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INTRODUCERE

Problematica adictiei reprezinta unul dintre cele mai
controversate si intens dezbatute subiecte la nivel mondial Acest fapt
se datoreaza in special caracterului sau de problema de sanatate
publica cu efecte majore in plan social. In asistenta sociala, adictia
este analizatd ca o problema sociala complexa, care nu poate fi
redusa la o tulburare individuala sau la un comportament deviant
izolat. Aceasta perspectiva porneste de la recunoasterea faptului ca
adictia se dezvolta si se mentine in contexte sociale specifice, fiind
strans legata de experiente personale, stres cronic, trauma,
excluziune sociala si acces limitat la resurse (Alexander, 2008;
Healy, 2014). Adictia poate fi inteleasa ca un proces adaptativ
disfunctional, prin care indivizii incearca sa gestioneze suferinta
emotionala si presiunile sociale intr-un mediu perceput ca lipsit de
suport si oportunitati. Comportamentele adictive sunt interpretate
nu doar ca manifestari ale unei vulnerabilitati personale, ci ca
raspunsuri la conditii de viatd marcate de insecuritate materiala,
relatii disfunctionale si marginalizare. Aceasta abordare permite o
intelegere mai nuantata a adictiei, care evita stigmatizarea si pune
accent pe responsabilitatea sociala si institutionala in prevenire si
interventie

Conceptul de adictie a cunoscut o evolutie semnificativa,
reflectand schimbarile de paradigma din stiintele sociale si din
politicile publice. O buna parte a cercetarilor secolului trecut
referitoare la studiul drogurilor si consumului de droguri au
atribuit problematicii consumului o serie de mituri si conceptii
gresite. In perioada de pionierat, cercetarile asupra consumului de
droguri, considerau ca principala cauza a consumului fie lipsa de
vointa fie un defect moral al individului. Abordarile timpurii au
fost dominate de modelul moral, care interpreta adictia ca rezultat
al lipsei de vointa, al defectelor de caracter sau al
comportamentului imoral. Aceasta perspectivda a modelat
raspunsurile societatii si a condus la politici punitive si la
marginalizarea persoanelor dependente si nu la strategii de
prevenire si tratament.
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Ulterior, modelul medical a redefinit adictia ca boala cronica,
recurenta, accentuand dimensiunea biologica si neuro-chimica a
consumului de substante. Desi aceasta abordare a contribuit la
reducerea stigmatizarii si la dezvoltarea tratamentelor
specializate, ea a fost criticata pentru tendinta de a individualiza
excesiv problema si de a minimaliza influenta contextului social
(Room, 2005). Abordarile contemporane, relevante pentru
asistenta sociala, depasesc aceste perspective restrictive si
integreaza modele sociale si ecologice. Alexander (2008) propune o
viziune in care adictia este inteleasa ca raspuns la ,dezradacinarea
psihosociala”, generata de destramarea legaturilor comunitare si
de lipsa sensului social. Conform acestei perspective, adictia nu
este o anomalie individuala, ci o consecinta a conditiilor sociale
care limiteaza oportunitatile de integrare si apartenenta. Astfel,
adictia este conceptualizata ca rezultat al interactiunii dintre
vulnerabilitati individuale si conditii sociale nefavorabile precum:
saracia, discriminarea, instabilitatea familiala sau lipsa
suportului comunitar. Aceasta abordare este esentiala pentru
asistenta sociala, deoarece fundamenteaza interventii orientate nu
doar spre tratament ci si spre preventie si incluziune sociala.

In prezent, cercetarile legate de dependente si de spectrul mai
larg al tulburarilor legate de consumul de substante s-au
schimbat substantial si au clarificat intr-o mare masura
mecanismul de actiune. Descoperirile revolutionare despre creier
au transformat intelegerea consumului compulsiv de droguri,
permitand raspunsuri si tratamente eficiente. Ca rezultat al
cercetarii stiintifice a fost demonstrat faptul ca dependenta este o
tulburare medicala care afecteaza creierul si schimba
comportamentul.

Identificarea factorilor de risc biologici si de mediu a permis
ulterior dezvoltarea de cercetari referitoare la factorii genetici care
contribuie la dezvoltarea si progresia tulburarilor asociate
consumului de droguri. Rezultatele obtinute au permis
dezvoltarea de abordari eficiente de prevenire si tratament care sa
reduca povara pe care consumul de droguri o are asupra
indivizilor, familiilor si comunitatilor.

In ciuda acestor progrese, inca nu este inteles pe deplin de ce
unii oameni dezvolta o dependenta de droguri sau cum consumul
de droguri produce modificari la nivel cerebral pentru a favoriza
consumul compulsiv. (NIDA, 2020).
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Capitolul I
ASPECTE TEORETICE ALE ADICTIILOR

In discutia despre consumul de substante, in special atunci
cand este vorba despre populatia tanara, doua argumente sunt
adesea uitate. In primul rand, faptul ca datoritd unei combinatii
de factori fiziologici, psihologici si sociali, induc starea de bine, in
al doilea rand, aceasta stare de bine induce si dorinta fireasca de
a folosi drogurile indiferent de consecinte. Recunoasterea acestor
doua mecanisme nu are menirea de a scuza consumul de
substante (care cauzeaza grave probleme atat la nivel individual
cat si social) dar este menita sa indice de ce este atat de dificil de
abordat problema consumului de droguri. Aceasta dificultate, la
randul sau, arata nevoia de a intelege de ce oamenii consuma
alcool si alte droguri in ciuda consecintelor acestor
comportamente. Copiii si tinerii sunt mai vulnerabili la consum in
comparatie cu adultii. Slabirea legaturii intre adolescent si
societate constituie un element esential in debutul consumului de
substante. Aceasta legatura se bazeaza pe trei elemente:
atasamentul fata de o persoana care ofera motivatie, participarea
la proiecte academice cu valoare formativa si asumarea convingerii
ca normele si legile trebuie respectate. Schimbarile rapide si
profunde care au modificat rolurile familiei, scolii si comunitatii,
diminuand drastic influenta educativa a parintilor atat in primii
ani de viata, cat si pe parcursul scolaritatii, pot crea premisele
aparitiei comportamentelor deviante la copii, mai ales in
adolescenta. (Miftode, 2004, 202-206). Riscul de consum de
droguri creste foarte mult in perioadele de tranzitie care pot fi
pentru un adult, un divort sau pierderea unui loc de munca iar
pentru un adolescent, perioadele riscante includ mutarea, divortul
parintilor sau schimbarea scolii. (Hatsukami, Fischman,1996).
Trecerea de la scoala primara la gimnaziu aduce cu sine situatii
sociale si academice noi si provocatoare. Adesea, in aceasta
perioada, copiii sunt expusi pentru prima data la substante
precum nicotina si alcoolul. Cand intra la liceu, adolescentii pot
intalni o disponibilitate mai mare a drogurilor, consumul de
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droguri de catre adolescentii mai mari si activitati sociale in care
sunt consumate droguri. Cand tinerii parasesc liceul si traiesc mai
independent, fie la facultate, fie ca adult angajat, se pot trezi
expusi la consumul de droguri in timp ce sunt separati de
structura de protectie oferita de familie si scoala.

O anumita doza de risc este o parte normala a dezvoltarii
adolescentilor. Dorinta de a incerca lucruri noi si de a deveni mai
independent este sanatoasa, dar poate creste si tendinta
adolescentilor de a experimenta droguri. Partile creierului care
controleaza judecata si luarea deciziilor nu se dezvolta pe deplin
pana la varsta de 20 de ani iar acest lucru limiteaza capacitatea
unui adolescent de a evalua cu acuratete riscurile experimentarii
consumului de droguri si 1i face mai vulnerabili la presiunea
colegilor (Krohn, Lizotte, Perez, 1997).

Potrivit lui Himmelstein (1983), motivele consumului de
droguri sunt diverse, incluzand: modificarea constiintei si a
comportamentului, ameliorarea durerii, intensificarea starii de
bine, obtinerea unor performante, explorarea sinelui, investigarea
,2lumii de dincolo” sau atingerea unei stari de gratie. In linii mari,
oamenii aleg sa consume droguri din cateva ratiuni:

— Pentru starea de placere pe care o ofera: drogurile pot
produce sentimente intense de placere. Aceasta euforie
initiala este urmata de alte efecte, care difera in functie de
tipul de drog utilizat. De exemplu, cu stimulente precum
cocaina, euforia este urmata de sentimente de putere,
incredere in sine si energie crescutd. In schimb, euforia
cauzata de opioide precum heroina este urmata de
sentimente de relaxare si satisfactie.

— Pentru starea de bine pe care o ofera: unii oameni care sufera
de anxietate sociala, stres si depresie incep sa foloseasca
droguri pentru a incerca sa se simta mai putin anxiosi.
Stresul poate juca un rol major in debutul dar si in
continuarea consumului de droguri, precum si in recidiva
(revenirea la consumul de droguri) la persoanele care se
recupereaza din dependenta.

— Pentru rezultate mai bune: unii oameni simt presiunea de
a-si imbunatati concentrarea la scoala sau la locul de
munca sau abilitatile lor in sport. Acest lucru poate juca
un rol in incercarea sau continuarea consumului de
droguri, cum ar fi stimulentele eliberate pe baza de reteta
sau cocaina.
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— Din curiozitate si urmare a presiunii sociale: in acest sens,
adolescentii sunt deosebit de expusi riscului, deoarece
presiunea colegilor poate fi foarte puternica. Adolescenta
este o perioada de dezvoltare in care prezenta factorilor de
risc, cum ar fi colegii care consuma droguri, poate duce la
consumul de substante.

I.1. Scurt istoric al consumului de droguri

De-a lungul timpului si in toate culturile, oamenii au folosit
droguri in diverse forme. Unele societati au manifestat toleranta
fata de consum, in timp ce altele, mai ales cele moderne, l-au
condamnat si au incercat sa il limiteze prin diferite masuri.
Atitudinea publica si credintele religioase au fost, in diverse
momente istorice, factorii care au etichetat drogurile ca ,bune” sau
srele”; in consecinta, acceptarea sau respingerea lor a depins de
modul in care au fost definite social. "Oamenii au folosit substante
chimice pentru a-si modifica starea de spirit inca dinainte de a
exista inregistrari scrise" (Kleiman, Caulkins si Hawken, 2011).
Goode (2008, 176) rezuma istoria consumului de droguri dupa
cum urmeaza: Consumul de droguri este aproape de a fi de-a
lungul istoriei un fenomen universal. Oamenii consuma droguri
de mii de ani si de-a lungul timpului, un numar semnificativ de
oameni din aproape fiecare societate de pe pamant a folosit unul
sau mai multe droguri pentru a atinge anumite stari fizice sau
mentale dorite.

O manifestare a lungii istorii a consumului de droguri este ca
oamenii au folosit plante care modifica mintea inca din timpuri
preistorice. ,Oamenii timpurii au descoperit ca consumul unor
plante a dat un sentiment de relaxare, fericire, somnolenta sau
pace. Unele dau un sentiment crescut de energie, vigilenta si
rezistenta iar altele provoaca senzatii ciudate, viziuni terifiante sau
o constientizare profund diferita" (Gahlinger, 2004, 5).

Exemplele de consum de droguri cu mii de ani in urma
abunda (Escohotado, 2010; Faupel et al, 2010; Goodman, Sherratt
si Lovejoy, 2007). Meadul, o bautura alcoolica facuta din miere
fermentata, a fost folosita pentru prima data in jurul anului 8000
i.Hr., iar berea si vinurile de fructe de padure au fost folosite
pentru prima data in jurul anului 6000 i.Hr. Sumerienii antici
foloseau opiu incepand cu aproximativ 5000 i.Hr. Egiptul antic a
folosit alcool inca din 3500 1.Hr., in timp ce China antica a folosit
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canabisul (sursa de marijuana) in jurul anului 3000 i.Hr. Nativii
americani au folosit tutun inainte de a fi descoperiti de Columb in
1492. Observand obiceiul fumatului la populatiile indigene,
Columb a adus tutunul in Europa (Henslin, 1990, 110). Desi a
satirizat consumul de tutun, regele Angliei lacob, a remarcat
profitul comertului cu aceasta planta si a instituit un monopol
regal. In Imperiul Otoman, sultanul a dispus in 1623 pedeapsa cu
moartea pentru fumatori; totusi, cativa ani mai tarziu, in 16355,
fumatul a fost permis barbatilor. In aceeasi perioada, tarul Rusiei
si imparatii Chinei au condamnat fumatul, aplicand sanctiuni
severe, precum taierea nasului sau chiar decapitarea pentru
consum. Si consumul de cafea a alternat intre acceptare si
interdictie. Chiar in Arabia, unde cafeaua are o puternica traditie
culturala, au existat episoade de prohibitie: interpretari religioase
au dus la interzicerea ei, boabele erau distruse, iar comerciantii
erau batuti la talpi. In ciuda acestor pedepse, credinciosii au
continuat sa bea cafea pentru a rezista mai usor in timpul
slujbelor religioase. (Henslin, 1990). In privinta alcoolului,
diferentele confesionale sunt marcante: in lumea crestina, alcoolul
este, in general, tolerat si folosit in momente liturgice importante,
pe cand in lumea islamica el este interzis.

Utilizarea diferitelor medicamente a fost, de asemenea,
comuna in multe societati pe care antropologii le-au studiat
(Durant & Thakker, 2003; Page; Singer, 2010). Consumul
frunzelor de coca era prezent in America de Sud, de catre indieni,
fapt atestat de statui datate 300 i. Hr.(Goode, 1999).

In timpul epocii coloniale, tutunul a fost o cultura majora in
Virginia si in alte colonii datorita muncii sclavilor. Dupa ce a fost
procesat, a fost utilizat in mod obisnuit de colonisti si exportat in
Europa in cantitati mari (Gately, 2001). Din primele zile coloniale,
alcoolul a fost un alt drog folosit in cantitati mari, deoarece
"americanii au fost bautori chiar de la inceput" (Genzlinger, 2011).
Mayflower, celebra nava care i-a adus pe primii puritani in ceea ce
a devenit in cele din urma Statele Unite, a fost umpluta cu butoaie
de bere. In Noua Anglie coloniald, fabricarea romului era o
industrie majora, iar consumul de rom era obisnuit. La inceputul
anilor 1770, Noua Anglie avea mai mult de 140 de distilerii de rom,
iar consumul de rom in colonii era in medie de 7,5 milioane de
galoane anual. (Williams, 2006).

In secolul al XIX-lea, americanii au inceput sa foloseasca si
alte droguri in afara alcoolului. — foarte populara a fost cafeaua.
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Inainte de razboiul civil, americanii care beau cafea trebuiau sa
cumpere boabe de cafea verde (neprajite) in vrac si sa-si prajeasca
propria cafea. Apoi, in 1865, John Arbuckle, un bacan din
Pittsburgh, a inceput sa vanda cafea prajita intr-o noua inventie —
punga de hartie. Cafeaua sa in sac a fost un succes instantaneu
in intreaga tara, alti producatori de cafea au urmat exemplul, iar
consumul de cafea in randul populatiei americane a crescut foarte
mult.

Alcoolul a ramas un drog foarte popular, iar utilizarea lui in
anii 1800 a fost probabil mai mare decat in timpul Americii
coloniale. Doua motive contribuie la explicarea acestei tendinte
(Faupel et al., 2010): extinderea teritoriala spre vest, si un mare
val de imigratie (in special irlandezi) care a inceput la mijlocul
secolului al XIX-lea.

Alte trei droguri populare in aceasta epoca au fost opiul,
cocaina s$i marijuana. Utilizarea acestor droguri a fost atat de
comuna incat America secolului al XIX-lea a fost numita un
"paradis al drogurilor" (Brecher, 1973).

Drogurile, utilizate initial aproape exclusiv in contexte
ritual-religioase, au capatat ulterior intrebuintari medicale si, mai
tarziu, au fost adoptate si pentru consum recreational.

In intervalul 460-370 i.Hr., Hipocrat recomanda matraguna
amestecata cu vin pentru tratarea depresiei si anxietatii. In anul
70 d.Hr., Pedanius Dioscorides descrie in ,De Materia Medica”
proprietatile terapeutice ale canabisului, iar in aceeasi epoca,
canepa era deja cultivata in Imperiul Roman. In jurul anului 400,
cultivarea canepei este consemnata si in Marea Britanie, iar odata
cu extinderea islamului (aproximativ 680 d.Hr.), consumul de
canabis se raspandeste in Orientul Mijlociu. In China, inca din
2700 1i.Hr., un imparat cu atributii de vindecator incuraja
utilizarea marijuanei pentru ameliorarea gutei, reumatismului,
malariei, beri-beri si a unor tulburari psihice. In secolul al
XVIlI-lea, dependenta de opiu a devenit o problema grava in China,
determinand adoptarea de masuri legislative privind consumul,
productia si comertul cu aceasta substantad. In aceeasi perioada,
opiul a reprezentat o amenintare si pentru populatia britanica si
pentru cea din Europa continentala (Lamb, 2002). Secolul al
XVI-lea a marcat expansiunea comertului maritim, iar
comerciantii, pe langa condimente, fructe, metale si lemn, au
introdus si droguri, in special hasis si opiu—portughezii fiind
primii care au adus hasisul in Europa. Florile de canepa au fost
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