor pe care acestea le-au asigurat pe perioada detentiei.

Pentru aceasta este necesara o si mai intensd mediatizare In comunitatea liberd a
problemelor de care sufera detinutii toxicodependenti pentru ca, astfel, societatea sd nu 1i
marginalizeze, ba chiar si ii ajute in recuperare. in acest scop am recomanda chiar mai muta
cercetare In domeniu pentru evaluarea si determinarea noilor tendinte in scopul unei mai bune

abordari a problemei.

Tot in acest scop (al unei mai bune reintegrari) recomandam si o mai mare apropiere de
familiile detinutilor toxicodependenti, dar, mai cu seama, mai mult personal de specialitate i mai

multe cursuri de formare a acestora.

Recomandarea care se impune cel mai stringent este o finantare judicioasa pentru sectii

sau chiar penitenciare specializate pentru detinutii toxicodependenti.

In acest scop se recomandd de asemenea si realizarea unei strategii bine fundamentata

pentru recuperarea consumatorilor de droguri care au savarsit fapte penale.

Tinem sd mentiondm ca personal am facut tot posibilul pentru reintegrarea subiectilor n

comunitate dar resursele disponibile sunt inca insuficiente comparativ cu nevoile existente.

Este firesc ca in finalul unui lucrari sa extragem concluziile rezultate in urma
unui atare studiu sd scoatem in evidentd in special contributiile personale pe care acesta le

aduce.

Totodata cercetarea intreprinsd a permis configurarea unor concluzii care se pot
constitui in acelasi timp in puncte de plecare, sub forma de recomandari, in realizarea
unei strategii, pentru recuperarea consumatorilor dependenti de droguri care au savarsit

fapte penale.

Asadar, In domeniul contributiilor personale pe care acest studiu le aduce, vom
vorbi mai Tntdi despre propunerea pe care am adus-o in cadrul lucrarii de fata de a crea
penitenciare specializate pentru detinutii toxicodependenti. Reamintim in acest sens
faptul ca ele ne par absolut necesare pe teritoriul {arii noastre, intrucat toxicodependentii,

fie ei pasibili de fapte penale, fie nu, au oricum nevoie de o atentie speciald si
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institutionalizatd pe cat posibil-din partea societdfii actuale. Asadar cu atat mai mult au
nevoie de aceasta aceia dintre ei care sunt privati de libertate si risca sa traiasca o
perioadd mai scurtd ori mai indelungata de timp printre infractorii de drept comun
(criminali, jefuitori, violatori ori chiar psihopati si criminali in serie etc.) care au asadar

un grad de agresivitate exacerbat, ca si 0 mare doza de rutinare 1n criminalitate.

In plus, dupd cum precizam si-n alte capitole, din nefericire, la ora actuald
realitatea este ca in penitenciarele obisnuite exista incd-sub o forma sau alta- riscul
traficului (ilicit) de droguri sau substitute de droguri, ceea ce constituie pentru

dependentii toxicodependenti un risc aproape mortal.

Mai mult decét atat, in eventualele penitenciare specializate pe care le-am propus,
serviciile de terapie ar fi preponderente si categoric profesioniste, ceea ce ar spori sansa

de recuperare si reinsertie sociala a detinutilor toxicodependenti.

O alta contributie personald o constituie propunerea pe care am facut-0 de a
utiliza metoda Comunitatilor Terapeutice si la noi in tara, daca nu separat, atunci macar
n penitenciarele specializate despre care vorbeam in paragrafele anterioare. Aceste C.T.
pe care le-am propus si descris orientandu-ne dupa modelul C.T. din Bastoey, Norvegia,
pe care am avut fericita ocazie de a-l vizita si studia, reprezinta, fara indoiala o modalitate
institutionalizati IDEALA pentru recuperarea si reinsertia sociala treptati a detinutilor
toxicodependenti. Reforma din sistemul penitenciar romanesc a produs schimbari majore
ceea ce rezultd si din paralela realizatd privind conditiile din Penitenciarul Bastoey
Norvegia si cele din Penitenciarul Targgsor Romania. Aceasta paralela am realizat-0 In
scopul argumentarii realizarii si la noi de Comunitati Terapeutice. Este adevarat, insd ca
in contextul socio-economic si chiar geografic actual al tarii noastre Comunitatile
Terapeutice propuse sunt ceva mai greu de realizat, Insda, consideram, categoric nu
imposibil, asa incat meritd incercat din rasputeri si pe toate cdile, in contextul proiectului

aflat Tn derulare cu parteneri din Norvegia.

De asemenea, in studiul de fatd, am propus, drept contributie personald,

PR

pentru fostii toxicodependenti care au fost incarcerati. Asa cum reiese si din lucrare, am
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propus in acest sens infiintarea unor servicii speciale in acest sens, ca si cladirea unui gen

de locuinte protejate pentru beneficiarii unei astfel de intreprinderi.

Un alt aport insemnat si inedit-credem noi- 1l constituie accentul pe care I-am pus
in studiul de fatd pe influenta beneficd a laturei spirituale in recuperarea §i reinsertia

sociald a detinutilor toxicodependenti.

Ne referim aici la implicarea mai multor categorii socio-profesionale in procesul
de sprijin si recuperare a subiectilor nostri si In mod deosebit la implicarea clerului. Asa
cum aratam si in capitolul dedicat acestui subiect (realizat in urma unei cercetari
amanuntite si pe baza unor chestionare special concepute), de multe ori in lumea
toxicodependentilor privati de libertate chiar si cand speranta-in ciuda spuselor cansacrate
despre ea!-sfarseste prin a sucomba, Credinta in Dumnezeu ramane si -nu ca ,,moare
ultima”- ci, pur si simplu, chiar NU moare. Fie ca este dobanditd prin ritualuri din
copilarie, fie in urma unei revelatii ori a stradaniei vreunui preot cu — adevarat haruit,
Credinta ramane un atu de baza in recuperearea subiectilor nostri §i pentru aceasta
sugeram cu insistentd ca ea sda fie exploatatdi maximal ca instrument in recuperare,
inclusiv prin crearea-pe cat posibil!- a vreunei forme institutionalizate a ei in penitenciare

si nu doar sporadica!.

O altd contributie personald o constituie adaptarea psihologiei existentiale la
problema abordata in studiul de fata, si anume la recuperarea toxicodependentilor din
mediul penitenciar. Asa cum aratam si-n capitolul respectiv, precum si in concluziile de
mai sus, considerdm extrem de benefica aplicarea psihologiei existentiale in terapia
detinutilor toxicodependenti care, prin intermediul interventiei sistematice a terapeutului
din penitenciar trebuie sa fie determinati sa-si autodescopere un sens al existentei
personale, cat mai concret cu putinta si sa fie sprijinit in a-1 pune in aplicare in viata sa de
zi cu zi, atdt in penitenciar, cat si — mai ales- dupa eliberare, in scopul evitarii unei

eventuale recaderi.

Tot ca pe o contributie personald considerdm si faptul ca am subliniat si nu intr-un
singur capitol- faptul ca recuperarea detinutilor toxicodependenti are mai multe sanse de

eficientizare cand este intreprinsa in stare de libertate, ori macar (ori mai ales!) intr-0
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forma substitutiva a acesteia, cum ar fi penitenciarele specializate pentru
toxicodependenti ori, si mai bine (la modul ideal chiar, am spune) in Comunitatile
Terapeutice, pentru a fi dirijatd, sprijinitd si supravegheatd si dupd reintegrarea in

societatea normala.

Un alt aspect pe care ni-1 asumam drept contributie personald este faptul ca am
insistat pe tot parcursul lucrarii de fatd asupra importantei unei pregatiri temeinice,
sistematice si sustinute (plus permanent reactualizate) a personalului medical, socio-
educativ si de supraveghere care lucreaza cu detinuti toxicodependenti in privinta

nevoilor speciale ale acestora, sub toata variata lor gama.

In sfarsit, o altd contributie personald pe care o considerim a fi insemnati este
identificarea pe care am intreprins-o de-a lungul studiului a unor bune practici n
domeniul recuperdrii si reinsertiei sociale a consumatorilor dependenti de droguri care au
savarsit fapte penale, bune practici pe care le-am propus, analizat si dezvoltat sub toate

aspectele lor intr-un intreg capitol.

Incheiem asadar rezumatul lucrarii de fatd ajungand la concluzia cd iIn Romania
existd loc pentru mai mult sprijin guvernamental sau nonguvernamental pentru

persoanele foste toxicodependente care au savarsit fapte penale.
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