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CINE SUNTEM?

Asociatia Antidrog Est-Europeana este cea mai noua organizatie de acest gen din
tara si infiintarea ei este initiativa unui grup de persoane cu varste cuprinse intre 30 si 65 de
ani ingrijorati de amploarea luata de consumul drogurilor, alcoolului, tutunului si de alte
dependente in randurile tinerilor si mai ales ale adolescentilor si chiar ale copiilor. A fost
dorinta grupului de initiativa de a ne alatura celorlalte asociatii cu acelasi profil din Roménia
de a pune umarul prin proiectele pe care intentionam sa le implementam la reducerea
acestor flageluri in randurile copiilor si nepotilor nostri.

Din intalnirile pe care le-am avut cu reprezentantii unor ONG-uri : Asociatia “MANA
DESCHISA” — Campina, Asociatia “CRUCEA ALBASTRA” — Centrul de recuperare de la
Selimbar-Sibiu, Fundatia “ROSAAC” si Fundatia “BONUS PASTOR” din Tg.Mures la care
se mai adauga conducerea Centrului de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Bacau
din cadrul Agentiei Nationale Antidrog, am constatat ca fiecare asociatie isi desfasoara
activitatea ntr-un fel de semianonimat si nu existd macar o publicatie care sa aduca in
atentia opiniei publice nu numai activitatea acestor organizatii, ci si pericolul dependentei de
alcool, de tutun si mai ales cel al drogurilor, care se intinde ca o caracatita. Daca ACUM nu
se iau masuri drastice, peste zece ani va fi prea tarziu caci generatile de astazi,
consumatoare si dependente de aceste otravuri , ajunse la varsta de 30-35 de ani, vor fi
epave umane. Ce fel de familii vor mai intemeia? La ce fel de copii vor mai da nastere? Ce
educatie vor mai primi acesti copii, daca vor exista?

Din nevoia exprimata mai sus a aparut aceasta revista si este primul proiect al
asociatiei noastre, pe care vrem sa-l permanentizam ca aport la activitatile de preventie
desfasurate de asociatiile colaboratoare. Ne dorim ca impreuna cu cat mai multe asociatii
de acest gen sa facem un front comun in desfasurarea de activitati pentru limitarea acestor
flageluri, pentru ca eradicarea lor totala este imposibila.

Prezenta publicatie este un inceput si ca orice inceput, este mai anevoios. Suntem
ca un copil care, pana invata sa mearga in picioare, se da de-a busilea. Nu avem pretentia
ca suntem superprofesionisti In mass-media, insa speram ca dupa editarea fiecarui numar
al revistei sa devenim tot mai buni si continutul revistei noastre sa fie tot mai util persoanelor
interesate de problema dependentei de droguri, alcool si tutun.

Un al doilea proiect pe care dorim sa-l realizam in anul 2019 este organizarea unei
conferinte internationale avand ca tematica preventia si recuperarea persoanelor
dependente de alcool,droguri si tutun, comparativ in strainatate si la noi, precum si legislatia
privind aceste aspecte din tari ca S.U.A., Olanda, Germania, Malayezia si tara noastra.

Incepand cu anul 2019, Asociatia Antidrog Est-Europeana se va implica major in
activitatea de preventie si recuperare, deoarece domeniul dependentelor de alcool, tutun,
droguri este complex si complicat fiind implicate persoane si fiecare persoana este unica in
felul ei, iar abordarea este diferita de la individ la individ.

Vom milita pentru recunoasterea la nivel guvernamental, ca dependenta de alcool,
tutun si droguri in randurile copiilor, adolescentilor si tinerilor din tara noastra trebuie tratata
ca o problema nationala si constientizata ca o amenintare pentru insasi existenta poporului
roman fiind necesare masuri legislative pertinente.

Toata activitatea din asociatia noastra se bazeaza pe voluntariat si suntem deschisi
la orice colaborare legala care sa fie in folosul tuturor celor ce au nevoie de ajutorul nostru.

Colectivul de redactie



Gelu State

Imaginea panoramica asupra
lumii intregi ma ingrozeste!
Traim intr-o lume dementiala! Haosul creat
de minti oculte troneaza peste intreaga
planeta, ce se scufunda tot mai mult ca un
imens “TITANIC” in nisipurile miscatoare ale
pacatelor miliardelor de oameni.

Traim intr-o lume in care evaluarea valorilor
este facutd pe criteriul banilor si al puterii
politice. Suntem sclavii banilor, a dorintei de
parvenire si a puterii care iti da placerea sa-
i privesti cu dispret pe semenii tai de la
nivelul unui tron pe care Lucifer il tine fericit
in bratele sale.

Traim intr-o lume in
care starurile gloriilor
efemere devin idoli
pentru milioane i
milioane de tineri
debusolati, pentru
care are valoare
doar prezentul.
Pentru ei, viitorul nu
mai exista, ci doar
CLIPA PREZENTA,
traita sub pecetea

alcoolului, a
drogurilor, a
placerilor carnale
care 1i fac sa se

simta pentru cateva
momente mici
dumnezei.

Traim intr-o lume in
care credem cu
inversunare ca
democratia iti da
dreptul de viata si de
moarte asupra celor
din jur, iti da dreptul
sa judeci si sa pedepsesti in numele lui
Dumnezeu. Nu mai avem constiinta
pacatului si a vinovatiei! Ne laudam cu
pacatele noastre pe care le-am transformat
in virtuti si ucidem tot ce a creat Dumnezeu
pentru om!

COPIII DE ASTAZI, NATIUNEA DE MAINE

intr-o carte a scriitorului Adrian  Alui
Gheorghe, citeam candva o declaratie a
celui ce a fost marele duhovnic al ortodoxiei
romanesti, parintele lustin Parvu: “Omul vine
pe lume curat, dar de-a lungul timpului sau,
isi impovéreaza singur viata, singur se bagéa
in jugul patimilor, singur devine trist si asta
pentru cad el nu se mai raporteaza la
Dumnezeu, el se raporteazé numai la
averea vecinului, la luxul nemasurat pe care
l-a vazut undeva’. Astazi, societatea
romaneasca s-a politizat in totalitate si este
dominatda de pseudo-intelectuali care au
semanat numai ura si violenta intre romani.

Tinerii de astazi sunt
asaltati in fiecare
clipa a fiecarei zile cu
tehnologii tot mai
sofisticate care le
subjuga mintea,
constiinta, viata pe
care o traiesc tot mai
mult n virtual.
Virtualitatea traita in

lumea internetului
anihileaza libertatea
de gandire,

sentimentele umane,
dezradacinand copiii,
adolescentii si tinerii
de spiritualitatea
bunicilor Si a
parintilor lor si nu va
fi cu mirare cand,
peste cateva zeci de
ani, robotii pe care i
creeaza OMUL acum
vor deveni tot mai
umani, iar omul va
deveni un robot rece,
fara a se mai bucura
de frumusetea vietii si de cel mai minunat
dar divin: IUBIREA!

Tineretul de astazi este intoxicat metodic cu
ideea de violenta. De la desenele animate
pana la filmele din fiecare seara transmise
de televiziunile comerciale, unde se propaga



violenta dusa pana la cele mai crunte

extreme, crima, proxenetismul Si
pornografia, traficul si consumul de droguri
de parca toate acestea formeaza

normalitatea lumii reale. Ati vazut cate crime
violente s-au petrecut in ultimii ani n
randurile adolescentilor, cate sinucideri de
dorul parintilor plecati la munca in strainatate
sau din cauza esecurilor in prima dragoste?

Statutul Consiliului National al
Audiovizualului ar trebui revizuit si sa nu se
mai amendeze numai opiniile critice la
adresa guvernului, ci si nerespectarea
cenzurii totale pe orice expunere in mass-
media care propaga violenta.

Cultura a devenit un lucru derizoriu, familia
este asaltata zilnic de percepte impotriva firii
umane, credinta in Dumnezeu si traditiile
noastre care au stat secole si ar trebui sa
stea in continuare la baza existentei
poporului romén, sunt ucise din viata noastra
crestineasca.

alternative; renuntarea la metodele de
predare in sistemul de memorare Si
promovarea sistemului de descoperire a
talentului si aptitudinile elevului; evaluarea
periodica profesionalda si medicala a
profesorilor;  secretizarea  situatiei la
invatatura a elevului; renuntarea la teme in
vacanta si micsorarea numarului lor pentru
acasa; marirea numarului de ore de practica;
reducerea numarului de elevi intr-o clasa la
25; comunicare intre profesori si elevi,
scoala si parinti.

Nu s-a primit nici pana astazi vreun raspuns
dar —fara o dezbatere publica-au legiferat
ideologia de gen sub un titlu fals care sa
duca in eroare pe curiosi care ar vrea sa
studieze continutul plin de mistificari. Si chiar
daca s-a legiferat fara voia noastra, suntem
obligati sa o respectam.

Astazi, cercuri largi ale societatii se afla sub
influenta  drogurilor. In  pofida bine
cunoscutelor

Sistemul Gregelile politicianului sunt  riscuri, oamenii
educational crime, cdci in urma lor suferd continua  sa
este intr-o 7 y ; consume
degringolada muioane 4¢ oament droguri, iar
care deruteaza nevinovati, se i‘mpied'ica' acestea

ot mai  mult dezvoltarea unei tdr intregi continug sa le
copiii. i o ' : distruga viata.
Ministerul §1 se impiedicd, pentru zeci de Drogurile  pot
Educatiei s ant inainte, viitorul ei. coroda
Invatamantului = o intreaga
nu are bani ~ Mihat Eminescu structurs a
pentru societatii.
constructia de Pentru ca

gradinite, de scoli sau pentru renovarea
celor existente dar are fonduri financiare
pentru organizarea de intalniri cu liceeni
pentru implimentarea unei noi ideologii, cea
de gen, prin care sunt educati de persoane
transcende ca genul nu este dat de cel cu
care te nasti ci de ceea ce simti. Atat de
josnic s-a ajuns sa fie pervertita inocenta
copiilor nostri. Degeaba asociatiile de parinti
au cerut politicienilor : depolitizarea numirii
cadrelor de conducere in scoli; elaborarea
unui regulament de comportare pentru
profesori si elevi; pentru licee si facultati sa
se dea examene de admitere si sa se
renunte la luarea in considerare a mediei
generale si cea de la bacalaureat pentru
admitere;  renuntarea la  manualele

societatea umana sa functioneze in mod
corespunzator, ea trebuie sa aiba familii
stabile, muncitori sanatosi, guverne de
incredere, politisti cinstiti si cetateni care
respecta legea. Drogurile corup fiecare
dintre aceste elemente fundamentale. in
plus, ele constituie una din principalele
cauze ale criminalitatii si violentei. Lipsa
experientei de viata sau spiritul de aventura
ii determina pe tineri sa cada in mrejele
drogurilor. Consumul de droguri in Romania
afecteazad indeosebi persoanele tinere si
foarte tinere, varsta primului consum
scazand in jurul la 12 ani. Acest fapt face ca
minorii sa fie considerati un grup vulnerabil
care trebuie tratat in mod particular,
acordandu-i-se tot suportul informational si



sprijinul institutional pentru a nu deveni
victime ale consumului de droguri.
Dependenta nu este o joaca, este o drama
greu de descris la adevarata ei intensitate.
Lipsa drogului produce stari de criza
manifestate prin nervozitate excesiva,
violenta, talharie si criminalitate. Drogul te
scoate dintr-o stare de normalitate, sau de
tulburare, te introduce in Ilumea falsei
bucurii, dupa care te arunca cu brutalitate in
cumplitele chinuri ale iadului afectand atat
sufletul, cat si trupul.

Procesul de recuperare necesita un mare
curaj din partea persoanei dependente si un
mare ajutor din partea celorlati. Acest proces
implica schimbari profunde in ceea ce
priveste modul in care se privesc unii pe
ceilalti si lumea din jur. Inseamna a-ti asuma
responsabilitatea pentru propriile sentimente
si pentru propriul comportament.

Primii care stiu cu ce probleme se confrunta
adolescentii de azi nu sunt, cum s-ar putea
crede, parintii lor, ci mai degraba profesorii.
Fumatul, consumul de bauturi alcoolice si
chiar al drogurilor

risca, daca nu
sunt puse urgent
sub control, sa
cunoasca un
nivel fara
precedent n
randul tinerilor
nostri. Veti spune
ca este o]
problema

generala si ca la
fel sunt tinerii, la
aceasta varsta,
peste tot in lume.
O tara minuscula
Islanda ne
demonstreaza exact contrariul in aceasta
problema. Culmea este ca Romania a facut
parte in anul 1998 din studiul care viza
problemele tipice acestei categorii de varsta
din Malta, Insulele Feroe, Coreea de Sud si,
nu cea din urma, Islanda. Se pare insa ca
noi ne-am limitat la acel studiu, iar lucrurile
par sa fi inghetat in acel punct. Asta in timp
ce destui dintre adolescentiji nostri par sa o fi
luat efectiv la vale, avind in prezent un
comportament greu de incadrat n tipicul
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celor normale. Motivul poate sa fie si
absenta programelor eficiente pe acest
subiect, cele existente limitindu-se, in mare
parte, la informarea asupra pericolelor pe
care le reprezinta consumul de alcool, tutun
sau droguri. Si cam atat. In schimb,
islandezii au inteles pericolul si au reusit, in
anii care au trecut de atunci, sa controleze
problema: sa reduca procentul
consumatorilor de alcool de la 42% la 5% in
anul 2016, a consumatorilor de cannabis de
la 17 la 7%, iar al fumatorilor de la 23 la 3%
Cum au facut? In principal, le-au umplut
timpul liber cu activitati sportive, artistice sau
timp de calitate petrecut cu parintii. Au
modificat legislatia drastic, intr-un mod care
poate parea la prima vedere aberant. Niciun
adolescent cu varsta intre 13 si 16 ani, spre
exemplu, nu are voie sa mai stea afara dupa
ora 22.00 iarna sau dupa miezul noptii, vara.
Nu mai vorbim de faptul ca interdictia
comercializarii bauturilor sau tutunului catre
tineri este respectata cu strictete in Islanda,
amenzile fiind substantiale. Chiar daca este
o tara extrem de mica, de circa 330.000 de
locuitori, Islanda a
demonstrat ca se
poate.Generalizarea
afterschool-ului, facut
cum trebuie, cluburi
cu activitafj
extrascolare sportive
sau artistice si locuri
amenajate pentru
petrecerea timpului
liber de calitate sunt
mijloace extrem de
eficiente n

combaterea
problemelor tinerilor
de azi. Ramine insa
de vazut cine se va incumeta sa importe un
model care s-a dovedit a fi eficient. Este
nevoie de bani, de viziune si mai ales de
persoane de decizie care sa inteleaga faptul
ca, daca nu se va interveni urgent, actuala
generatie va deveni o problema nationala,
pe care nu 0 va mai putea gestiona nimeni.
Societatea roméneasca actuald nu-si mai
protejeaza viitorul. De ce nu-i pasa
societatii? De ce nu le pasa autoritatilor?
Dar Bisericii? Sunt vremuri in care Biserica



trebuie sa iasa dintre zidurile templelor sale
in strada. Hristos a venit in lume pentru cei
bolnavi si cei bolnavi de astazi sunt in
strada.

“Tineretul este o investitie pentru viitor. De
asta, semnele viitorului pot fi citite in
comportamentul nostru si al tinerilor de
astazi. Pentru lipsa noastra de orientare de
azi, ne vor judeca tinerii peste o vreme. Ce
le vom spune? C& nu am stiut? Ca nu ne-a
pasat? Cu scuze nu repari ceea ce ai stricat

din egoism sau din indiferentd. Am luptat
pentru libertate si am ajuns robii mai multor
stapéni decat inainte. Am uitat visele si
idealurile, am uitat credintele si valorile. L-
am uitat pe Dumnezeu caruia l-am facut
multe promisiuni si in fata céruia am varsat
multe lacrimi. Ne-am trédat pe noi insine! Ne
tradam copiii si nepotii nostri! De fapt, L-am
ucis pe Dumnezeul din noi!l”-rostea cu
amaracine cu putin timp inainte de moartea
sa, parintele lustin Parvu.

Copii pierduti

Fluturi albi, rataciti printre noi

par decupati din padurea de ceata.

Ca-ntr-o lume de basm in zbor nesigur,
slabi si tacuti privesc inapoi-cautand

nu stiu ce si de ce, purtand tristeti,

in priviri si in glas-doar sarcasm.

Isi fumeaza fericirea calare pe nori

sa traga pe nas clipa de azi si ziua de méine.

de Constantin Telu LEONTE
La ,Hanul dracului” fac popas deseori
unde-si consuma si ultimul ceas
luand drogul drept paine.
Nu-si amintesc cine sunt,
nici de mama ce-o doare
privirea asteptand sa-l vada in viata.
Nici de tata nu le mai pasa, sunt sus pe val
si cand sub el vor ajunge curand

vor face cunostintd cu-o ,Doamnad” si-o
coasa

SA NU UITAM: COPIIl DE ASTAZI VOR FI NATIUNEA DE MAINE!

-Stimate dle Radu Nafornita, pentru inceput
va rog sa imi spuneti care este rolul Agentiei
Nationale Antidrog si a Centrelor judetene
de prevenire, evaluare si consiliere antidrog
in contextul actual al amplificarii consumului
de droguri in randurile tinerilor din tara
noastra?

-Agentia Nationald Antidrog a luat fiina in
anul 2003, prin institutionalizarea cadrului de
lucru al Comisiei Interministeriale Antidrog si
crearea unei structure guvernamentale

INTERVIU CU DL COMISAR DE POLITIE RADU NAFORNITA

Director al Centrului Regional de Prevenire, Evaluare si Consiliere
Antidrog al Judetului Bacau

moderne, care s& raspunda cerintelor
europene in domeniu. Preluand atributiile
detinute de Comisia Interministeriala, noua
institutie urma sé& asigure la nivel national
coordonarea unitard a luptei impotriva
traficului si consumului ilicit de droguri, pe
baza unei strategii nationale, context in care,
ii revenea $i misiunea de a asigura
elaborarea, dezvoltarea si promovarea
politicilor Tn domeniul reducerii cererii gi
ofertei de droguri.



Amplificarea fenomenului drogurilor si in
tara noastra, pe fondul dezvoltarii retelelor
de criminalitate organizata transnationala, a
condus la necesitatea intensificarii eforturilor
pentru combaterea lui. Astfel, pana la acest
moment au fost elaborate 3 strategii
nationale antidrog (2003 — 2004, 2005 —
2012 si 2013 — 2020), fiecare dintre acestea
cu Planuri de Actiune ce vizeaza actiuni
concrete atat in sfera reducerii cererii de
droguri cét gi in cea a

reducerii  oferte dei
droguri.  Misiunea
Agentiei Nationale
Antidrog este de a
elabora, coordona,
evalua Si

monitoriza, la nivel
national, politicile in
domeniul prevenirii si
combaterii traficului si

consumului ilicit de
droguri, precum gi al
asistentei integrate a

consumatorilor, aplicate de catre institutiile
cu atributii in domeniu. Pornind de la
experienta acumulaté de-a lungul timpului,
in actuala viziune a Agentiei Nationale
Antidrog, se urméareste ca in Roméania séa
functioneze un sistem coerent, integrat si
profesionist de servicii de asistenta
destinate consumatorilor de droguri, prin
care sa se asigure un nivel de receptivitate
ridicat fatd de nevoile consumatorilor de
droguri. Toate acestea vor conduce in final
la mentinerea unui nivel scazut al
preva/en;e'/: qunsumului de  droguri.
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-Stiu ca A.N.A are elaborat un program de
strategii privind activitatea de combatere a
consumului de droguri pe o perioada ce se

-Stiu ca la fiecare sfarsit de an A.N.A.
publica un bilant in care se regasesc multe
date statistice privind consumul de droguri
pe categorii de varsta, sex si feluri de
substante . Ati putea , pe baza acestor
statistici sa facem comparatie cum se
prezenta consumul de droguri in anul
2012,de exemplu, si anul 20177

-Anual incepand din anul 2004, pe baza

datelor din anul precedent, Agentia
Nationala Antidrog
elaboreaza Raportul
National privind  situatia
drogurilor Tn Romania,
documentul oficial prin
care se prezinta
evolutia fenomenului
drogurilor in ara
noastra (situatie,

politici de raspuns,
tendinte). Acest
Raport este realizat
conform ghidului
recomandat de
Observatorul European de

Droguri gi Toxicomanie. Potrivit rezultatelor
ultimului  studiu in populatia generald —
General Population Survey realizat 1n
Romania in anul 2016- /a nivelul populatiei
generale se identificd o prevalenta de-a
lungul vietii a consumului oricérui tip de drog
ilicit de 7,6%, fata de 4,3% in anul 2011 si
1,7% in anul 2007. Se observa asadar, o
tendintd crescatoare a consumului de
droguri, care se manifesté cu predilectie in
réndul populatiei tinere (16-24 de ani). In
acest sens, la fiecare 4 ani incepand cu anul
1999, si in Roméania se realizeaza Studiul
privind prevalenta consumului de droguri in
randul elevilor cu varsta de 16 ani (Studiul
ESPAD, care se realizeaza la nivelul tuturor
statelor membre ale UE). Ultimul Studiu
ESPAD, realizat in Romania in anul 2015,
inregistreazd o prevalenta a consumului
oricarui tip de drog ilicit de-a lungul vietii de
15% in randul elevilor de 16 ani, fata de 10%
in anul 2011.

intinde pana in anul 2020. Va rog sa
prezentati cateva dintre cele mai importante
aceste strategii.



-Avand in vedere faptul ca Guvernul
Roméniei considera lupta antidrog ca o
prioritate nationala, in anul 2013 a fost
elaborate cea de a treia Strategie Nationala
Antidrog pentru perioada 2013 — 2020.

Aceasta Strategie s-a elaborat 1in
concordantéa cu cerintele europene in acest
domeniu, fiind din acest punct de vedere
racordata la dimensiunea internationaléd a
fenomenului, dar si la specificitatea
nationald a acestuia. Strategia Nationala
Antidrog pentru perioada 2013 — 2020 a fost
aprobata prin Hotarare de Guvern, iar
obiectivele specifice propuse sunt de natura
a genera péand in anu 2020 un impact
favorabil asupra sanatati, ordinii  gi
sigurantei publice. In acest sens, planurile
de actiune aferente strategiei detaliaza si
stabilesc concret méasurile si interventiile din
domeniul reducerii cererii gi  ofertei
drogurilor, pornind de la o abordare coerenta
si eficienta.Strategia nationald antidrog
2013-2020 urmaresgte sa:

v’ reducd nivelul  consumului  si
dependentei de droguri, precum Si
consecintele generate de acestea la nivelul
sanatatii, ordinii si sigurantei publice;

v’ contribuie la reducerea disponibilitatii
drogurilor pe piata;

v’ promoveze cunoasterea fenomenului
prin evaluarea sistematica a tendintelor si
provocaérilor din domeniul drogurilor, in
vederea fundamentarii raspunsului
institutiilor si structurilor societétii civile;

v’ asigure cadrul necesar dialogului si
cooperarii intre institutile implicate si
sectorul neguvernamental.

-Conduceti Centrul de prevenire, evaluare si
consiliere antidrog din judetul Bacau. Va rog
mult s& ne prezentati la general activitatea
centrului.

-In conformitate cu HG. 461/2011 Agentia
Nationala  Antidrog  furnizeaza,  prin
structurile teritoriale, servicii integrate de
asistentd medicala, psihologica si sociala,
precum si servicii de prevenire a consumului
de droguri. Astfel, pe de o parte, Centrele de
Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog
din cadrul Agentiei Nationale Antidrog
furnizeaza servicii integrate de asistenta
medicala, psihologicd si sociala pentru

consumatorii de droguri si servicii de
consiliere si indrumare pentru apartinatorii
consumatorilor de droguri. Aceste servicii
vizeaza in primul rénd evaluarea nivelului
consumului de droguri, in asa fel ncat
interventia ulterioara séa fie adaptata nevoilor
specifice individuale inregistrate in fiecare
caz. Pe de alta parte, Centrele de Prevenire,
Evaluare gi Consiliere Antidrog furnizeaza
servicii de prevenire a consumului de
droguri. Tn ultimii ani, acestea se realizeazé
in special prin intermediul proiectelor gi
programelor derulate de la nivel national si
se adreseazad copiilor, adolescentilor,
tinerilor si adultilor. Activitatile de prevenire
se realizeazd pe 3 paliere principale: in
mediul scolar, in familie si in comunitate,
toate activitatile fiind de asemenea bazate
pe evaluari locale in asa fel incat sa fie
adaptate  nevoilor fiecarei comunitati
(scoalé, familie sau comunitatea larga).

In domeniul prevenirii consumului de droguri
in mediul scolar s-au facut pasi importanti in
ultimii ani, prin elaborarea unor programe i
proiecte nationale destinate incé de la nivel
prescolar si care au ca scop principal
dezvoltarea abilitatilor copiilor Si
adolescentilor pentru adoptarea unui stil de
viatd sédnatos fard consum de substante
psihoactive.

-Comparativ cu datele statistice de la nivel
national, la ce cote se afla consumul de
droguri la nivelul judetului?

-In anul 2016, Ia nivelul Jjudetului Bacéau, ca
de altfel la nivelul tuturor judetelor din tara,
Agentia Nationalad Antidrog a realizat un
amplu studiu privind nivelul consumului de
droguri in randul elevilor de liceu. Conform
datelor inregistrate in acest studiu la nivelul
Jjudetului Bacau se inregistreaza in randul
elevilor de liceu, o prevalenta a consumului
de droguri de-a lungul vietii de 10,7%,
plasand judetul Bacédu pe locul 2 in regiunea
Nord-Est gi pe locul 9 la nivel national.
Aceste rezultate subliniazd manifestarea
unui interes important al adolescentilor
liceeni fatd de consumul de droguri. Prin
activitatile preventive pe care le desfasuram
in mediul scolar incercam s& aducem un
plus de cunostinfe bine documentate
stiintific elevilor, in asa fel incat acegstia sa



cunoasca riscurile la care se expun atunci
cénd experimenteazé consumul de droguri.

-Care sunt problemele cele mai grave cu
care va
confruntati  n

activitatea
Centrului?
-La fel ca 1n
oricare alt

sector public, problemele ridicate de nivelul
resurselor umane gi materiale pot ingreuna
activitatea noastra. Toate eforturile ne sunt
indreptate insa spre solutionarea cu
prioritate a cerintelor beneficiarilor nostri, fie
ca intre acestia se numara persoane fizice —
consumatori de droguri sau apartinatori, fie
institutii, autoritati publice sau organizatii
non-guvernamentale - unitati de
invatamant, unitati spitalicesti, asociatii sau
fundatii.

-Care este cadrul juridic care reglementeaza
activitatea de preventie a consumului de
droguri Si recuperare a persoanelor
dependente de consumul lor?

-In Romania, aspectele legale referitoare
atat la prevenirea consumului gi traficului de
droguri, cét gi la asistentd consumatorilor de
droguri, sunt statuate in Legea 143/2000 cu
modificarile ulterioare, privind prevenirea gi
combaterea traficului si consumului de
droguri. Desigur, legislatia secundata
adiacentd, sublineazd modul in care aceste
activitati — de prevenire si asistenta, se
realizeazad gi care sunt standardele de
calitate pe care initiatorii acestor activitati ,
inclusive ANA/CPECA, trebuie sa le
respecte.

-Care sunt raporturile de colaborare cu
asociatiile neguvernamentale care au ca
obiect de activitate preventia si recuperarea
persoanelor dependente de droguri?

-Asa cum aminteam anterior, incercam pe
céat posibil sa raspundem tuturor solicitarilor
pe care le primim. Consider ca activitatea
organizatiilor =~ non-guvernamentale  pot

aduce un plus valoarea interventiilor din
domeniu gi din acest motiv manifestam toata
deschiderea pentru

sprijinirea  acestor
intiative.
-Cum apreciati
initiativa
asociatiei
noastre de a
edita o revista
dedicata in
exclusivitate
activitatic de combatere a consumului de
droguri, alcool si tutun in randurile tinerilor,
adolescentilor si copiilor?

Uniti pentru viata

-Orice noua initiativa privind activitatea de
informare a tinerilor $i de prevenire a
consumului de droguri in randul copiilor,
adolescentilor si tinerilor este bine-venita si
aduce un aport important misiunii pe care
statul ne-a incredinfat-o. aceea de a salva
vieti!

Va multumesc pentru amabilitatea de a ne
acorda acest interviu si nutrim speranta ca
veti fi un colaborator permanent al revistei
noastre ca reprezentant al A.N.A.

- Cu siguranta.

Interviu realizat de Gelu State




C. Telu Leonte

INFORMATII DESPRE DROGURI: CE SUNT DROGURILE?

Drogurile sunt substante naturale sau sintetice, folosite de consumatori pentru
actiunea lor asupra psihicului, fie ca stimulente fie ca sedative ale activitatii mintale. Ele
modifica senzatiile si perceptiile, atentia, gandirea, imaginatia, vointa; genereaza tulburari
in intreaga viata afectiva, emotionala, dar si in comportamentul celor ce le consuma.

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste drogul ca fiind o substanta solida, lichida
sau gazoasa, a carei folosinta se transforma in obicei si care afecteaza direct creierul si
sistemul nervos, schimba sentimentele, dispozitia si gandirea, perceptia si/sau starea de
congtienta, modificand imaginea asupra realitatii inconjuratoare. Strans legat de termenul
drog, uneori folosit ca sinonim, este cel de stupefiant. Stupefiantele sunt substante care
inhiba centrii nervosi, provocand o stare de inertie fizica si psihica si care, folosite mult timp,
duc la obignuinta si la necesitatea unor doze crescande.

CLASIFICAREA DROGURILOR

Exista mai multe clasificari ale drogurilor, in functie de criteriul avut in vedere. Astfel,
din punctul de vedere al efectului asupra sistemului nervos central, drogurile se clasifica in
urmatoarele clase:

PSIHOLEPTICE (sau
inhibitoare ale sistemului
nervos central):

*  oOpiacee (opiu,
morfina, heroina, codeina);

« tranchilizante,
anxiolitice-benzodiazepine;

PSIHOANALEPTICE (sau
stimulente ale sistemului
nervos central):

* cocaina;
+ amfetamine;
* produse pe baza de

PSIHODISLEPTICE (care
produc modificari ale
sistemului nervos central):

e derivate din canabis
(hasis, marijuana);

* halucinogene (plante si
ciuperci "exotice” cum ar fi

. ituri o ) mescalina, silocybina,
.fbarblturlce- cofeina (cafea, ceal, coca- | g Eceasy) pstiocy
somnifere; . , ;
: cola); o _
*  solvent], gaze * nicotin& din tutun. ) _ anticolinergice
volatile; alcool. (blocheaza efectele

anumitor receptori).

Un alt criteriu de grupare si clasificare a drogurilor este cel juridic, care face
diferentierea intre drogurile legale si ilegale. Printre drogurile legale se gasesc, de exemplu,
alcoolul, cofeina, nicotina.

Din categoria droguri de risc fac parte: produse perturbatoare sau halucinogene, care
altereaza starea de constienta (canabisul, LSD-ul, psilocibina, mescalina, DMT, ecstasy,
phenciclidina, peyote, psilocyna).

Prin droguri de mare risc sunt indicate:

* produse depresoare (anestezice) — droguri care inhiba activitatea sistemului nervos
central (cannabis, opiumul, morfina, derivatii de morfina, heroina, metadona, petidina,
codeina, barbituricele, benzodiazepinele, benzodiazepinele etc);
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* produse stimulente — droguri care stimuleaza activitatea sistemului nervos central
(cocaina, crack-ul, khat-ul, amfetaminele, efedrina, theobromina).

De asemenea, in functie de modul de administrare, drogurile pot fi clasificate in:
injectabile, ingerabile, de prizare, de masticare, de fumare, de inhalare; unele se pot
administra si sub forma de supozitoare.

Cele mai cunoscute si folosite droguri:

HEROINA - sau diacetilmorfina, este o
substanta semisintetica derivata din morfina,
opiaceu cu efectele psihice si fiziologice cele
mai rapide. Provoaca dependenta fizica si
psihica inca de la primele doze. Forma bruta a
opiumului este obtinuta prin uscarea laptelui de
mac, o substanta alba lipicioasa. Culoarea
opiumului brut osciliaza intre maron si negru.
Dupa prelucrare, opiul brut poate fi mancat,

baut, injectat sau fumat, principala substanta
psihoactiva fiind morfina. Morfina se extrage
direct din macul alb (germ. Opiummohn) sau din produsul intermediar.

COCAINA — un drog energizant ce da dependenta psihica severa.
Provenienta: cocaina este extrasa chimic din frunzele tufei
de coca. Planta, Tnhalta de mai multi metri, creste in zonele

1 8

tropicale din America de Sud si pe arhipelagul indonezian
(Malayezia). — se gaseste in general sub forma de pudra
fina alba, cristalina, cunoscuta si sub numele de Coke,
Zapada, Alba, Base, Crack, Regina Alba, Rocas, Praf de
stele.

Marihuana — este amestec verde, maro sau gri
din frunzele, tulpinile, semintele si florile uscate
ale canepei (Cannabis Sativa) si are aspect de
tutun verzui taiat foarte fin. Hasisul (engl. "pot")
este rasina secretata de glandele situate la nivelul
frunzelor de canepa (Cannabis). Hasisul se
comercializeaza in "bulgari" solizi sau placi
presate si se prezinta - in functie de tara de
origine - in nuante de culoare rosie, maron, verde
sau negru. Hasisul si uleiul de hasis sunt forme
mai puternice de marihuana.

EXTASY MDMA, numit in jargon si “ADAM”, “hamburgeri”, “biscuiti de disco”, “Porumbei ai
dragostei”, este un drog sintetic si psihoactiv (modificarea starii de constiintad) cu proprietati
inrudite cu cele ale amfetaminei si halucinogenelor. Structura moleculara a ecstasy-ului este
similara cu cea a MDA-ului iar unul dintre efectele consumului indelungat de extasy este
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leziunea unor zone ale creierului. Este vandut de obicei in cluburi, Tn timpul concertelor rock
sau la petrecerile adolescentilor sau studentilor sub forma de pastile. Se mai poate consuma
sub forma de praf (pudra), uneori inhalatd sau fumata si rareori injectata. Sunt
comercializate si sub forma de amestecuri ce contin adaosuri de cafeina, amfetamina sau
LSD.

ETNOBOTANICELE — sunt un amestec de prafuri sau plante uscate si stropite cu diferite
substante chimice. In componenta lor se pot gasi urme de amfetamine, methamfetamine,
mefedrona,
cocaina,
heroina,
canabinoizi
sintetici (care
imita  actiunea
THC-ului, dar
efectul lor este
de trei-patru ori
mai  puternic).
Proportia
acestor substante difera de la plic la plic, de aceea unii consumatori riscd sa consume
substante impure, amestecuri nocive sau risca sa consume in supradoze. De regula se
prizeaza (se trag pe nas) sau se fumeaza in pipe speciale sau sub forma de tigara.
Consumul de prafuri din plicuri "etnobotanice" pot dezvolta dependenta fizica si psihica inca
de la primul consum, mai ales in cazul substantelor care contin methamfetamina.

METHAMFETAMINA — este un drog suspecta pe toata lumea, anxietate, tulburari
psihostimulent care cauzeaza rapid stari de de somn, tulburari de comportament cu
euforie si excitatie. Poate creia dependenta episoade psihotice.
fizica si psihica inca din primele experiente CANABINOIZI SINTETICI — Acestia
de consum. Numele popular: "meth”. se gasesc mai ales in produsele Spice, K2 si

MEFEDRONA - este un stimulent imita actiunea THC-ului, substanta activa din
sintetic din clasa amfetaminelor. Aceasta planta de marihuana. Produsele de tip
substanta este comercializata ca “Spice” contin canabinoizi sintetici care sunt
ingrasamant de plante sau sare de baie. de fapt substante chimice experimentale in
Efectele  consumului de  mefedrond cercetare. Aceste substante experimentale
seamana cu cele avute in timpul consumului  nu sunt destinate consumului uman pentru
de cocaina, amfetamina sau extasy. Efecte ca nu existda inca suficiente date despre
secundare ale mephedronei: in urma prizarii  efectele lor, despre reactile adverse,
pe nas poate provoca sangerari si arsuri in  consecintele pe termen lung determinate de
zona nazala, halucinatii auditive si vizuale, consumul lor, potentialul lor de a crea
probleme de concentrare si orientare a dependentd. in urma consumului acestor
atentiei, pupile dilatate, scrasnirea dintilor substante, utilizatorul resimte efecte similare
(bruxism), probleme de circulatie de sange, consumului de marihuana, Tnsa aceste
eruptii  cutanate, anxietate, paranoia, efecte pot fide trei-patru ori mai puternice ca
convulsii, rasul spontan fara cauza si fara intensitate.
obiect, sentimentul de a fi urmarit, de a

Sursa; WikiPedia.

Nota redactiei: Despre efectele consumului de droguri asupra organismului uman si metode
de recuperare, continuare in numarul urmator.
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Dr. RALUCA I0ANA PREPELITA - INSTITUTUL DE PSIHIATRIE

"SOCOLA" IASI

ETNOBOTANICELE S| SANATATEA MINTALA - PIERDEREA

CONTROLULUI?

Impropriu utilizat ca si termen de
descriere a substantelor psihotrope nou
aparute in limbajul comun al dependentilor de
droguri, "etnobotanicele” reprezinta o
provocare a  psihiatrilor,  psihologilor,
psihoterapeutilor si chimistilor in egala
masura. Aparute pe piata romaneasca acum
aproximativ 10 ani, acestea sunt prezente din
ce in ce mai frecvent in aria de interes a
tuturor celor care le consuma sau le studiaza
compozitia si efectele. Fiind nsa un numar
atat de mare de substante amestecate chiar
si intr-un plic de "etno"”, nici chiar cei care le
studiaza structura chimica in laborator nu au
putut identifica un numar exact de compusi
chimici ce formeaza aceste substante
psihotrope. Sa le numim deci "etno" si sa le
Tncadram in categoria
drogurilor de mare risc,
in primul rand pentru
ca nu sunt suficient
cunoscute din punct de
vedere chimic. Acest
fapt provoaca pshiatrii
la 0 adevarata lupta in

conduita  terapeutica
ulterioara consumului.
Astfel, aceste

substante psihotrope completeaza puzzle-ul
dependentelor in psihiatrie, conturand si
dezvoltand aria addictijilor si in alte domenii
decat cel medical social, profesional,
personal.

Tulburarile de dispozitie, de anxietate
si dependentele de substante reprezinta
varful piramidei ca si prevalenta in randul
tulburarilor psihice. Studiile despre depresie si
anxietate au adus beneficii importante in
tratamentul farmacologic si psihoterapic al
pacientilor diagnosticati cu aceste doua
tulburari psihice. In schimb, oricat s-ar studia
etnobotanicele, intotdeauna apar noutai
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neinterpozabile in totalitate peste cuprinsul
cartii crezut finalizat.

Mixturile de ierburi utilizate pentru
fumat pot contine urme de canabinoizi
sintetici - "spice", droguri recreationale ce
produc efecte cannabis-like dupa
consumarea acestora prin fumat. Acestea
dau reactii incrucisate la testarea pentru
droguri cu tetra-hidra-canabinolul (THC),
motiv pentru care au fost incluse in lista
substantelor cu efect cannabis-like. De foarte
multe ori insa, pot apare la teste reactii fals
pozitive pentru opiacee, benzodiazepine etc,
dar in acelasi timp testul de screening pentru
droguri poate fi negativ in ciuda declararii
consumului. Acest fapt sustine inca o data
ideea de nesiguranta
in  lungul drum al

identificarii
etnobotanicelor.

Utilizatorii de
droguri  recreationale
sunt preponderent
tinerii. Din declaratiile
pacientilor, acestia au
inceput sa fumeze
"etno” din curiozitate,
pentru a fi inclusi intr-
un anturaj "greu accesibil", pentru a nu fi
catalogati in cercul de prieteni frecventat
drept "ciudati". Unii reusesc sa se opreasca la
primul fum, aliii continua fara a evalua
consecintele ulterioare asupra sanatatii,
inclusiv. cea mentala, "putdnd renunta
oricand". Dar pentru ca fiecare dintre noi
suntem unici, reactionam diferit
simptomatologic in momentul consumului.
Efectele acestor substante psihotrope sunt
numeroase atat la nivelul sistemului nervos
central, cat si asupra organelor interne,
severitatea si durata acestora variind in
functie de doza.



Cele mai frecvente efecte la nivelul
sistemului nervos central sunt reprezentate
de relaxare, euforie, tulburari de perceptie,
sedare, diminuarea capacitatii de coordonare,
lentoare psihomotorie, depersonalizare gi
derealizare, tulburari ale memoriei de scurta
durata. Sunt si cazuri in care apar agitatie
psihomotorie extrema, heteroagresivitate,
halucinatji vizuale,
anxietate marcata,
crize convulsive, 1n
special la indivizii care
utilizeaza inca de la
inceputul consumului
doze crescute de
substanta.
Tahicardia, cresterea
tensiunii arteriale,
mialgiile, durerile la
nivel gastro-intestinal,

vertijul, senzatia de
greata sunt doar
cateva dintre

simptomele evocate la nivelul organelor
interne, putand merge chiar pana la infarct
miocardic acut, insuficienta renala acuta si
depresie respiratorie. Consumul indelungat
de etnobotanice deterioreaza structura
creierului uman, imagistica demonstrand
chiar aparitia precoce a atrofiei cerebrale, in
special la nivel frontal, cu consecinte asupra
functiei prosexomnezice inca de la varste
tinere. Simptomele fizice accentueaza starile
psihice prezentate, formand astfel un cortegiu
simptomatologic greu de suportat de catre
individ, moment Tn care acesta este prezentat
n serviciul de psihiatrie. Pierderea controlului

mintii si corpului obliga pacientul sa caute
ajutor specializat.

Tratamentul medicamentos este initial
unul simptomatic, de inlaturare a efectelor
negative ale substantei la  nivelul
organismului, dorindu-se astfel echilibrarea
din punct de vedere organic. Tratamentul
psihoterapic sustine pacientul in demersul

ey luptei Tmpotriva
’ ' addictiei. Psihoterapia
cognitiv-

comportamentala
este des citata in
studiile privind
addictiile, clientul
participand activ 1n
cadrul sedintelor de
psihoterapie n
remodelarea
comportamentului ~ si
restructurarea
cognitiei. Alaturi de
psihoeducatje,
psihoterapie familiala si de grup, programele
de reabilitare sustin travaliul clientului in lupta
impotriva utilizarii voite de droguri sintetice.

Dorinta de schimbare si de renuntare
la drog a individului este conditia necesara
pentru ca"lumina" sa apara in ochii celui
tratat. Si pentru ca in final sa raspundem la o
intrebare des intalnita in camera de garda a
serviciului de psihiatrie, nu s-a descoperit inca
"antidotul-minune", sub forma orald sau
injectabila, care sa inhibe dorinta de consum
a drogurilor recreationale numite
etnobotanice.

AVERTISMENT

Produsele din ,,magazinele de vise” sunt un RISC
crescut pentru sanatatea ta!

Argumente:

- consumul indelungat de plante etnobotanice
/aromoterapie produc DEPENDENTA,;

- cei care le consuma, risca in timp foarte
scurt, sa devina consumatori de droguri tari;

- in trei luni de la debutul consumului, are loc
o evidenta degradare fizica si psihica; efectele

asupra organismului sunt devastatoare,
asemanatoare  celor determinate de
substante psihotrope (cu efect asupra



psihicului), creierul fiind afectat in mod direct
- stari confuzionale, pierderea indentitatii,
halucinatii, diminuarea atentiei, tentative de
suicid;

- alte efecte ce le insotesc pe cele sus-
mentionate: dureri puternice de cap,
anxietate, ameteli, atacuri severe de panica,
cresterea frecventei cardiace, a tensiunii
arteriale, a temperaturii corpului, dispnee,
agitatie;

- consumul se supune si riscului de deces prin
atac de cord daca substanta/ planta este un
derivat al unui drog de risc si mare risc (ex.
amfetamina) sau daca se folosesc diverse
cockteiluri impreuna cu tutun si alcool;

- riscurile pentru sanatate cresc si datorita
faptului ca nu exista experienta medicala
privind tratamentul etiologic si nici tratament
pentru dependents;

Acest tip de comert a ridicat inca de la
inceput numeroase semne de intrebare
deoarece au fost furnizate informatii
contradictorii cu ceea ce se intampla in
realitate: se spunea ca produsele nu dau
dependenta, ca sunt substante naturale
aromatizante legale, ca succesul unei
experiente este garantat daca se fumeaza in
doze mici, ca nu se vand minorilor, ca nu sunt
pentru consumul uman etc.

Realitatea dovedeste cu totul altceva:
la spital ajung si copii intoxicati cu aceste
produse, consumul a proliferat foarte mult Tn
randul  tinerilor, controalele  organelor
competente au evidentiat prezenta unor
droguri ilegale de risc, de ex. a T.H.C.-
substanta psihoactiva din cannabis intalnita in
hasis si marihuana, in urma consumului s-au
inregistrat DECESE.

CINE-TI POATE GARANTA, DE FAPT, CA ACESTE PRODUSE SUNT LEGALE SI

INOFENSIVE? JUDECA TU Sl ALEGE!

Domnule Florian Miu, generatile de
adolescenti de astazi au un specific care m-
a facut sa trag urmatoarea concluzie: ele nu
mai au radacini spirituale in viata bunicilor si
a parintilor. Acestia din urma nu au facut
decat sa-i aduca pe lume. Starea lor
spirituala, modul de a privi viata, relatiile
interumane, scopurile lor in viata sunt date
de supratehnologizarea societatii.
Calculatorul, internetul au influentat si
influenteaza neintrerupt incat au devenit mai
mult niste persoane virtuale. Aproape nu mai
au sentimente de rudenie cu parintii, fratii,
celelalte rude. Ei isi fac relatii cu persoane
care gandesc ca ei si au o dorinta teribila de
a ajunge cat mai repede maturi sau sa fie
tratati ca niste maturi si nu-i intereseaza
viitorul ci, numai clipa prezenta pe care o
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Interviu cu dl. drd. psiholog FLORIAN MIU
presedintele Asociatiei “SE POATE S| ALTFEL” — Centrul PROSALVITA

Galati

traiesc cu ferocitate de parca ar fi ultima.
Gresesc, oare, in aceasta viziune?

Adolescentul de astazi poate fi usor derutat,
intre a-si exprima propriile valori si a face
ceea ce ii impune societatea. Sa nu uitam ca
périntii multor copii si adolescenti au decis
s& munceasca in alte tari pentru a oferi un
trai mai bun familiei, totusi aceste decizii
afecteazd comportamentul adolescentului si
viitorului adult in societate. Aceasta forma de
abandon functional poate avea repercursiuni
asupra factorilor afectivi si comportamentali
ai individului inca in dezvoltare. Si chiar lipsa
valorilor morale din societate creazd o
ruptura intre Eul real si Eul ideal, adica ceea
ce este adolescentul, cu resursele sale si
modul sau de a actiona, si cum igi doreste el
sa fie.



Dupa anul 1990, societatea umana
romaneasca a asimiliat intr-un ritm rapid nu
valorile reale ale Occidentului ci, toate tarele
ale acestuia,printre care consumul excesiv
de alcool si cel de droguri, mai ales in
réndurile tinerilor si adolescentilor si chiar a
copiilor, consum ce creste anual in progresie
exponentiald. Care ar fi cauzele acestei
asimilari si escaladari atat de rapide? Oare
este de vina teoria “fructului oprit”?

Sunt de parere ca unul din factorii majori
determinanti in consumul de alcool si droguri
este informatia distorsionaté oferitd in
special in mediul virtual. Personalitati cu
influentd  in  randul  tinerilor  sunt
consumatoare de droguri/alcool, ceea ce
ofera un model disfunctional pentru
adolescent. Se propaga ideea celebritatii
asociata cu consumul de droguri. Pe de alta
parte, adolescentul este bombardat cu
mesaje din reclame si videoclipuri cu privire
la efectele "miraculoase” ale consumului si
este privat de o informare autentica despre
efectele produse la nivel fiziologic,
psihologic si social de catre respectivele
substante. Mai mult, metodele depasite
utilizate adesea in scoli de tipul "Nu e bine
sa& consumi droguri!” incep sa& nu mai
functioneze, pentru c& aduc in plan doar
efectele pe termen lung, care sunt negative
si nu vorbesc despre sfera prezentului in
consumul de droguri la momentul incipient,
cand exista beneficii pe termen scurt. Adica
pe termen scurt, intr-un consum de anumite
Substante, exista beneficii cum ar fi euforie,
stare de bine, relaxare, detasare efc., dar pe
termen lung acestea inceteazé si persoana
ajunge sa consume doar pentru a nu avea
stari de rdu. Pe termen lung, in lipsa
substantei apare sevrajul. De aceea, in
cadrul PROSALVITA aducem o abordare
nouad, interactiva, prin care informam tinerii
cu privire la efectele nocive pe termen lung,
cat si despre capcana ’beneficiilor’ pe
termen scurt.

Care sunt cele mai utilizate droguri in
consumul de pe piata romaneasca si care
este cel mai periculos dintre ele?

Problema principald in randul tinerilor din
Roméania o reprezinta consumul de
Substante noi  psihoactive(SNP) sau
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etnobotanicele. Fiind foarte ieftine si
accesibile, au un impact major la nivel fizic si
psihic. Clar, nu se gstie ce substante se
gasesc in compozitia acestor etnobotanice
si de aceea este greu de identificat si tratat
efectele negative pe termen scurt sau lung,
n special in cazul problemelor medicale pe
care aceste droguri adesea le provoaca.

- Care sunt efectele consumului de droguri
asupra organismului uman?

-Fiecare substantd in parte are efecte
diferite asupra organismului. Sunt trei tipuri
de droguri. O categorie este reprezentata de
stimulate care accelereazd activitatea
sistemului nervos central - precum cocaina
sau amfetaminele. A doua incadreaza
depresoarele — care incetinesc activitatea
sistemului nervos — cum sunt analgezicele si
sedativele, heroina, morfina, codeina. A treia
categorie include halucinogenele — care
perturba activitatea sistemului nervos i
provoacé alterarea perceptiei temporale Si
spatiale — LSD, mescalina, DMT. Oricare din
cele trei categorii produce efecte
periculoase asupra fizicului si psihicului
uman.

-Drogurile dau dependenta de la primul
consum?

- Sunt droguri care provoacéa dependenta de
la prima utilizare, droguri care au un impact
mare asupra creierului, cum ar fi cocaina sau
heroina. Dar chiar i un consumator
ocazional de alte substante, cum ar fi tutun,
alcool, marijuana, poate ajunge n scurt timp
la dependenta.

- Care sunt primele simptome ale
consumului de droguri ?
-Este important ca familia sa poata

recunoaste din timp anumite semnale care
pot identifica un eventual consum de
substante. Aici vorbim despre doué aspecte:

semne fizice: ochii rosii, dilatarea sau

micsorarea pupilei, transpiratii
abundente, poftd de mancare crescuta
sau diminuata, logoree, respiratie

sacadata, puls neregulat;

semne comportamentale: schimbari
de atitudine fard o cauzad anume,
schimbarea  cercului de prieteni,
pierderea interesului fatd de anumite



activitati care in trecut erau agreate, lipsa
motivatiei,  atitudine de nepd&sare,
pierderea interesului fata de scoala, stari
de iritabilitate/dificultati de concentrare.

-Va rog sa descrieti comportamentul unei

Acest sistem este necesar pentru a depasi
atat dependenta fizica, céat si pe cea psihica,
cea din urma fiind principala problema.

-Ce durata de timp necesita obtinerea unei
vindencari totale, daca se poate vorbi de asa

persoane de droguri ceva si la ce
atunci cand se afla in costuri s-ar
sevraj. ridica?

-Fenomenul sevrajului -Nu putem vorbi
reprezintd  disconfortul ASOCIATIA de o0 durata
organismului persoanei standard pentru
dependente, in absenta recuperare,

Substantei. Sevrajul se
poate  manifesta in
functie de substanta prin

poate fi diferita
de la o persoana
la alta si este

anxietate, depresie, influentata  de
dureri de oase, vertij, A mai multi factori
varsaturi, iritabilitate, precum
transpiratii  abundente severitatea
etc. De retinut este cé ’ problemei,
sevrajul fizic nu dureaza motivatia
mai mult de 21 de zile. persoanei,
-Ce tratament se aplica SE POA'I'E implicarea
in aceasta stare familiei,
consumatorului de SI AI"I'FEL complexitatea
droguri? - serviciilor oferite

. etc. Din pacate,
-De obicei, pentru a in Romania,
usura - - ranzifia statul nu se
sevrajului, persoana are implics in

nevoie de tratament medicamentos, dar
dacéd depaseste perioada de maxim 21 de
zile, poate urma un tratament
psihoterapeutic.

-Stiu ca exista in spital, o perioada de timp
limitatd prin lege-daca nu ma insel, doua
saptamani- de a acorda tratament unei
persoane venite in sevraj. Este suficienta
aceasta perioada pentru tratarea
bolnavului?

In Romania, protocolul este acela de a fi
internat intr-o sectie de psihiatrie, unde
persoana beneficiaza de tratament pentru o
perioada de timp, dupéa care este externata.
Si aici apare problema: nu se trateazé decéat
simptomatologia, nu si cauza.

In cadrul PROSALVITA, ne propunem
infiintarea primului centru cu stationare din
Romania, in care persoana sa beneficieze
24/7 atat de servicii medicale, acolo unde
este cazul, cat si de servicii psihologice.
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reabilitarea unei persoane care a atins
dependenta si de cele mai multe ori,
costurile unui astfel de tratament sunt
suportate de catre familie.

-Care sunt traumele asupra familiilor n care
sunt persoane consumatoare de droguri?
Este in criza familia de astazi?

-Dependenta nu acapareazéa doar persoana
consumatoare, ci se ramifica asupra intregii
familii. In cazul codependentei, de multe ori
membrii familiei incearcd sa& ajute, dar
ajutorul este disfunctional, incearcad sa
rezolve problemele create de catre
consumator, il scuza pentru anumite
comportamente, se culpabilizeaza pentru
situatia creata, etc. Asa cum o persoana
care are probleme cardiace se adreseaza
unui cardiolog, in ceea ce inseamné adictia
sau consumul abuziv, este imperios necesar
a se adresa unui specialist.



-Care sunt modalitatile de abordare a unei
persoane ce consuma droguri in incercarea
de a o ajuta sa renunte si aici ma refer in
mod direct la implicarea familiei celui
dependent?

-In primul rénd, familia trebuie sa discute
asertiv, deschis, fara critica, incercand a
intelege
punctul de
vedere al
persoanei
in cauza.
Este bine
ca membrii
familiei sa
asculte real
care sunt
problemele

consumatorului, s& se detaseze putin de
consumul de droguri si sé observe care sunt
nevoile nesatisfacute ale persoanei. De cele
mai multe ori, in spatele consumului de
droguri se afla o nevoie de afectiune, de
stim& si de apreciere, iar consumul de
droguri substituie cumva disfunctional
aceastd nevoie. Este recomandat ca
apropiatii persoanei dependente sa discute
cu aceasta despre consum, despre efectele
fizice si comportamentale pe care le
observa, sa ii ofere suport moral, sa se
informeze despre modalitdtile de tratament
si sé& i le prezinte. Si nu in ultimul rand, este
important ca familia sa se documenteze
despre substanta care este consumata,
despre efectele pozitive si negative pe care
le are, in vederea intelegerii nevoilor care se
afla in spatele consumului.

-Considerati  utild implicarea  Bisericii
crestine  in preventia si mai ales in
recuperarea persoanelor dependente de
droguri? Va pun aceasta intrebare intrucat
am intalnit multe persoane in care preotul
sau pastorul a avut un rol chiar determinant
in recuperare?

-Din experienta pot spune ca o persoana
neavizatd in ceea ce inseamnd tratarea
dependentei nu poate ajuta real la
reabilitarea pe termen Ilung a unui
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consumator de droguri. Poate avea un
impact pe termen scurt, dar dacd nu se
lucreaza din punct de vedere terapeutic cu
mecanismele  de  perceptie  asupra
consumului de droguri, cu gandurile
automatizate, cu factorii de risc si prevenirea
recaderilor, sansele de reusita sunt minime.
Poate fi destul de firava dinamica dintre un
consumator de droguri si un duhovnic,
deoarece acesta va cduta mai intéi sé aduca
persoana de partea credintei, decat sa fie
atent la mecanismele declansatoare
consumului de droguri. Dar dacéa Biserica
sprijind specialisti in domeniu, atunci
consider ca implicarea acesteia este de
mare ajutor.

-Se vehiculeaza ideea de a se legifera
consumul de marihuana. Credeti ca acest
fapt ar duce la reducerea consumului de
droguri, asa cum se spune ca s-ar fi
intdmplat in Olanda?

-Personal, nu consider c& ar aduce vreun
beneficiu decriminalizarea posesiei de
marihuana pentru consum propriu. Avem
experienta trecutului, uitati-vd ce s-a
intdmplat in 2008, cand nu erau interzise
etnobotanicele, s-a facut un abuz, mai ales
in réndul tinerilor si adolescentilor, iar
efectele devastatoare sunt resimtite si
astazi. Cred cé intai ar fi necesar sé ne axam
pe cresterea gradului de constientizare a
efectelor consumului de droguri, atat pe
termen scurt cat si pe termen lung, sa
dezvoltam programe de preventie si
tratament, si mult mai tarziu sa aducem in
discutie posibilitatea legalizérii drogurilor
recreationale.

-O ultima intrebare: cum apreciati politica
statului roman fatd de problema prevenirii
consumului de droguri, alcool si tutun in
randul persoanelor tinere si cat mai ales a
recuperarii?

-Din péacate sunt foarte putfine programe
pentru informare, preventie si tratament in
ceea ce Iinseamnd fenomenul adictiei.
Agentia Nationalé Antidrog (ANA) a inceput
sd ofere sprijin organizatiilor care se lupta cu
acest flagel, dar majoritatea sunt pentru
Bucuresti. Consider ca ar trebui dezvoltat un
program national, prin care persoanele care
au o problema in legaturd cu consumul de



Substante s& beneficieze gratuit de
tratament prin Casa de asigurdri de
sénatate. Dependenta este o boala, s& nu
uitam acest aspect!

Dle Florian Miu, va multumesc mult pentru
amabilitatea de a ne acorda acest interviu si
va dorim mult succes in activitatea pe care o
desfasurati in acest complex domeniu cu
persoanele dependente de droguri.

Marturisiri

Georgiana DRAGAN: “GOANA DUPA ILUZII".

Eu sunt Georgiana Dragan si m-am devenea foarte violent si facea scandal cu
nascut in Bucuresti, intr-o familie obisnuitd, mama mea péana dimineat,a.Tmi amintesc ca
de oameni din clasa muncitoare, avand un tata venea acasa de la serviciu la ora 15:30.
singur frate, Dan,
care este cu un an
mai mare decat mine.
Parinti  mei  sunt
crestin-ortodocsi,
insa nu pot spune ca
au aplicat principiile
crestine in vietile lor.
De aceea,

Anca Georgiana Dragan (autoarea): Dragi cititori, in aceasta
carte am cuprins povestea reali triiita de mine si de fratele meu,
amandoi inrobiti fiind de puterea nemiloasd a drogurilor. Ajunsi
pe culmile disperarii. mai mult morti decat vii, ne-am intors.
privirile spre singurul lucru care ne mai putea schimba viata.
Astéizi luptam impreuna pentru a aduce speranti celor care sunt
captivi inc in lumea morbida a drogurilor... Eu activez in cadrul
Fundatiei Mana Deschisa Romania, iar fratele meu, Daniel Dréi-
gan, azi lucreaza in cadrul Fundatiei Teen Challenge Romania.

Anca Georgiana Dragan

Anca Georgiana
Dragan

Daniel Crdciun. Clinica De Hoop-Olanda. psihiatru: Redarea su-
focant de sincera a unei vieti amagite de promisiunile drogurilor:
experienta trista si zbuciumata a unei fete deja ranite si inse-
late. Alaturi de autoare sim{i. treptat, nevoia unei schimbari si a
unui nou inceput, Speranté i libertate! Dependenta si deznadej-
de! Minciuna gi adevar! Dar. lumina a biruit in cele din urma in-
tunericul.

Tabita Cernica, Consilier in adicfii. Asoctajia Preventis, Cluyj-
Napoca: Cartea Georgianei este adictivé: ifi trebuie multa vointa
si autocontrol ca s o lasi din mana! Ea este deopotriva un jur-
nal plin de triiri intense, un roman inspirational $i un manual
de primi mana despre lumea drogurilor si puterea dependentei.
Dar ce m-a surprins peste orice asteptiri este realitatea plina de
forta a renasterii spirituale pe care a triit-o, Georgiana pe care
0 cunosc acum nu este tanara fostd consumatoare reabilitata.
Ea este o noua Georgiana! Vitalitatea a inlocuit decadenta. bu-
curia a luat locul confuziei si lipsei de sens. iar iertarea si

GOANA
DUPA ILUZII

GOANA DUPA ILUZII

convingerile noastre

dragostea se revarsa acum din ea atat inspre ranile trecutului,

cat si inspre realitatile prezentului. O carte valoroasa $i o au-

toare pretioasa!

despre Dumnezeu s-
au format intr-un mod
eronat din cele ce
auzeam si vedeam la
ei. Impreund cu
fratele meu am copilarit la bunica din partea
mamei, pentru ca nici unul dintre parintii
nostri nu-si permitea sa renunte la locul de
munca pentru a sta acasa cu noi. Vremurile
erau grele, salariile mici, nevoile mari si
singura solutie a ramas bunica.

ePublishers.ro

YA

s

Am avut o copilarie frumoasa, chiar
fericita, dar absenta parintilor ne-a marcat
mult, pentru ca a trebuit sa Tnvatam sa
supravietuim singuri inca de mici. Figura
paterna a lipsit cu desavérsire in aceasta
perioada, cat despre mama... cu toata
dragostea ei, bunica nu a reusit totusi sa o
inlocuiasca. Am revenit in Bucuresti o data
cu inceperea scolii. Ne-a fost greu sa ne
obisnuim noului stil de viata, mai ales ca
intre timp, tata se apucase foarte rau de
b&ut. Imi inspira o frica teribild de fiecare
data cand il vedeam beat, deoarece

ISBN 978-606-8499-68-0
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Si totusi, am invins drogurile!

2

ePublishers

Iul‘u

5

eao|>

Cu fiecare minut care trecea peste aceasta
ora, ma cuprindea o frica ce ma paraliza
efectiv. Stiam c& atunci cand intarzéie sta la
bar. Cu cat statea mai mult, cu atat venea
mai beat. Cand ajungea, trantea cu putere
usa de la lift, iar eu, Dan si mama, ne
ascundeam repede sub plapuma, tremurand
din toate incheieturile si ne spuneam unul
altuia: “Liniste! Prefaceti-va ca dormiti! A
venit!” si urma calvarul...

Anii treceau, iar el bea din ce in ce mai
mult. Uram mediul in care m-am nascut, de
aceea mi-am propus sa fac tot ce pot in viata
pentru a-mi depasi conditia. Pentru asta am
invatat foarte bine la scoald, crezand ca
astfel voi ajunge o persoana cu pozitie
sociala buna in viitor. Am fost tot timpul
premianta, participam la concursuri Si
olimpiade. Asta ma stimula foarte mult si ma
ajuta sa trec mai usor peste problemele mele



de acasa. Fiind si o persoana foarte
sociabila, m-am imprietenit cu foarte multi
colegi, cu care faceam multe lucruri
Tmpreuna. Nu stiu insa de ce, dar inca de
mica am avut o inclinatie spre "baietii si
fetele rele”, spre cei care ieseau in evidenta
prin rebeliune si nonconformism, si foarte
repede am devenit una dintre ei. Prin clasa
a-Vll-a m-am apucat de fumat impreuna cu
Dan si alti doi prieteni, apoi am inceput sa
consumam bauturi alcoolice. Devenise deja
un “trend” pentru mine sa chiulesc de la
scoala si sa hoinaresc pe unde apucam, sa
fac scandal in clasa si s& ma cert cu
profesorii. Ei vedeau ca se intdmpla ceva cu
mine, chiar mi-au chemat parintii la scoala,
insa asta nu m-a determinat sa imi schimb
atitudinea. Am continuat totusi sa invat
foarte bine si chiar am intrat prima la liceu,
dar am devenit tot mai rebela. Prin clasa a-
X-a mergeam impreuna cu colegii la cluburi,
petreceri si foarte curdnd am ajuns ca in
fiecare weekend sa fiu prezenta intr-un club
din Bucuresti. Beam tot mai mult, ma
fmbatam in ultimul hal, de multe ori
ajungeam acasa dimineata nestiind cine m-
a adus. Nu stiu cum, dar inca invatam foarte
bine. Niciodatda nu am neglijat Tnvatatul
deoarece inca mai aveam idealuri pentru
viitorul meu.

Prin clasa a-Xl-a am inceput o relatie
c-un prieten de-al fratelui meu. Petreceam
foarte mult timp cu totii, beam si ne imbatam
aproape de fiecare data. La un moment dat
am intrat in legatura c-un grup de tineri, toti
consumatori de droguri. Nu a durat mult si
curiozitatea ne-a determinat sa incercam si
noi “celebra iarba’. Nu am devenit
dependenti dupa primul consum si nici nu
am continuat sa facem asta foarte des,
pentru ca ne era totusi frica de “subiectul
droguri”. Am mai combinat de céateva ori
pastile halucinogene cu bautura, am mai
fumat céateva joint-uri, dar nimic mai mult in
acea perioada. Dan a terminat liceul si a
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mers in armata in scurt timp, iar eu, dupa
liceu, am intrat la colegiul de Asistente
Medicale din Bucuresti. La sfarsitul primului
an, la mine in bloc s-a mutat un baiat,
Radu.Ulterior am aflat ca el fusese
consumator de heroina, iar in perioada
aceea era abstinent de céateva luni. Pentru
ca nu cunosteam foarte multe despre acest
subiect, nu m-am panicat foarte tare, mai
ales ca si eu avusesem céateva experiente cu
consumul. Foarte repede ne-am indragostit
unul de celalalt si am devenit iubiti. Lucrurile
mergeau foarte bine intre noi. Ne iubeam
mult si aveam planuri de viitor. El voia sa se
inscrie din nou la facultatea de medicing,
unde fusese student in trecut, dar se oprise
din cauza consumului. Planuiam sa ne
deschidem un cabinet medical, sa ne
casatorim, sa lucram impreuna si sa fim
fericiti...

Dupa cateva luni i-a murit tatal. De
cancer. A fost un moment greu, Radu a
suferit enorm, chiar incercand de cateva ori
s& se sinucida. In perioada urmatoare a fost
foarte depresiv, se comporta ciudat, mi-am
dat seama ca se petrece ceva cu el. Pleca
foarte des si nu stiam unde, umbla cu tineri
ciudati si era foarte schimbat. M-am gandit
ca s-a reapucat de heroina, dar el ma mintea
ca ia somnifere pentru ca are cosmaruri Si
nu poate dormi. Am vrut sa cred asta si m-
am mintit singura o perioada, dar lucrurile s-
au Tnrautatit si pana la urma a recunoscut.
N-am stiut cum sa reactionez. Pentru ca il
iubeam foarte mult, am ramas cu el si m-am
hotarat sa il ajut sa scape de droguri. A
trecut o luna si Dan, care terminase armata,
a ,tras” si el cu Radu. Am facut scandal,
chiar am dat in Radu, dar Dan mi-a spus ca
nu se va mai intampla.

A mai trecut o luna si m-am apucat si
eu de heroind. Cum? Nu stiu... Daca m-ar
intreba cineva, i-as spune ca nimic nu
prevestea acest eveniment. Imi era prea
frica de acest drog, cunosteam tineri din



cartier care ajunsesera la inchisoare sau
pierdusera totul din cauza dependentei.
Niciodata nu m-as fi gandit ca va veni o zi in
care voi spune: "Da, Radule, fa-mi si mie o
tigara! As putea spune ca a fost o combinatie
intre curiozitate, stare emotionald proasta si
falsa convingere ca eu voi putea sa ma
droghez o singura data cu heroina, iar el va
vedea in mine un exemplu ca te poti droga,
fara sa ajungi dependent. Toate acestea
pentru ca nu stiam cu adevarat in ce ma bag.
Am fumat trei tigari cu heroina in acea zi, dar
nu mi-a placut senzatia. Mi-a fost foarte rau,
nu am putut sa dorm, am vomitat si am avut
frisoane toata noaptea. Am jurat atunci ca
toata viata nu ma mai ating de ea!

Au trecut doua saptaméani si am
cerut iar. Ma certasem rau cu tata si Radu si
mi-am adus aminte, ca undeva in starea
aceea de rau de la prima incercare, a fost si
ceva care m-a relaxat. Si pentru “acel ceva”
am vrut din nou. Am continuat asa in
urmatoarea perioada si la interval de o
saptamana sau doua o faceam din nou.
Prietena mea cea mai buna s-a alaturat
repede grupului. Nu realizam inca pericolul
in care ne aflam, pentru ca nu ne drogam
foarte des. Credeam ca avem totul in
control. La scurt timp Dan, care se angajase
acum in cadrul armatei, a ,.tras,, si el cu noi.
A devenit si iubitul prietenei mele. Au trecut
cateva luni si mai intéi eu, apoi si Dan, ne-
am drogat la seringa, pentru ca nu mai
ajungeam la senzatia de la inceput prin
consumul la tigara.

Dupa trei saptamani de consum la
seringd zi de zi, am realizat ca sunt
dependenta fizic si psihic. N-am avut bani
intr-o zi si pana seara, am experimentat
sevrajul. M-a durut tot corpul, capul, oasele,
imi curgeau ochii, aveam saliva inchegata si
vomitam foarte des, avand o stare de rau de
la fiere. M-am panicat, dar asta nu m-a
determinat sa ma opresc. M-am afundat n
droguri, am finceput sa imi mint parintii
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pentru bani. Amanetam lucruri, vindeam
maruntisuri, cautam orice posibilitate sa fac
rost de bani. Prietenii vedeau ca se intampla
ceva cu mine si incercau sa ma ajute, dar au
renuntat repede pentru ca eu nu voiam.
Radu si-a vandut apartamentul ramas
mostenire de la tatal sau. A cumparat unul
mai mic si cu surplusul de bani ne-am
drogat. Deja consumam grav, traficantii ne
aduceau la usa pentru ca aveam bani si ei
doreau sa ne aiba pe lista “clientilor fideli”.
Slabisem foarte mult, stateam toata ziua in
casa la Radu unde, aproape ma mutasem.
Intr-o varéa intreaga am iesit din casa decét o
singura data. Parinti mei erau foarte
ingrijorati dar nu puteau face nimic pentru ca
eu nu voiam ajutor.

Cu greu am terminat ultimul an de
scoala, dar nu m-am putut angaja in
domeniu. Devenisem o epava. Uram tot ce
ma finconjura sSi nu mai puteam trai
,,normal”’decat drogata. M-am angajat pana
la urma intr-o cafenea, ospatarita, dar am
renuntat destul de repede pentru ca ma
drogam. Viata mea era un cosmar. Zilnic,
toate gandurile si actiunile mele erau
concentrate asupra drogurilor si cum sa fac
rost de bani pentru a ma droga. Nu mai
aveam prieteni, relatia cu familia era
distrusa, minteam si ma certam cu toti. Tata
bea si mai mult si o acuza pe mama ca nu a
stiut sa ne educe si am ajuns drogati.

Uram viata, uram oamenii normali
care treceau linistiti pe strada, uram copiii
care radeau si se jucau, uram frumusetea
naturii si orice manifestare a bucuriei cuiva.
Voiam sa sufere toti asa ca mine, sa-i
incerce si pe ei starea aceea de goliciune si
neputinta. Nu mai aveam nici o bucurie,
eram intr-o permanenta stare de depresie,
pe care o mai anesteziam doar cu drogurile.
Uitasem cum este sa traiesti liber si nu
credeam ca voi mai ajunge vreodata sa ma
las de droguri. Cea mai mare dorintd a mea
era sa fi putut trai intr-o lume plina de drogati



in care toti sa fim la fel, sa nu existe judecata
si sa nu fim nevoiti sa ne zbatem pentru
droguri. Sa le avem si gata! Pana la moarte!

Am ajuns sa vand tot ce puteam. Am
avut si cateva incercari esuate de a renunta
la consum, dar fie ca plecam din Bucuresti,
fie ca ma internam la dezintoxicare, de
fiecare data treceam peste aceasta perioada
cu gandul ca “va veni o zi cand voi fi din nou
cu seringa in vene". Fratele meu plecase de
acasa, ajunsese sa stea pe strazi si sa
doarma prin scari de bloc. De la serviciu
fusese nevoit sa demisioneze pentru ca
aflasera si acolo ca se drogheaza. Din copiii
destepti si premianti de alta data,
ajunseseram niste nenorociti pe care fii cauta
politia. Dan s-a hotarat atunci sa se
interneze la dezintoxicare si acolo a intalnit
echipa de la Teen Challenge Romania, un
centru de recuperare post-cura care ajuta
dependentii de droguri, avand un program
care dureaza un an. Dupa un timp, el a
hotarat sa mearga 1in programul lor
terapeutic. A fost cea mai buna decizie pe
care o putea lua. Am vazut in Dan o
schimbare profunda, nu doar prin faptul ca a
scapat de dependenta de droguri, dar
comportamentul lui, modul in care vorbea,
aratau ca Dan avea acum principii
sanatoase de viata. M-a motivat foarte mult
schimbarea lui, Dan fiind un exemplu pentru
mine.

Ins&, pentru cd am rdmas acasa in
acelasi mediu, am continuat sa ma droghez.
Mergeam uneori sa-l vad pe Dan, aveam
intalniri cu cei de la Teen Challenge pe care
ii apreciam foarte mult si intreaga echipa ma
incuraja ca intr-o zi voi reusi sa scap de
dependenta mea, la fel ca si Dan.

Totusi, am continuat sa ma droghez
si sa fac tot felul de lucruri pentru a-mi
intretine consumul. Am inceput sa fur cu
Radu din magazine. Deja aveam dosare
penale pentru furturi, pentru consum si
posesie de droguri, iar el avea deja o
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condamnare cu suspendare pentru furt din
masini. Nimic nu ne oprea. Devenisem
cadavre vii. Alergam ca bezmeticii de la ora
8 dimineata pana noaptea tarziu ca sa facem
rost de bani. Slabisem cumplit. A trebuit sa
suferim un soc pentru ca nimic nu ne facea
sa incetam. Si socul a venit Th momentul in
care Radu a fost arestat. Cand am aflat asta,
pentru ca nu eram cu el, am simtit ca imi
fuge pamantul de sub picioare. Am plans ca
o apucata, nestind ce sa fac. Daca
ramaneam acasa, fie ajungeam dupa Radu,
fie Tmi faceam o supradoza si muream.

Salvarea mea a venit tot prin Dan,
care a aflat de existenta unui centru de
recuperare pentru fete, in Campina, Mana
Deschisa, unde aveau un program de
reabilitare asemanator cu cel de la Teen
Challenge. Eram dispusa sa fac orice pentru
a scapa de stilul acela de viata. Am intrat in
programul lor si incet, incet am invatat sa
traiesc din nou libera, sa ma bucur de viata
si vad un viitor plin de speranta. Cu ajutorul
lui Dumnezeu si a oamenilor de acolo, care
au crezut in mine, viata mea s-a schimbat
total. Am inteles ca El, Dumnezeu, ma
iubeste, si ca nu tine seama relelor din
trecut. Ca m-a iertat pentru ele.

Am hotarat atunci ca acest trecut sa

. <
nu ramana doar o pata neagra pentru mine
ci sa devina un instrument prin care sa ii pot
ajuta si pe altii. Asta am facut si fac si astazi.
Dupa ce am terminat programul de
recuperare am ramas la Maéana Deschiséa
timp de trei ani, pentru a fi un sprijin tinerilor
care se luptda cu aceleasi probleme.



Dupa trei ani m-am mutat din nou in
Bucuresti si am lansat cartea autobiografica:
“‘Goana dupéa iluzii. Si totusi am invins
drogurile!” Prin aceasta carte mi-am dorit sa
impartasesc si altora ce am trait eu, sa fiu o
marturie a faptului ca sunt sanse sa renunti
la droguri si sa mai poti avea o viata normala
din toate punctele de vedere. La un an de la
lansarea cartii m-am casatorit cu Mihai, sotul
cu care Dumnezeu m-a binecuvantat, si
pentru care sunt foarte recunoscatoare!
Daca in trecut nu credeam ca viata mea mai
poate fi restaurata si ma gandeam ca niciun
barbat nu “s-ar risca” sa ia de nevasta o
fosta drogata. Dumnezeu mi-a aratat din nou
ca ma insel. Au trecut deja patru ani de cand
am incheiat legaméantul casatoriei. O mare
bucurie a fost sa pot face evenimentul la
centrul Teen Challenge din Gradistea, in
locul in care Dumnezeu a restaurat viata
fratelui meu si mi-a atins pentru prima data
inima!

In urma cu doi ani am lansat cea de-
a doua carte: “3D-Decizile determina
destinul”’, carte prin care am dorit sa
constientizez tinerii cu privire la traficul de
persoane si riscurile care pot conduce catre
aceasta forma de exploatare. Ma bucur
nespus sa vad cum cartea este folosita de
tot mai multe instituti ca metoda de
prevenire in randul adolescentilor si tinerilor.

Au trecut aproape noua ani de cand
Dumnezeu m-a eliberat de robia
dependentei. Cand imi amintesc de

perioada dependentei, am senzatia ca este
vorba despre o alta persoana. Nu imi vine sa
cred cat de mult m-a schimbat Dumnezeu! i
multumesc pentru harul de a-mi da atatea
sanse! De asemenea, le multumesc din
toata inima oamenilor care au crezut in mine
si in fratele meu!

In prezent sunt implicata in lucrarea
mea de inima, Teen Challenge Romania.
Intrarea mea in echipa de la Teen Challenge
(la centrul de fete “House of Joy”), in anul
2016, a fost un vis devenit realitate. Tmi
amintesc de duminicile in care veneam
drogata la biserica, iar Catalin Baciu,
directorul centrului pentru baieti, din
Gradistea, imi spunea: “Georgiana, intr-o zi
vei scapa de dependenta si vei fi asa o mare
binecuvantare pentru fetele care se lupta cu
asta!” Atunci, pentru mine erau doar simple
vorbe, pe care tindeam sa nu le cred. Astazi
realizez cat de multa speranta mi-au adus
acele fincurajari, intr-un moment in care
nimeni nu mai credea in mine, nici macar
eu... Este o bucurie mare sa pot sluji in
aceasta lucrare, sa fiu o marturie pentru
fetele care vin zdrobite din jungla
dependentei, oferindu-le acelasi sprijin pe
care |-am primit si eu de la oamenii lui
Dumnezeu! Sentimentul de bucurie pe care
il simt atunci cand o fata termina programul,
este incomensurabil.

lar miracolele lui Dumnezeu

continua...

Nota redactiei:

In prezent, doamna Georgiana Drégan activeazd in cadrul Fundatiei Teen

Challenge Romania din localitatea Balotesti, judetul llfov, ca director al programului pentru
fete “House of Joy”. Cine doreste s& cunoascéa cu adevérat calvarul prin care a trecut mai
mult decat in aceasta marturisire sumara dar plina de sinceritate, puteti comanda cartea si
chiar s& discutati orice problemé legata de consumul de droguri folosind adresa de email:

23

georgiana@teenchallenge.ro.



ALCOOLICI SI ALCOOLISM

,vom fi o natiune care se va dilua intr-un ocean de alcool.”

(Dr. Ovidiu Eugen ALEXINSCHI — medic specialist in psihiatrie — Institutul de psihiatrie ,,SOCOLA ,, lasi)

“Desi alcoolismul este perceput de societate ca un viciu, cercetérile moderne au evidentiat cé
dependenta de alcool este o afectiune cerebrala, o tulburare mintaléd si de comportament
recunoscuta medical si una dintre cele mai frecvente afectiuni mintale in Europa. Dependenta
de alcool prezintd o probabilitate crescutd de evolutie progresiva, tulburérile asociate
consumului de alcool fiind printre primele 10 boli cu impact major la nivel mondial, avand
consecinte grave asupra vietii persoanei dependente de alcool si a familiei sale”, explica prof.
dr. Doina Cosman, din cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie ,luliu Hatieganu” Cluj-
Napoca.

Un raport al Organizatiei Mondiale a Sanatatii referitor la Romania releva un consum mediu de
alcool inregistrat de 13.3 litri/locuitor/an, la care se adauga 3 litri consum neinregistrat.
Romania se situeazd deasupra consumului mediu al UE care este de 12.2 litri/locuitor/an. Tn
tara noastra, berea este bautura cea mai consumata, la fel ca gi in restul UE. Numai in tarile
din sudul Europei vinul ramane bautura consumata cel mai frecvent, desi consumul de vin a
scazut si el accentuat in aceasta regiune.

Barbatii romani sunt campioni la consumul de bauturi alcoolice, mai exact,in medie, un roman

. consumand 8,2 unitati de alcool pe zi, ceea ce
este echivalentul a doi litri de bere sau un litru de
vin.Aceasta este concluzia unui studiu realizat la
nivel mondial in 195 de tari pe o durata de 26 de
ani,in perioada 1990-2016, de catre cercetatori
de la Institutul de Evaluare a Sanatatii (IHME) si
publicat in jurnalul medical ,,THE LANCET,..
Tara noastra este urmata in top de Portugalia,
unde barbatii consuma 7,2 unitati de alcool pe zi
si de Luxembourg, Lituania si Ucraina, unde
consumul se mentine la 7 unitati pe zi. O unitate
de alcool inseamna 12 gr alcool pur, adica o
sticla de bere (330 ml) sau un pahar de vin(125
ml) .

Specialistii ieseni de la Institutul de alcool este totodatd si unul dintre motivele
psihiatrie ,,SOCOLA,, considera ca situatia numeroaselor accidente rutiere.

este extrem de grava, Romania aflandu-se in Tot Tn cadrul studiului a fost verificata
varful ‘rusinos al ierarhiei consumului de g; jpoteza conform careia consumul moderat
alcool”. de alcool ar putea avea un efect pozitiv

Medicii spun ca in regiunea Moldovei situatia asupra sanatatii pe principiul:,,un pahar de vin
este ,,dezastroasa,,- aici consumandu-se pe zite relaxeaza sau reduce riscul dezvoltarii
cantitati foarte mari de alcool. Multi ajung la  unei afectiuni cardiace,,. Atat cercetatorii cat
spital si in urma numeroaselor probleme care si medicii spun ca orice cantitate de alcool
deriva de aici, cum ar fi depresia, anxietatea, este contraindicata avand efecte pe termen
dar si diferite afectiuni care pun viata in lung.

pericol:cancer, accident vascular, ciroza, Medicii sustin ca in acest moment este
tuberculoza sau comportament violent care  ghsojut necesar si se observe o interventie
duce la comiterea infractiunilor. Consumul de  gin  partea autoritatilor, fiind necesara

conceperea si implimentarea unui program
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national de catre Ministerul Sanatatii
impreuna cu Ministerul Educatiei Nationale. in
acest program se recomanda de catre
specialisti sa fie facute ore de educatie
sanitara in care sa se discute despre
dependenta de alcool si droguri, fiind vital ca
acest tip de educatie sa se faca de la varste
cat mai fragede. ,,Copiii au un mimetism
comportamental, copiazé ceea ce vad in caséa
dacé existd o obisnuintad sé& vada ca parintii
beau, céa notiunea de distractie este sinonima
cu a bea, invata asta. Apoi exista discrepanta
intre ceea ce spui si ceea ce faci. Degeaba
pdarintele spune ca nu este bine sa bea, sa

fumeze, daca tocmai el face asta. De
asemenea este vital sd se pregéateasca
specialisti, medici pe acest domeniu. In alte
fari existd deja aceastd specialitate:
adictologia. Asta, pentru ca ei au sesizat céa
tot ce ftine de adictie necesitd o atentie
speciala, avdnd un efect nociv asupra
populatiei. Este o problem& pe care nu o
putem ignora si trebuie luate urgent masuri,
este un domeniu prioritar pentru sdnéatatea
publica,,-afirma cu tarie dr.Ovidiu Eugen
Alexinschi de la Institutul de psihiatrie
,, SOCOLA, lasi.

Betivii saracesc spitalele:

25 milioane euro/an costa tratarea bolilor cauzate de alcool.

Tratamentul unui pacient cu boli cauzate de
consumul de alcool depaseste suma pe care
o aloca Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate (CNAS) spitalelor pentru fiecare
pacient tratat. Astfel, fiecare spital primeste
1.444 lei pentru fiecare caz tratat, indiferent
de afectiunea acestuia, in timp ce costul
mediu pentru un pacient cu boli asociate
alcoolului este de peste 1.530 lei. Aceste date
au fost date publicitatii de Asociatia Romana
pentru Promovarea Sanatatii (ARPS) care a
realizat primul studiu privind impactul
economic al consumului daunator de alcool
asupra sistemului de sanatate din Romania.
Conform acestui studiu, in anul 2015, CNAS
a rambursat aproximativ 25 milioane euro
spitalelor din tara pentru cazurile internate
datorita problemelor de sanatate cauzate
de consumul daunator de alcool. “Suma
se bazeaza pe tarife rambursate si nu pe
costuri reale. Ea reprezintd doar o mica
parte din costurile reale atribuibile
consumului de alcool, cu toate acestea
povara economicad asupra sistemului de
sanatate este impresionanta”, au declarat
realizatorii studiului. Multiple categorii de
costuri considerate relevante pentru
costul total nu au putut fi identificate:
costuri ale asistentei primare si
ambulatorii, costuri ale asistentei de
urgenta, costuri aferente concediilor
medicale sau costurile induse de

25

accidente rutiere care au avut drept cauza
consumul de alcool.

In luna aprilie 2018, a avut loc la lasi, in cadrul
,,Zilele Spitalului Socola,, un congres la care
au participat peste 300 de persoane din tara
si strainatate , toti specialisti in adictii. Cu
aceasta ocazie a fost prezentata o metoda
relativ noua in Romania: o abordare sistemica
multifamiliala a problemelor legate de alcool.
Despre aceasta metoda de tratament
dl.dr.Ovidiu Eugen ALEXINSCHI -medic
specialist in psihiatrie- Institutul de psihiatrie
,,.SOCOLA,, lasi a declarat:,, Aceastd metodéa
implica participarea la terapie a anumitor
grupuri, anumite comunitéati
multifamiliale,compuse atét din alcoolici cét si
din familiile acestora. La lasi, in urma cu trei,




am infiintat primul Club al Alcoolicilor in
Recuperare. Am vrut sa vedem daca
functioneazd metoda. A fost o surprizéd si
pentru noi s& vedem ca familiile comunica si
interactioneaza.Apoi ne-am dat seama cé in
tarile in care institutia familiei este puternica
cum este si in Romania, aceastd abordare
multifamiliala are foarte mult success. Acum
avem 6 cluburi in lagi si incé 4 in afara lasului:
Husi, Raducaneni, Roman si Adjudeni. Vom
deschide un club in Oradea si unul in
Bucuresti. Speram sa implimentam aceasta
metoda la nivel national deoarece circa 15%
din populatia tarii este afectatd de problema
alcoolismului, in diverse grade.

Acest sistem este o noutate pentru ca implica
0 noud abordare fatd de metoda
arhicunoscuta a alcoolicilor anonimi: ,,Buna!
Sunt John si sunt alcoolic!,, Metoda in care
familia 1 trimite pe el singur la intalnirile
alcoolicilor anonimi:,, Du-te tu, rezolva-ti
problema,,. Pe céand in aceastd metoda
utilizata la lasi de 3 ani si de mai mulfi ani in
multe tari din Europa, familia se implica.
Familia vine impreuna cu el la sedintele de
grup, incepe sé inteleagd mai multe despre
alcoolism si incepe s&-si dea seama ca de
fapt schimbarea trebuie facuta cu ajutorul
familiei. Sedintele se tin o daté pe saptdmana
Si reprezinta o iesire din cadrul institutionalizat
al spitalului, avand loc in afara acestuia. Astfel
se evita stigmatizarea. Aceste cluburi igi
desfasoara activitatea intr-o gradinita sau intr-
o scoalé la sfarsitul programului sau in orice
fel de incépere pusé la dispozitie de diferite
institutii iar fiecare sedintd dureaza o ord, o
oré si jumatate pe saptdmana.

Cum multe dintre familiile alcoolicilor se plang
de faptul ca nu-i pot convinge pe acestia sa
se adreseze unui specialist sau sa se la
intalnirile clubului, medicii explica ca este
foarte greu sa poti ajuta pe cineva care nu
vrea sa fie ajutat. Nu este vorba de o
convingere a persoanei in  cauza.
Convingerea vine din interior. In alcoolism si
in general, in dependentd este esential ca
persoana in cauza sa vrea sa fie ajutata. Nu
poti s& ajuti pe cineva care nu vrea. Dar,

foarte mult conteaza ca alcoolicul nu vine
singur la aceste sedinte. Faptul de a merge
mana in manad cu familia este un lucru
extraordinar si-I poate convinge s& vina la
aceste cluburi. Asta pentru ca schimbarea o
fac impreund, in acelasi timp.Pentru cé&
alcoolicul nu este lasat sa lupte singur cu
problema sa, metoda este foarte buna.

Este foarte important s& intelegem ca nu
exista niciun medicament la ora actual care sa
taie pofta de bauturd. Sunt o serie de
medicamente care pot ajuta o persoana pe
parcursul renuntarii la alcool. De exemplu, in
alcoolism, se asociazd comorbiditatea cu
depresia: 40% dintre alcoolici sunt depresivi,
dintre acestia 15% se sinucid. Foarte multi
dintre ei au anxietate, au frici si de aceea
consuma alcool, sa poata trai cu aceste frici.
Intre 30-50% dintre alcoolici au anxietate si in
aceste cazuri este evident nevoia de a acoperi
c-un tratament medicamentos o anumita
perioda. Dar acest medicament poate fi
recomandat doar de un specialist dar asta nu
rezolva problema. Aici intervin aceste cluburi
care rezolvad problema p termen lung. Am
realizat un studiu larg si 60% dintre cei care
vin la aceste cluburi renunté la bauturé pe
termen lung. Este un rezultat foarte bun si de
aceea aceasta metoda este folosita in 38 de
tari din lume.

Trebuie sa mai spun ca de peste un an de zile
functioneza la lasi si un centru privat de
recuperare cu paturi. Pentru ca lumea sa nu
se resimtd constransd de  mediul
institutionalizat al spitalului. Aici se pot
recupera in primele trei séptamani persoanele
care au probleme legate de alcool, timp Tn
care inca din prima saptadmana incep sa
frecventeze clunurile. Doar cazurile cele mai
grave trec prin acest centru de recuperare,,.

Nota redactiei: Cei interesati de acest centru
pot apela la telefon 0232/228204 sau se pot
adresa direct la sediu pentru a afla mai multe
informatii despre cum pot fi ajutati pentru a
renunta la alcoolism: str. Plopii féré sot-Casa
“St.losif” lasi.

Grupaj de informatii alcatuit de Constantin Telu LEONTE

Sursa: WikiPedia



Dr.

Alcoolismul-stil de viata

in decursul anilor sistemul ecologico-
social a asociat ideea de alcoolism cu
conceptul de stil de viata. Acceptarea
conceptului de alcoolism ca si stil de viata
reprezinta o evolutie in sensul unei eliberari,
cresteri si maturizari independente de o
institutie anume, evitdndu-se astfel o
psihiatrizare excesiva a subiectilor cu
probleme alcool-corelate; fiecare trebuie sa
accepte propria responsabilitate pentru
acest tip de comportament.

Evident ca termenul de alcoolism este
folosit in continuare pentru diagnosticarea
unei tulburari in
sensul medical
al  cuvantului,
chiar daca, in
prezent, acest
termen nu ofera
o] definitie
completa a
problemei. Pare
mai util a se
vorbi despre
probleme alcool- |
corelate care .
sunt multiple: tot atatea probleme céati indivizi
exista. Astfel, in loc de alcoolism se poate
vorbi de alcoolici.

O alta complicatie poate apare
datorita faptului ca nu exista o problema
alcool-corelata izolata ci intotdeauna exista
o combinatie de factori favorizanti sau care
o insoteste. Cele mai frecvente probleme
care Tinsotesc suferintele alcool-corelate
sunt: combinarea cu uzul de alte substante
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Ovidiu Eugen ALEXINSCHI-medic specialist in psihiatrie-
Institutul de psihiatrie ,,SOCOLA,, lasi.

ABORDARE SISTEMICA iN ALCOOLISM

psihoactive, tulburari psihice, diferite
probleme comportamentale, spirituale,
existentiale de care se preocupa,

intotdeauna, literatura de specialitate. De
multe ori, nu atat tulburarea legata de alcool
cat problemele care o insotesc reprezinta
adevarata provocare. O parte dintre
persoanele care consuma bauturi alcoolice
sfarsesc prin a avea probleme alcool-
corelate. Aceste probleme reprezinta un tot
unitar cu alte suferinte ale individului si ale
familiei necesitand o abordare complexa.
Sunt suferinte multidimensionale.

Pentru
tratament nu
este importanta

numai
abstinenta. Fara
abstinenta nu se
poate obtine

schimbarea
cresterea Si
maturizarea, pe
de alta parte,
acestea nu pot fi
obtinute numai
loc sa vorbim de

in
tratament, terapie, etc., se poate vorbi de
schimbare, crestere si maturizare. Se poate
folosi termenul de sobrietate.

prin abstinenta.

Activitatea desfasurata de CAT se
bazeaza pe o abordare sistemica care

implica identificarea  si  observarea
problemelor legate de alcool si a
consecintelor lor in interiorul sistemului

biosocial in care oamenii traiesc si muncesc.
Aceasta deoarece chiar de la Tinceput



Cluburile considera familia ca un tot unitar,
ca cel mai important sistem biosocial a
fiecarui individ. O atitudine specifica legata
de consumul de alcool sau de alte tulburari
de comportament este privita ca fiind o parte
din complexul comportamental colectiv.

Alcoolicii sunt tratati in cadrul
mediului familial; in afara acestui sistem nu
poate fi obtinuta o schimbare de
comportament sau de stil de viata.

Pe de alta parte, membrii familiei
accepta cu dificultate o abordare sistemica
familiala si in mod frecvent intalnim o
oarecare rezistenta atat din partea
alcoolicului cat si a familiei sale. Acest lucru
poate fi depasit prin instruire periodica si
continua a familiilor. Un Club nu poate munci
eficient decat daca intreaga familie se
implica in acest proces. Astfel,devine crucial
sa cerem atat alcoolicilor cat si familiilor lor
sa participe la tratament chiar de la Thceput
cand inca este prezenta criza. Intr-o situatie
critica, cand o familie este evident in
dificultate, acesta va accepta sugestia, chiar
daca nu a inteles pe deplin conceptul de
baza. in acest caz Cluburile stabilesc un fel
de contract cu familile si aceste
aranjamente trebuie sa fie agreate de
ambele parti.

Un tratament este deseori descris ca
fiind o reabilitare sociala. Aceasta definitie
nu corespunde cu ceea ce se intampla intr-
un Club, care poate fi mai bine definit ca fiind
un proces socio-cultural. Este gresit a se
crede ca alcoolicii trebuie sa se reintegreze
in comunitate din moment ce ei nu au fost
niciodata exclusi. Dificultatile apar datorita
faptului ca alcoolicii si familiile lor trebuie sa-
si schimbe comportamentul si stilul de viata.
Asadar, nu este o problema de reabilitare a
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alcoolicilor ci de schimbare a culturii sanitare
si generale in cadrul comunitatii. Cu alte
cuvinte, noi nu trebuie sa ajutam familiile cu
probleme alcool-corelate sa redevina parte a
comunitatii ci sa creasca si sa se
maturizeze, sa comunice Si sa
interactioneze mai eficient cu comunitatea in
care traiesc si muncesc.

in mod frecvent, dificultatile apar cand
alcoolicii incearca sa evite discutarea in
cadrul comunitatii multifamiliale problemelor
lor si a familiilor lor. De multe ori alcoolicii
sustin ca nu trebuie ca inteaga familie sa
participe la intalniri din moment ce ei sunt
persoanele cu probleme legate de alcool.
Ins& abordarea sistemicd insemna ca tofi
membrii familiei au probleme legate de
alcool. Cand alcoolicii evita sa-si aduca
familile la ntalniri ei dezvaluie de fapt
dorinta nu prea ascunsa de a nu schimba
nimic in mediul familial. Mai mult, exista multi
alcoolici care au dorinta secreta, intr-o
masura mai mare sau mai mica, de a relua
consumul moderat de alcool dupa depasirea
fazei critice. Ei cred ca ar fi in stare sa se
controleze, in ciuda experientelor extreme
negative pe care le-au avut.

In prima faz& multi membri ai familiei
sunt sceptici si se apara afirmand ca,
deoarece ei nu sunt alcoolici nu au de ce sa
frecventeze intalnirile. De obicei evita Clubul
sub diferite pretexte: munca lor, copiii mici,
parintii batrani si bolnavi, etc. La fel, cu
greutate accepta ideea de a deveni sobri
presupunadnd ca au dreptul la un consum
oarecare de alcool. Prin toate aceste
pretexte si prejudecati familile incearca sa-
si ascunda rezistenta la o schimbare a
comportamentului, a stilului lor de viata.



Dr. Simion TERPE-medic psihiatru, Spitalul de psihiatrie ZAM-
judetul Hunedoara

DEPENDENTA (1)

Ce este dependenta?

="

Termenul ,,dependenta” este folosit in mod comun cu referire la dependenta de alcool si
droguri. Cu toate acestea, oamenii pot deveni dependenti si de anumite comportamente

nocive, printre care se numara si pariurile, jocurile de noroc, mancatul, sexul, cheltuielile
impulsive.

Aceste comportamente stimuleaza eliberarea in creier a unor substante chimice,
interpretate ca “rasplata”. Persoanele care sufera de o dependentd comportamentala simt mai
multa adrenalind atunci cand se implica in anumite actiuni care pot deveni compulsive, in ciuda
consecintelor dadunatoare pe care le provoaca.

Dependenta — o boala a creerului

Dependenta este o boala cronica a creierului care cauzeaza daune fizice si psihice. In
urma consumului de alcool sau de droguri, creierul elibereazd dopamina, substantd chimica
ce stimuleaza circuitele de “recompensare” ale creierului. Cu alte cuvinte, creierul asociaza
consumul cu placerea. Creierul creeaza amintiri placute asociate cu drogurile astfel incat
consumul de droguri sau alcool devine compulsiv. Dupa instalarea dependentei de alcool si
droguri, in creierul consumatorului au loc modificari neurochimice, care afecteaza controlul de
sine si procesul de luare a deciziilor.

Comportament compulsive

Persoanele dependente vor simti un impuls incontrolabil de a continua acest
comportament, in ciuda raului cauzat.

Toleranta — Nivelul crescutde toleranta
indica adaptarea fiziologica a creierului la
prezenta drogului. Persoana trebuie sa

Negarea — Aceasta boala este puternic
caracterizata de negare. Multe

persoane nu cauta ajutorul decat . _ : _
consume din ce in ce mai frecvent, mai

rapid si in cantitati din ce in ce mai mari
pentru a ajunge la efectul droit.

dupa ce dependenta se afla intr-un
stadiu avansat si cauzeaza suferinta
atat lor, cat si familiei si prietenilor.

Semne ale dependentei

Depistarea timpurie a semnelor dependentei este decisiva in vederea impiedicarii
agravarii bolii. Se estimeaza ca 50% dintre consumatorii de alcool in exces nu sunt depistati si
prin urmare raman netratati.

Simptome ale dependentei de alcool si droguri:

e Preocupare: Foarte mult timp este de droguri si alcool. Viata persoanei
alocat obtinerii, consumului si graviteaza in jurul drogului.
recuperarii in urma efectelor produse
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« Pofte necontrolabile: Nevoia de a
consuma alcool sau droguri devine din
ce in ce mai presanta si urgenta.

o Tainuirea: Vor ascunde unde au fost
si cu cine.

e Schimbari produse in cadrul cercului
social si in ceea ce priveste aspectul
fizic.

« Neglijarea aspectului fizic.

« Faliti: cer intotdeauna bani.

o Disconfort in cadrul evenimentelor
sociale, Tn lipsa drogului.

o Efort: vor face mari eforturi pentru a
obtine bautura/droguri.

Urmatorul comportament este asociat cu
dependenta de alcool:

e« Consumul bauturilor alcoolice inca de

dimineata sau asteptarea orei
pranzului, in vederea consumului.

e Consumul de unul singur. Vor mirosi a
alcool Thaintea unui eveniment social.

o Pierderi de memorie, se remarca
schimbari de personalitate, asociate
cu depresie, anxietate, izolare si
pierderea respectului de sine.

Mai multe semne ale dependentei

Ascunderea dovezilor: Persoanele
dependente de droguri sau alcool devin foarte
abile in a ascunde semnele dependentei.
Negarea problemei dependentei se dezvolta
ca raspuns la sentimentele din ce in ce mai
puternice de vina si rusine, asociate acestei
boli.

incercari de a reduce consumul: Unii
consumatori exprima o dorinta persistenta de
a renunta la obiectul dependentei. De aceea,
depun numeroase eforturi nereusite de a
reduce consumul si de a controla dependenta
- de exemplu: renuntd la bere in favoarea
vinului sau a bauturilor cu un continut redus
de alcool; consuma doar n anumite zile.
Cateodata, consumul inceteaza temporar, dar
este reluat, in mod inevitabil revenindu-se la
comportamentul incontrolabil.

Socializare redusa: Neglijarea aspectului
fizic si esecul de a pastra relatiile sociale cu
prietenii.

Probleme la locul de munca: intarzieri,
neseriozitate, participarea la intalniri mirosind
a alcool, neprezentarea la intalniri de afaceri,
consumul de alcool la pranz, nivel neregulat
al performantei si asumarea de riscuri.

Consumul 1in ciuda problemelor de
sanatate: Persoana continua sa bea, in ciuda
faptului ca sufera de probleme fizice sau
psihologice  permanente, cauzate sau
agravate de alcool.

Toleranta: Nivelul crescut de toleranta indica
adaptarea fiziologica a creierului la prezenta
drogului. Persoana trebuie sa consume din ce
in ce mai frecvent, mai rapid si in cantitati din
ce In ce mai mari pentru a ajunge la efectul
dorit.

Sunt dependent? Pentru multi adulti, consumul unei
cantitati moderate de alcool nu conduce la un comportament
dependent. Un consum moderat inseamna pana la doua
unitati pe zi pentru barbati si o unitate pe zi pentru femei si
persoane Tn varsta - o unitate reprezinta 10 ml de alcool

pur, echivalenta cu aproximativ un pahar de dimensiuni
standard de bere, bauturi spirtoase sau vin.




Scurt chestionar despre dependenta

Acest chestionar va va ajuta sa va dati seama daca aveti o problema cu consumul de alcool.

Ati simtit vreodata ca ar trebui sa
reduceti consumul de alcool?

V-ati enervat vreodata pentru ca altii
va criticau din cauza bauturii?

V-ati simtit vreodata jenat sau vinovat
din cauza ca beti?

Ati baut vreodata alcool dimineata,
imediat dupa ce v-ati trezit, pentru a
va calma nervii sau a scapa de o
mahmureala?

Daca ati raspuns “Da” la doua dintre intrebarile anterioare, s-ar putea sa aveti o
problema cu consumul de alcool!

Chestionar detaliat despre dependenta de alcool si droguri

Dependenta de alcool: intrebari-tip pentru evaluarea bazata pe criterii de diagnostic

Diagnosticarea dependentei de alcool necesita ca pacientul sa intruneasca trei sau mai
multe dintre urmatoarele criterii, care sa se fi manifestat oricand in ultimele 12 luni.

Consumul unei cantitati mai mari de
alcool sau pe o durata mai lunga decéat
cele intentionate: Au existat cazuri
cand ati continuat sa beti mai mult
decat ati fi vrut sau pentru o durata mai
lunga decét intentionati?

Afectarea controlului: Ati vrut, In mod
repetat, sa va opriti sau sa beti mai
putin, sau ati incercat sa beti mai putin
sau deloc si nu ati reusit?

Toleranta: Ati simtit nevoia sa beti mai
mult decéat alte dati pentru a obtine
efectul dorit, sau ati observat ca
numarul de bauturi pe care le
consumati in mod obisnuit au mai putin
efect decat inainte?

Simptome de sevraj sau consum de

alcool pentru calmarea
sevrajului: Atunci cand efectele
alcoolului Tncep sa dispara, aveti
probleme cu somnul? Ati avut

tremuraturi sau greata, ati fost agitat,
nervos, ati transpirat sau ati avut batai
rapide de inima? Ati simtit

Cum ajutam o persoana dependenta?

lucruri care de fapt nu exista? Ati avut
convulsii? Ati baut sau ati luat droguri
pentru a evita efectele ulterioare
consumului de alcool sau pentru a va
reveni dupa acestea?

Continuarea consumului n ciuda
problemelor psihologice si fizice
recurente: Ati continuat sa beti chiar
daca stiati ca asta va face sa va simtiti
deprimat sau nelinistit? Sau va
cauzeaza o problema de sanatate sau
o inrautateste pe alta? Ati continuat sa
beti dupa ce v-ati pierdut cunostinta?

Timp petrecut pentru consumul de
alcool sau revenirea din
mahmureala: Au existat perioade in
care ati petrecut mult timp gandindu-va
la alcool, band sau revenindu-va din
mahmureala?

Neglijarea activitatilor: Pentru a putea
consuma alcool ati renuntat sau ati
redus anumite activitati importante,
interesante sau care va ofereau
satisfactie?

Fie ca sunteti parintele, partenerul, copilul, prietenul sau colegul unei persoane
dependente, situatia va poate parea imposibil de gestionat. Cu toate acestea, nu sunteti



singuri. Exista mecanisme pentru a face fatd unei astfel de situatii si pentru a va ajuta sa
acordati sprijinul necesar persoanei dependente.

Abordarea:

Interventia: Este necesara o abordare flexibila si atents,
Nu este usor sa ajutati pe cineva cu o | in locul uneia dure. Trebuie sa fiti non-
problema legata de cosumul de alcool sau | agresivi si convingatori. Trebuie sa acceptati
de droguri. Deseori, prietenii apropiati si | ca va fi o situatie dificila de gestionat si sa va
familia inchid ochii la astfel de situatii, | asteptati ca persoana sa fie defensiva si
sperand ca persoana fisi va reveni | ostila.
singura.

Insa dependenta nu va disparea de
la sine, iar negarea va TImpiedica

persoana in cauza sa faca o evaluare - o :
corectd a problemei si a consecintelor f§ ESte esential sa nu criticati si sa nu acuzati.

acesteia. Persoanele care consuma B Decat sa spuneti:,,Cred ca esti dependent de
alcool in cantitati mari nu sunt capabile sa [ droguri’, mai bine spuneti: ,Cred ca ai o
faca alegeri constiente cu privire la [j Problema cu drogurile”. Este posibil sa aveti

Pastrati-va calmul:

schimba situatia in bine. trebuie sa fie capabili s& se concentreze pe
’ ceea ce Se spune, nu cum se spune.

Exprimati-va ingrijorarea si oferiti ajutor: Incepeti discutia prin a va exprima
ingrijorarea si angajamentul in a ajuta persoana in realizarea unor schimbari pozitive. Puteti
spune ca va doriti sa ii sustineti, fara a-i judeca pentru dependenta.

Prezentati-le fapte:

Prezentati-le dovezile reale cu privire la consumul de alcool sau abuzul de droguri si fiti
concreti cu privire la comportamentul lor. Evitati judecata morala si exprimarea de opinii. in
loc de “cred cé& bei prea mult”, ati putea spune: noaptea trecuté ai vorbit jignitor si ai strigat,
ai condus pe partea gresita a drumului, ceea ce a fost cu adevérat infricogéator”.

Explicati-le ca au o boala:

Explicati-le faptul ca dependenta de alcool sau de droguri este o boala, nu o slabiciune
morala sau lipsa de vointa. Pentru ca este o boala, exista si un tratament.Spuneti-le ca sunt
oameni demni, care sufera de o boala foarte distructiva, ce duce la un declin progresiv si la un
rezultat potential fatal. Ajutati-i s recunoasca faptul ca abstinenta este singura modalitate de
a face fata acestei boli. Pentru a deveni abstinenti au nevoie de ajutor, de aceea asigurati-i ca
1i veti sprijini.
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Utilizati influenta daca este posibil: Cu cat

sunteti un mai bun negociator, cu atat mai
bine - acest lucru ajuta la stabilirea unor limite
adecvate. Dar nu confundati aceasta cu
,amenintarile”. Trebuie sa fiti in stare sa va
indepliniti ~ promisiunile.  Daca  sunteti
angajator, poate fi necesar sa ii oferili
alternativa de a alege intre tratament si riscul
de a-si pierde locul de munca.Trebuie sa se
inteleagd ca dvs. nu fortati persoana sa
accepte ajutor, ci 1i oferiti posibilitatea de a
face o alegere. Un judecator poate decide sa
1i ofere persoanei posibilitatea de a alege intre
tratament si inchisoare.Vorbiti cu ingrijorare,
dar totodata cu fermitate.

Implicati alte persoane ingrijorate:

Grupul poate avea un impact mai
mare.Unul dintre soti poate sa implice copiii
mai mari, un frate/o sora, o persoana
apropiata, iar la locul de munca - pot fi
implicati alti colegi. Daca fiecare persoana va
veni cu exemple de fapte concrete - efectul
poate fi foarte puternic. Din nou,un grup poate
actiona separat: mai multe persoane ar putea
pe parcursul mai multor saptamani sa
abordeze persoana, sugerandu-i ca ar fi bine
sa primeasca ajutor si lasandu-i carti de vizita
sau numere de telefon ale celor care pot sa
ofere ajutor profesionist.

Oferiti informatii si ajutor professional:

Lasati informatii Tmprastiate prin casa.
Pastrati la indemé&na numele si numerele de
telefon ale agentiilor sau specialistilor care
ofera tratament. Oferiti-va sa sunati in locul
lor, de indata ce ei sunt pregatiti sa accepte
ajutor. De foarte multe ori persoana
dependenta promite sa caute ajutor, insa nu
isi respecta promisiunea. In cazul in care nu
accepta ajutor — doar lasati-le ,usa” deschisa,
nu insistati si nu i mustrati. Poate fi suficient
sa plantati ideea necesitatii insanatosirii. Este
posibil sa dureze luni sau chiar ani pana ce un
prieten va fi de acord sa urmeze tratamentul.

Oferiti speranta:

De prea multe ori ajutorul si
tratamentul nu sunt oferite, deoarece se

considera ca nu vor da niciodata rezultate.
Multe persoane din Romania nu stiu ca exista
ajutor disponibil pentru persoanele cu
probleme legate de abuzul de alcool si de
droguri. insa 50% dintre pacientii cu probleme
de consum reusesc sa se reabiliteze si s-au
Tnregistrat rezultate excelente in prevenirea
evolutiei problemei in cazul in care
persoanele ajung 1n tratament in faza
incipienta a bolii.

Recomandati un grup de auto-ajutor:

Recomandati grupurile de auto-ajutor
ale Alcoolicilor Anonimi sau Narcoticilor
Anonimi. Desi aceste grupuri sunt relativ noi
in Roménia, numarul lor este in crestere la
nivel de tara. Daca stiti despre o intalnire a
acestor grupuri intr-o locatie apropiata, ati
putea sa i propuneti prietenului sa il insotiti
acolo. Grupurile de Alcoolici  Anonimi
recomanda abstinenta treptata - ,cu fiecare
noud zi", ofera speranta, sprijin Si expunere la
o recuperare de durata. Experienta realizarii
obiectivelor, prietenii abstinenti si sprijinul
reciproc iau locul fostelor experiente de
singuratate si izolare. Retineti ca participarea
la aceste reuniuni de auto-ajutor poate fi, la
inceput, o experienta neplacuta, dificila: ei vor
protesta, dar trebuie s& fie incurajati sa
persevereze. Rezultatele sunt impresionante.

Luati legatura cu Al-Anon:

Membrii de familie vor fi ajutati enorm prin
participarea la Al-Anon - grupul de auto-ajutor
pentru familia si prietenii apropiati ai
persoanelor dependente de alcool sau
droguri. In cadrul acestuia sunt impartasite
experientele altor familii, iar dvs. veti reusi sa
intelegeti mai bine ce este dependenta si sa
gasiti solutii pentru dvs. si cei dragi.

Luati in considerare importanta
interventiei timpurii:

Ca si in cazul altor boli, tratarea

alcoolismului raspunde cel mai bine la
interventia timpurie si pentru a obtine
rezultate cat mai bune este necesar

tratamentul inca din faza incipienta. Din



pacate, problema este de multe ori ignorata
pana cand se ajunge la o criza majora.Cu cat
ignoram problema mai mult, cu atat mai mari
sunt riscurile de sanatate: leziuni cerebrale,
leziuni hepatice si un prognostic foarte
prost.In Romania nu exista o legislatie care sa
permita angajatorilor sa le ofere angajatilor
posibilitatea tratamentului. Prin urmare,
problema tinde sa fie ,ascunsa” la locul de
munca sau, pur si simplu, persoana in cauza
este concediata pe baza altor motive.

Depasirea stigmatului dependentei:

Unul dintre cele mai mari obstacole in
a cere ajutor pentru tratarea dependentei de
alcool si droguri il reprezinta stigmatul asociat
acestei boli. Noua din zece persoane cu
probleme de dependenta au declarat ca au
fost stigmatizati si discriminati din aceste
motive.Stigmatizarea este o0  atitudine
negativa impusa de societate fatd de cei pe
care ii considera persoane ,anormale”. Este o
reactie preconceputd de frica si ignoranta.
Este larg raspandita atat in Roméania, cat si in

tari mai dezvoltate, ca Marea Britanie. Este
dovedit stiintific ca dependenta este o boala a
creierului. Ins3 preconceptia ce catalogheaza
dependenta de alcool si de droguri ca
slabiciune sau defect moral este atat de
raspandita in societate, incat multe persoane
contesta rezultatele cercetarilor stiintifice.
Atunci cand se vorbeste despre acest subiect,
imediat se aud replici ca: ,Fiul ei este un
alcoolic! Ea trebuie sa fie o mama rea!” sau
“Un alt dependent mort.”

Efectele stigmatizarii asupra persoanelor
implicate:

Persoanele care sufera de o boala
mintala de multe ori spun ca stigmatizarea
este mai rea decét boala in sine. Imaginati-va
cum ar fi daca persoanele cu diabet sau boli
cardiovasculare ar fi tratate la fel.Stigmatul
asociat cu dependenta duce la sentimente de
rusine, furie, vinovatie si conflicte in familie.
Stresul determinat de astfel de situatii poate
provoca probleme medicale si sociale pentru
partenerul si copii persoanei dependente.

Efectele caracteristice ale stigmatizarii si discriminarii sunt:

ascunderea bolii din motive de rusine
si jena;

izolarea si excluderea;

« reticenta in a cere ajutor — ceea ce
face ca eventuala recuperare sa

decurga mult mai dificil,

pierderea locului de munca, a
caminului sau a familiei.

Desi compania a investit timp si bani intr-un angajat, candva foarte competent, in cazul
aparitiei unor astfel de probleme, compania ignora situatia si demite persoana
respectiva.

Cum sa faceti fata stigmatului dependentei de alcool si droguri

Acceptarea: Acceptati ca suferiti de o boala,
o boala tratabila, si ca nu este vina dvs.
Recuperarea dupa dependenta de alcool si
de droguri este posibila.

Participati la un grup de auto-ajutor ca
Alcoolici  Anonimi/Narcotici  Anonimi:
Participarea la  reuniunile  Alcoolicilor
Anonimi/Narcoticilor Anonimi va deschide usa
spre o noua comunitate de sprijin reciproc in
problema dependentei. Cea mai importanta
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experienta in aceste grupuri este realizarea
faptului c& ,nu sunteti singur”. in plus, acum
exista mai multe filiale ale grupului Al-Anon (o0
ramura a grupurilor de Alcoolici Anonimi, care
ajutda familile afectate sa& faca fata
dependentei de alcool si droguri) si in
Romania.

Cautati tratament oferit de specialisti in
domeniu: Aspectul educational al reabilitarii
aduce o mare usurare pacientilor nostri, intru-



cat inteleg ce este in neregula. Astfel afla ca
nu este vina lor, ca se pot insanatosi si ca pot
trai o viata normala, fara alcool sau droguri.
Terapia psihologica si sprijinul primit prin
programul de tratament rezidential ajuta la
restabilirea respectului de sine si la depasirea
modelelor distructive de gandire care duc la
recadere.

Nu va izolati: Vorbiti cu familia si prietenii
despre ceea ce simtiti si despre grijile dvs.
legate de problemele cu alcool si droguri. Ei
vor fi recunoscatori ca sunteti sinceri si
deschisi cu ei si pot sa va fie de mare ajutor
in procesul de recuperare.

Abstinenta: Abstinenta este esentiala pentru
reabilitare. Tratamentul dependentei este
bazat pe abstinenta. Acest lucru inseamna
renuntarea definitiva la consumul de
substante chimice si alcool. Credem ca
abstinenta este singura cale prin care o
persoana poate cu adevarat sa-si recapete
viata. Abstinenta elibereaza. O persoana
dependenta de alcool sau droguri traieste, in
cele mai multe cazuri, ntr-un mediu de
dependenta, inconjuratd de influente
negative. Multi traiesc in izolare, separati de
cei pe care ii iubesc; altii incep sa consume
alcool pentru a face fata presiunilor la locul de
munca, in familie sau pentru a suprima emotii
negative. Majoritatea cad in depresie si au
sentimente sinucigase. Fie ca este vorba de
consumul de alcool sau droguri, dependenta
este o boala care se defineste prin faptul ca

persoana dependenta nu este capabila sa fsi
controleze nivelul de consum, indiferent de
cat de mult ar crede ca detin acest control.
Singura modalitate reala prin care un
dependent poate sa-si exercite controlul
asupra consumului este sa renunte definitiv la
el. Experienta demonstreaza ca abstinenta da
rezultate. Filozofia celor 10 Pasi - un model
bazat pe abstinentd,joaca un rol-cheie in
povestile de succes ale oamenilor din
intreaga lume care au invins dependenta.

Recuperare completa: Anii de abuz de
alcool si droguri pot imbolnavi organe vitale,
cum ar fi creierul si ficatul. Cu toate acestea,
organismele noastre au 0 capacitate
extraordinara de a se vindeca in timp, iar
abstinenta furnizeaza conditiile ideale pentru
recuperare. Nu exista solutii simple sau
remedii rapide. Abstinenta este o provocare
dificila care cere daruire, dar functioneaza.
Tratamentul dependentei este bazat pe
abstinenta.Un program bazat pe abstinenta,
ajuta pacientii sa fisi orienteze viata intr-o
noua directie, sa evite ispita si sa-si asigure o
viata implinita, fara alcool sau droguri.
Combinatia folositd alcatuitda din terapie
individuala, terapie de grup, terapie cognitiv-
comportamentala, alte terapii specializate,
exercitii fizice si fitness si un regim alimentar
sanatos si o locatie linistitda - contribuie
substantial la reusita procesului de
insanatosire.

Mituri despre dependenta

Mitul 1: Sunt dependent pentru ca sunt un
om rau. Nu ai un caracter rau. Poate ca ai
facut lucruri neplacute, urate, sau i-ai ranit pe
cei din jur, dar suferi de o boala pe care nu o
poti controla. Aceasta boala se poate trata.
Poti participa la intalniri de recuperare in
cadrul organizatiilor Alcoolici Anonimi si
Narcotici Anonimi, sau este posibil sa ai
nevoie de tratament rezidential.

Mitul 2: Nu sunt dependent daca fumez
canabis. Fumarea canabisului poate crea
dependenta. Dependenta de canabis este o
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problema la fel de serioasa ca orice alta
dependenta de droguri.

Mitul 3: Am venit pentru a-mi trata
dependenta de cocaina, iar la terminarea
tratamentului, pot 1incepe sa fumez
canabis si sa beau alcool. Dependenta ta
primara este cea de cocaina. Cu toate
acestea, folosirea altor droguri, inclusiv alcool
sau cannabis, vor determina recidiva
dependentei de cocaina.



Mitul 4: Nu sunt ca dependentii de heroina,
consum doar alcool. Poate ca nu ai
consumat niciodata heroina, dar si alcoolul
este un drog. Observa cantitatea de alcool
consumata si modul in care aceasta ti-a
afectat atat viata, cat si familia — gandeste-te
la problemele pe care ti le-a creat. Este posibil
sa negi ca ai o problema serioasa, dar
alcoolismul este o boala progresiva si
daunatoare.

Mitul 5: Familia imi spune ca m-as putea
opri daca as avea vointa necesara.
Dependenta ti-a afectat puternic familia, dar
oare in trecut, vointa te-a ajutat sa te opresti?
Pot sa iti sugerez ca familia/parintii tai sa
participe la sedinte de terapie familiala?
Acestea i vor ajuta sa invete despre boala
dependentei si despre modalitatile prin care te
pot sprijini.

Mitul 6: La terminarea tratamentului de
dezintoxicare, ma pot intoarce acasa. in
fond, am un job, bani, o familie. Sunt bine.
Dezintoxicarea este doar prima faza a
tratamentului. Apoi, cuvantul cheie este
»Schimbare”, schimbarea de sine, schimbarea
atitudinilor, a comportamentului, a credintelor
si stilului de viata, toate legate de problema
dependentei. Dorim sa te ajutam in acest
proces. Terapia de grup te va ajuta sa faci
aceste schimbairi.

Mitul 7: Daca urmez tratamentul in 10 Pasi,
mi se va spala creierul. Alcoolul si drogurile
ti-au distrus sanatatea, familia si relatiile.
Programul de tratament in 10 Pasi te va ajuta
sa te regasesti, sa redevii puternic si plin de

Dependenta la locul de munca

speranta. Nu este minunat sa ai puterea de a
alege?

Mitul 8: Nu cred in Dumnezeu, asa ca nu
voi putea parcurge toti pasii. Nu trebuie sa
crezi in Dumnezeu in sens religios, fiti
respectam conceptia personala, propria
intelegere a faptului ca exista ,0 putere mai
mare decét tine” si o ,fortd” ce te vor ajuta sa
devii abstinent si sa continui o viata normala.
In fond, dependenta este cu sigurantd ,o0
putere mai mare decat tine” in momentul de
fata. Depinde de fiecare persoana in ce alege
sa creada - fie ca obiectul credintei este
Dumnezeu sau nu.

Mitul 9: Nu pot purta o discutie cu alte
persoane daca nu beau sau consum
droguri. Stiu ca ti se pare dificil sa socializezi
fara a fi ajutat de droguri, dar aici, in cadrul
terapiei de grup si in comunitate, vei invata sa
vorbesti cu ceilalti si sa crezi din nou in tine.

Mitul 10: La terminarea tratamentului, nu
voi putea sa ma opresc, pentru ca toti
ceilalti beau! Este adevarat ca vor exista
situatii cand toti ceilalti, cu exceptia ta, vor
bea. Dar, in aceste momente, iti vei aminti de
strategiile invatate in cadrul programului de
prevenire a recaderii. Nu poti schimba faptul
ca alte persoane beau. Exista multe
mecanisme care te pot ajuta sa ramai
puternic, ferit de tentatia drogului, atunci cand
te Tntorci acasa — poti participa in mod regulat
la intalnirile grupului de Alcoolici Anonimi si la
sedintele de aftercare (ingrijire post-
tratament), poti sa-ti construiesti un cerc de
prieteni care nu consuma alcool. Vei avea
optiuni din care sa poti alege.

In multe cazuri, dependenta de alcool si droguri este ignorata la locul de munca pana

in pragul declansarii unei crize.

p

N
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Simptomele epuizarii: iritabilitate la locul
de munca, lipsa de energie, stima de sine
redusa la locul de munca, depresie sau
anxietate, insomnie si agitatie noaptea,
supranutritie sau subnutritie, simptome

fizice minore cum ar fi dureri de cap, raceli
regulate, indigestie, bazarea pe consumul
de alcool si droguri pentru a face fata
fiecarei noi zile, administrarea de
medicamente fara recomandarea unui
doctor.

Unii profesionisti care resimt stresul si epuizarea incep sa se trateze singuri folosind
alcool si droguri, cum ar fi cocaina, pentru a-si creste performanta si vigilenta.

Cocaina: Consumul de cocaina este tot mai
frecvent printre profesionistii din sectorul de
servicii financiare, unde munca se desfasoara
intr-un ritm alert si captivant. Cocaina creste
temporar vigilenta si energia, dar creiaza
foarte usor dependenta, astfel incat cantitatile
necesare pentru a obtine rezultatele dorite
sunt tot mai mari. Abuzul indelungat de
cocaina duce la reducerea capacitatii de
concentrare si memorare si afecteaza
judecata si abilitatea de a lua decizii.

Alcoolul: Alcoolul este adesea folosit de
angajati in timpul serii, pentru a se relaxa
dupd o zi de munca. insd in timp,
consumatorul ajunge sa se bazeze pe
cantitati tot mai mari de alcool pentru a se
relaxa si a face fata situatiilor sociale si
cadrului de afaceri. In consecinta, se ajunge
la consumul de alcool la préanz sau inaintea
sedintelor, ceea ce poate duce in cele din
urma la dependenta (alcoolism). Cand

stresul duce la dependenta este important ca
directorii unei companii sa gaseasca un
program de tratament corespunzator cat mai
repede posibil. Depistarea timpurie si
tratamentul intensiv vor salva investitiile
facute intr-un angajat foarte -calificat si
competent si mai ales vor economisi bani pe
termen lung pentru companie.

...Continuare Tn numarul urmator.
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Cristian BANDI

TINERETE CU BATRANETE SI VIATA iN MOARTE -
DEPENDENTA LA TINERI
Interviu cu sfintia sa, preot prof. dr. Constantin Necula, Presedintele Crucii

Albastre din Romania

-Cristian Brandi: Va multumim ca ne acordati
din timpul sf. voastre, timp pe care intelegem
ca il cuantificati in cu totul alte dimensiuni
decat unii dintre noi. Din cartile scrise de sf.
voastra dar si din varii articole si interviuri,
observam ca aveti predilecta empatie,
deschidere, intelegere - catre cel mai
framantat si afectat segment al societatii
noastre: tinerii. Fara a vrea deloc sa fiu
patetic, vedem cu totii faptul ca din ce in ce
mai multi dintre ei, mai devreme sau mai
tarziu, contrar — mai ales — tanjirii lor dupa
libertate, devin dependenti de unele medii,
tehnologii sau substante care, fata morgana,
ii afecteaza dramatic, ingrijorator, dureros.
Conform statisticilor, daca tin bine minte,
numai in Bucuresti, cca 60% din tinerii de
liceu, consuma droguri. Cum vedeti, ca preot
si ca parinte in acelasi timp, acest fenomen?

Pr. prof. dr. Constantin Necula: Cred ca
trebuie sé& tinem cont de intreaga evolutie a
societati  sub  acest
aspect. Nu e vorba de
altceva decat de o
ciudata indaréatnicie de
a achizifiona libertatea,
un soi de autorenuntare
la libertatea adevérata.
Cea primita ca dar. Tot
timpul tinerii au avut o perceptie asupra
libertatii educaté de noi, maturii. Sigur cé&
avem de a face cu lipsa unui instinct de
conservare minim. S& nu iti faci rau, sa cauti
asigurarea unui minim de spatiu al libertatii
in interiorul fiintei tale. Cine s&-i invete pe
tineri daca intreaga societate este care-pe-
care? Consumul de substante, dependenta
de jocuri de noroc- flagel efectiv al varstei
adolescentine, marcheaza si un alt aspect
de pedagogie sociala: nu suntem in stare sa
oferim tinerilor suficienta intelegere si suport
pentru viata lor cotidiana. Refugiul lor in
alcoolism, de exemplu, in loc sa& duca la
dezvoltarea unor sectii de specialitate in
facultéti de psihologie ori medicina, raméne
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n continuare preocuparea unor ONG-uri ori
a unor structuri aproape ,autodidacte” in
domeniu. Daca vreti, este marea mea durere
institutionald. Crestem greu specialisti, nu
motivam prezenta lor, dispar usor abstrasi
spre alte orizonturi geografice ori de
specialitate. E greu. Stiu ce inseamna sé&
dezvolfi o refea de specialisti in domeniu.
Ajutor de stat: zero. Calamitare de sistem
prin incongruenta solutiilor. Cercetarea
romaneasca in domeniu tot mai rara...Eu
asa socotesc riscul de taré la dependente:
zero investitii, putine rezultate in teren.

Cristian Brandi: Toti acesti copii, toti acesti
tineri, sunt de fapt, nici mai mult nici mai
putin, chiar copiii, rudele, vecinii nostri, ai
spatiului nostru, ai (mai putem spune oare?)
tarii noastre. Asa cum sunt, cu tot cu
problemele lor, ii iubim cu disperare, ne
doare durerea lor, suferim alaturi de ei, am
vrea sa i ajutam si nu gasim cheia potrivita.
Acel ceva ce este mai mult, mai amplu, mai
adanc decét sedinte, tratamente, internari,
acel ceva ce ar avea impactul dorit Tn aceste
fiinte noua atat de dragi si de neinlocuit, nu
il gasim inca. Avand mai multa experienta
in activitatea Dvs. pastorala, care credeti a fi
cauzele ce determina astfel de decizii,
atitudini, comportamente autodistructive? Si
mai ales, cum sesizati — in caz ca exista —
acea relationare cauzala a acestei crize? De
unde porneste, ce o determina?

Pr. prof. dr. Constantin Necula: E mult de
spus. Multe din lucrurile care determina
reactiile lor le putem doar intui. Dar trebuie
s& muncim mai mult la analize de teren,
diagnoze si construirea de profiluri ale
solutiilor. Prea credem ca putem aplica
solutii unice la toti beneficiarii muncii
noastre. Cred ca nu doar sdrdcia este
motivul pentru care avem probleme cu
alcoolul ci si proasta gestionare a unei
bogatii venite de nicdieri. Cred ca cea mai
ampla problema vine din educatie, din



asumarea de familie, scoald, bisericd si
specialisti a tanarului dezorientat, depresiv,
care traieste prin comparatie intreaga sa
adolescenta. Care este mintit cu privire la
perspective si la fundamentele vietii sale.
Parte din tinerii ce i-am avut in procesul
terapeutic acuza minciuna si snobismul unei
societati deficitare in iubire. Putem inventa
oricate medicamente vrem, oricate terapii,
fragilitatea lor vine din lipsa iubirii ca
marturisire continua si necesara echilibrului.

- Cristian Brandi :Parinte profesor, auzim

foarte des intrebarea: “Ce face Biserica, cum
se implica Biserica?” — bineinteles, in fondul
specific de malitiozitate sau ironie. Dar,
facénd abstractie de acest fond, cei care ne
simtim parte integranta a Bisericii, care
recunoastem vietii valoare si sens, va
asa,

intrebam stind ca recunoasteti

basmului o mare cuprindere semantica si
metaforica: ce putem face noi, cum putem
fiecare si impreund - laici si mireni — sa
aducem ulciorul cu apa vie in vietile acestor
copii ai nostri, astfel incat Fetii Frumosi si
llenele Cosénzene sa rada iar cu ochii in
soarele inimilor noastre si sa se bucure de
tinerete fara batrénete si de viata fara de
moarte?

Pr. prof. dr. Constantin Necula: Trebuie sa
fim realigti. Biserica nu poate suplini nimic
din ceea ce suntem datori s facem ca Stat

39

si comunitate. Lucreaza prin munca celor din
asezaminte de specialitate- cum este cazul
celor doua de care dispune Crucea Albastra
(Sura Mica si Selimbér-n.r.) - ori chiar prin
beneficiarii din ele. A determina, la
spovedanie de exemplu, deschiderea vointei
spre schimbare, a incuraja familiile aflate in
criza legatad de dependente, a sti unde sé
indrepti oamenii cand au nevoie de ajutor, a
sustine material internarea cate unui
credincios din parohie in astfel de spatii de
recuperare sunt doar cateva exemple. La
facultatea de teologie de la Sibiu, timp de doi
ani, anul 3 si 4 au urmat cursuri de
specializare in terapia alcoolicilor ori in
vindecarea traumei, multi dintre studenti
facand partea de practicd in centrele
noastre. Apoi, s& nu uitdm, ca specificul
muncii de terapie nu exclude prezenta
preotului ori a orelor de
dialog religios. La
nivelul Crucii Albastre
Internationale (IBK) una
dintre specificitatile
comunitétii  romanesti
(CARO) este tocmai
aceasta latura
spirituald. Sunt multe
de zis. E important sa
intelegem c& Biserica
nu e un corp strain in
ochii  societétii  civile
care are ca exercitiu
inclusiv terapia

dependentelor.
Proiectele din ultimii ani
ai CARO ne-au dovedit ca echipele mixte de
specialisti- din care nu lipsesc persoanele cu
un vadit caracter crestin- nu dauneazé
sénatatii  interventiei.  Referintele  din
cercetarile noastre, multe publicate in
reviste internationale, efortul de a creiona o
antropologie a alcoolismului in epoca
prezenta fac toate parte din efortul larg al
implicarii Bisericii in terapie. S& nu uitam ca
Biserica este prezenta prin oamenii Sai,
profesionalizati si dispusi la efort permanent.



Anul trecut, in luna iunie, Fundatia BONUS PASTOR din Tg. Mures a sé&rbatorit 25 de ani
de activitate . Cu acest prilej, la invitatia domnului Istvan R. Szabo-directorul executiv , a
participat din partea Asociatiei Antidrog Est-Europene si o delegatie din care a facut parte
Elena Macovei, Elena Viad si Gh. State. Cu acest prilej ne-am bucurat de ospitalitatea
deosebita a gazdelor si de invitatia participérii la o intalnire cu membrii din Fundatia
ROSAAC Romania, prilej cu care am abordat stabilirea unor relatii de colaborare intre
organizatiile noastre. La despartire I-am rugat pe dl Istvan R. Szabo sa ne trimita pentru
revista “ANTIDROG” un material cu prezentarea activitatii Fundatiei BONUS PASTOR ,
material ce il publicdm mai jos.

Anul 2018- Fundatia Bonus Pastor, cu sediul
in Tg.Mures, cu birouri in alte trei judete
(Cluj-Napoca, Harghita, Covasna), cu
grupuri de sprijin in 13 localitati din
Transilvania, cu 17 angajati in momentul
actual, avand un Centru de Terapie cu 24 de
paturi in satul Ozd din jud. Mures,
sarbatoreste un sfert de veac de existenta.
De-a lungul acestor 25 de ani multe mii de
persoane au cerut ajutor, fiind dependenti
sau in calitate de apartinatori.

in anul 1993 au avut loc doud initiative din
impletirea carora s-au pus bazele misiunii
Fundatiei Bonus Pastor de astazi. Pe de o
parte, la Odorheiu Secuiesc, un grup de
initiativd a inceput un grup de sprijin pentru
familiile care se confruntau cu probleme de
dependenta. Pe de alta parte, episcopul de
atunci al Eparhiei Reformate din Ardeal, dr.
Kalman Csiha, |-a desemnat pe tanarul
pastor de atunci, Levente Horvath, sa
infiinteze Misiunea de Salvare Reformata cu
scopul vadit de ajutorare a persoanelor cu
probleme de vicii Si apartinatorii acestora. in
anul 1996 pastorul Levente Horvath a
infiintat Fundatia Bonus Pastor in vederea
sprijinirii - misiunii.  Astfel, procesul de
institutionalizare a finceput odata cu
infiintarea Fundatiei, numarul angajatilor
ajungand de la 4 la inceputuri, la 17 astazi.
Eparhia Reformata din Ardeal continua sa
sprijine activitatea Fundatiei, dr. Levente
Horvath fiind 1Tn continuare angajatul
episcopiei si  coordonédnd  activitatea
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Istvan R. Szabo, director executiv al Fundatiei Bonus Pastor

Fundatia Bonus Pastor - 25 de ani de activitate

Fundatiei in calitate de director al Misiunii de
Salvare Reformatd si presedinte al
Consiliului de Administratie al Fundatiei
Bonus Pastor.

La inceputuri si pana in anul 2005 activitatea
principala a Fundatiei a constat din
organizarea in medie a trei programe de
terapie scurta de 12 zile pe an si asigurand
sesiuni de consiliere la cerere. Din anul 1998
,Fundatia Bonus Pastor a inceput sa
organizeze tabere pentru copii cu caracter
de preventie, in special pentru copii proveniti
din familii cu probeleme de dependenta. in
anul 2003, Fundatia a primit un teren de 8
hectare sub forma de donatie, teren pe care
se afla un castel vechi de aproape 500 de
ani, salvarea careia de la pierzanie i se
datoreaza tot Fundatiei, care prin
intermediul donatiilor si @ muncii multor sute
de voluntari a reusit sa refaca acoperisul,
aparand astfel toata cladirea de la colaps.
Multe evenimente s-au derulat in castel, dar
in urma cu un an am decis sa nu mai folosim
castelul pentru tabere de copii, din cauza
conditiilor non-europene din castel. in anul
2005, ca urmare a transformarii granarului
de odinioara intr-o cladire moderna de 4
nivele, a nceput activitatea Centrului de
Terapie din Ozd. De atunci aproape 500 de
persoane au participat la programul de lunga
durata de 9 luni. Merita totodatd mentionat
ca impreuna cu alte 7 organizatii care
activeaza in acest domeniu, am infiintat
Federatia ROSAAC (www.rosaac.ro).



Slava Domnului, am avut si avem parte de
multe miracole si bucurii, atunci cand vedem
oameni pierduti venind la noi, dar dupa un
timp Tsi gasesc rostul in viata, fiind recuperati
si incepand un capitol nou. Tot ce a fost si
este demn de mentionat in
prezentul

istoria  si

Fundatiei Bonus Pastor, i

Levente Horvath:

Dumnezeu a dat mana cereasca
poporului sau in pustie, dar dupa un timp
aceasta nu i-a mai placut lui Israel si oamenii
au nceput sa murmure. Au dorit ceva mai
mult, ceva diferit — li s-a facut pofta de carne.
Acest pericol nu ii pandeste doar pe cei cu
dependente, ci pe noi toti. Dumnezeu le-a
dat carne, dar le-a si spus dinainte, ca li se
va face scarba: "Aveti s& mancati carne, nu
0 zi, nici doua zile, nici cinci zile, nici zece
zZile, nici douazeci de zile, ci o luna intreaga,
pana va va iesi pe nari si va veti scarbi de
ea, pentru ca n-ati ascultat de Domnul care
este in mijlocul vostru si pentru ca ati plans
inaintea Lui, zicand: Pentru ce am iesit noi
din Egipt?”- (Exod 11,19-20). in procesul de
dezvoltare a dependentei apare toleranta:
dupa un anumit timp o cantitate mai mare din
substanta respectiva este necesara pentru
ajungerea efectului dorit. Ne plictisim de
stimuli si tanjim dupa excitatii diferite si mai
puternice. O portie mai mare, mai apetisanta
poate servi drept mangaiere pentru unii.
Datorita providentei lui Dumnezeu acest
efect ne este cunoscut, si la inceput nu e
nicio problema. Consumul excesiv de

Fratele tau in Isus, Levente Horvath

Din activitatea Fundatiei BONUS
PASTOR in anul 2018:

Conferinta nationala FBP:13-15 aprilie,
Baia Mare. Conferinta s-a derulat in
cladirea Bisericii Reformate si in scoala
frumos si nou renovata. Cei cca. 80 de
participanti s-au bucurat de ospitalitatea
gazdelor noastre, precum si meditatiile

preamareste pe Dumnezeu, Cel care ni s-a
revelat prin Domnul Isus Cristos.

Mai jos prezentam o mediatie din partea
presedintelui Fundatiei Bonus Pastor,
respectiv. o scurta trecere in revista a
activitatilor si programelor Fundatiei in
cursul verii 2018.

»oolventii de probleme” si Fiul

ciocolata sau de orice alta mancare, prin
care cautam relaxare, detensionare, incepe
cu aceasta dorinta inocentd. Ne va fi de
folos, daca din cand in cand, pentru evitarea
declansarii iadului, in loc sa& ne satisfacem
dorinta de bucurii, pornim pe drumul mai
dureros al sobrietatii: "S& ne uitam tinta la
Capetenia si Desavarsirea credintei noastre,
adica la Isus, care, pentru bucuria care-l era
pusa inainte, a suferit crucea, a dispretuit
rusinea si sade la dreapta scaunului de
domnie al lui Dumnezeu”- (Evrei 12,2). Isus
a suferit crucea, refuzdnd mangaierea
drogului anestetic oferit, ca sa accepte
moartea si sa treaca prin ea cu capul treaz.
Oamenii din trecut au acceptat chiar si
suferinta, doar ca sa scape de pacat.

in prezent tendinta este cea opusa:
ne permitem sa pacatuim, doar sa scapam
de suferinte. La radacina oricarei

dependente se ascunde o strategie de
scapare de suferinte voluntar aleasa, care la
urma urmelor ne priveaza de libertatea
alegerii, cauzandu-ne suferinte grave.




biblice, prelegerea, discutiile in grupul mic, despre tema deciderii. Sinceritatea si atitudinea
deschisa a multora, care au participat de prima data a fost o surpriza de neuitat.

Vizitd in Marea Britaniei. In perioada de 21 aprilie — 7 mai presedlntele fundatiei
Dr. Levente Horvath, impreuna cu sotia sa, @ » -
Maria, au facut un tur de ’"friend-raising”
(generare de “prieteni” cum fii place lui mai
mult sa spuna in loc de fund-raising) Tn
Anglia si Scotia, cu ajutorul organizatiei
misionare britanice Blythswood cu care au
reusit sa revitalizeze contacte vechi si sa
cladeasca prietenii noi in multe locuri din
Anglia si Scotia. Sotii Horvath au prezentat
in mai multe biserici lucrarea Fundatiei
Bonus Pastor, Levente avand totodata prilejul sa si predice Cuvantul lui Dumnezeu in cateva
locuri. Multumim Iui Dumnezeu pentru posibilitatea acestui tur de vizite. Multumiri
organizatiei Blythswood Care si lui Dénes Pal, curator onorific a FBP, pentru sprijinul
financiar acordat prin asociatia lor pentru realizarea acestui tur.

Training de prim ajutor. Fundatia Bonus Pastor in colaborare cu Crucea Rosie din
judetul Covasna a organizat un training de prim ajutor pentru lucratorii fundatiei in Centrul
de Terapie din Ozd. Scopul cursului a fost pregatirea lucratorilor pentru eventuale cazuri de
urgentd, ce se pot ivi pe parcursul terapiei si a programelor noastre. In cadrul acestui
program de o intreaga zi, pe langa dobandirea cunostintelor teoretice participantii au avut
prilejul sa le si incerce in exercitii practice. Multumim Crucii Rosii din Judetul Covasna pentru
sprijinul acordat in acest program, si in special lui Norbert Szebeni pentru conducerea
trainingului.

Program terapeutic de scurta durata. In perioada 4-15 iunie s-a derulat al doilea
program de terapie de scurta durata din acest an al FBP, in localitatea Catalina, jud.
Covasna. Programul a oferit o noua experienta a adancimilor vietii omenesti.

lata, cateva dintre recunoasterile formulate de participantii in program: ,.... scopul cel mai
important in viata mea, de acum incolo ar fi mentinerea sobrietatii, deoarece daca o pierd,
imi pierd sotia, copiii, munca - imi pierd viata!”; ”...este posibil, ca imprejurarile mele sa nu
se schimbe, si ca voi intampina lucruri grele in V|at,é, totusi aceasta voce voioasa ma va
aminti, cd merita sa fiu statornic.” Programul de 12 zile a pornit cu noua participanti, din
care sapte au reusit sa il duca pana la capat.

BONUS PASTOR FotxpaTioN

Weekend de familie. In zilele de 15-17
iunie lucratorii FBP si familiile lor au participat la
un weekend lung de relaxare si team building in
Tabara Crestind Harghita. Vremea bun3,
impreuna cu excursiile, jocurile de companie si cu
micile competitii sportive au contribuit la buna
dispozitie a celor prezenti. Jocul favorit al acestor
zile a fost sahul vikingilor (cubb), care necesita
indemanare si spirit de echipa. O meditatie biblica
sustinuta de un coleg s-a bazat pe imnul iubirii al
apostolului Pavel (1Corinteni 13), textul oferindu-
ne prilejul sa reflectam asupra relatiilor noastre in
diferite roluri — ca sotie, sot, copil sau coleg. Duminica ne-a adus un cadou special: un grup
de tineri crestini din judetul Alba, aflati in tabara in aceeasi preioada, ni s-a alaturat la slujba
divina in cantari si rugaciune. Dumnezeu sa binecuvanteze viata si familiile lor, precum si a
angaijatilor nostri.
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Program post-terapeutic si de training spiritual. Oradea, iunie 20-23: impreuna
cu organizatia partenera Asociatia Pastorul Bun, am derulat programul de ucenicizare si
training spiritual, Cursul de Fratie (TeS06). Colega-psiholog Tunde Kocsis, sotii Horvath si
preotul Alpar Ban au condus programul, fiind totodata si mentorii participantilor. in program
au participat mai multe persoane cu dependente, in curs de recuperare, impreund cu
familiile lor, indeosebi din judetele Bihor, Satu-Mare si Cluj.

O amintire a delegatiei A.A.E.E.Bacau cu membrii Fundatiei Rosaac, Tg.Mures-iunie 2018

25 de ani in prevenirea si tratarea adictiilor. in data de 23 iunie, in Sala mica a
splendidului Palat al Culturii din Tg.Mures, a avut loc conferinta Fundatiei Bonus Pastor "25
de ani in prevenirea si tratarea adictiilor". Printre cei aproximativ 120 de participanti s-au
numarat personalitati din tara si din strainatate, voluntari, fosti si actuali clienti in programele
de terapie, lideri si membrii ai grupurilor de sprijin.

Aspect din timpul sedintei solemne de aniversare a celor 25 de ani de activitate.

Cursul de formare in adictologie pentru pastori
reformati fost o premiera pentru Fundatia Bonus Pastor.
Trainingul de trei zile s-a derulat in cadrul programului de
perfectionare a pastorilor din cele douad Eparhii Reformate
din Romania, participantii primind 16 puncte de credit. Eva
Bartha, Levente Horvath si Maria Horvath au condus acest
program intensiv la Ozd, in zilele de 28-30 mai. Din cauza
numarului ridicat al participantilor, programul a fost repetat

& = Tn 25-27 iunie. Ambele grupe au participat cu mare interes,
si ne-au solicitat contlnuarea acestui program si in anul viitor. Tema cursului a fost:
Persoana cu adictie si familia in comunitatea bisericii — ce putem face? Un preot entuziasmat
si-a exprimat dorinta de a primi in satul lor persoane care isi termina terapia, oferindu-le
ajutor in cautarea de locuri de munca si locuinta pentru o perioada de trei luni.
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Renovarea exterioara a cladirii Centrului de Terapie

Lucrarile de renovare exterioara a cladirii Centrului de Terapie au fost efectuate in
perioada 25 iunie 25- 6 iulie. Inaugurarea oficiala va avea loc in date de 24 noiembrie la
Ozd in cadrul careia dorim sa-I multumim lui Dumnezeu ca de 25 ani ne ajuta sa slujim intre
persoanele cu adictii. Sunt bineveniti si ii invitam cu drag pe toti cei care ne-au sprijinit
material, financiar si prin rugaciuni, fostii clienti si pe toti cei care sunt interesati de munca

Fundatiei Bonus Pastor.

Alte programe derulate in cursul verii 2018:

1. Tabara de preventie pentru copii — iulie 8-
13, Valea (jud. Mures). Au participat 53 copii.
Multumim  Domnului  pentru lucrarea
dedicata a lucratorilor, pentru participarea si
entuziasmul a copiilor si pentru programul
derulat fara incidente.

2. Tabara post-terapeutica de vara — august
5-12, Bucin. Aproape 100 de persoane au
participat.

3. Festivalul "Valts iranyt!” (Schimba
directia!), organizata de Asociatia De Tineret
Crestin a a vut loc intre 14-18 august la
Aiud, jud. Alba. Am participat cu prelegeri,
marturii in tema preventiei si a terapiei
adictiilor.

4. Zilele Maghiare din Cluj — august 21-25.
Am participat pentru prima data la acest

eveniment cu o oferta proprie de programe

pentru cei interesati: trei prelegeri si
prezentarea unei carti. In cort am avut un
echipament complet pentru simularea

conducerii sub influenta anumitor droguri
sau bauturi, inclusiv un set de “ochelarii
beti”, ceea ce a avut un succes deosebit,
multe sute de persoane, majoritatea
adolescenti, asezandu-se in fata volanului si
a monitorului.

5. In perioada 26 august - 7 septembrie a
avut loc un program de terapie scurta, de
data aceasta in Ozd, in incinta Centrului de
Terapie, cu nu numar record la nivelul
ultimilor ani: 18 participanti. Speram ca cat
mai multi participanti sa paseasca pe calea
schimbarii durabile.

Mai multe informatii pe site-ul Fundatiei Bonus Pastor http://bonuspastor.ro si pe pagina de

Facebook (Bonus Pastor Foundation).
Biroul central (Targu-Mures)
540331 Targu-Mures

Str. Mihai Eminescu 62/2B

Email: office@bonuspastor.ro
Tel/Fax: +40 265 254 460

Relatii cu publicul: 9:00-16:00 (in zilele de
lucru)

Biroul din Cluj-Napoca

400344 Cluj-Napoca

Piata Avram lancu nr. 15

Persoana de contact: Maria Horvath

Email: maria.horvath@bonuspastor.ro

Tel: +40 744 237 945

Relatii cu publicul: cu programare prealabila
Biroul din Odorheiu Secuiesc
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535600 Odorheiu Secuiesc

Str. Kuvar 12/1

Persoana de contact: Tunde Geréb
Email: tunde.gereb@bonuspastor.ro
Tel: +40 751 226 906

Relatii cu publicul: cu programare prealabila
Centrul de Terapie (Ozd)

547123 Ozd nr. 5

Jud. Mures

Persoana de contact: Eva Adorjan
Email: eva.adorjan@bonuspastor.ro
Tel: +40 743 039255, +40 787 691845
+40 265 483 214

(in zilele de lucru ntre orele:
10:00-12:30, 14:30-16:00, 21:00-22:00)



Grupuri de sprijin: Brasov, Miercurea-Ciuc, Gheorgheni, Targu Secuiesc, Cluj-Napoca,
Marghita, Targu-Mures, Oradea, Sfantu Gheorghe, Satu Mare, Odorheiu Secuiesc.

INTERVIU CU D-L ZORZINI GABRIEL
director general al FUNDATIEI INVATAMANTULUI PREUNIVERSITAR AL

COOPERATIEI MESTESUGARESTI "SPIRU HARET"

Gelu State: Stimate domnule
Gabriel Zorzini, din calvacada
dezastrului din economie,
invatamant, sanatate din tara
noastra,cum de a rezistat reteaua de
invatamant UCECOM?

Gabriel Zorzini: Scolile UCECOM exista de

B T T

| ASOCIATIA? RATE 5.8
@ucEcos

COLEGIUL UCECOM ,SPIRU HARET"

CENTRUL DE CALIFICARE SI RECONVERSIE PROFESIONALA

foarte multa vreme si au rezistat - de fapt, au
Supravietuit - datoritd mai multor factori: plan
de scolarizare flexibil, adaptat permanent la
cerintele reale ale pietei fortei de munca;
practicarea sistemului "dual” de invatamant,
in care instruirea teoretica se face la scoala
iar instruirea practica la agenti economici de
profil (potentiali angajatori);corp profesoral
cu inalta calificare; ateliere, cabinete i
laboratoare scolare cu dotari moderne.

Ca urmare a celor prezentate mai
sus, rata de angajare a absolventilor nostri
este de peste 90%.

Gelu State: Va rog sa prezentati actuala
structura a sistemului de Tinvatamant
UCECOM, centrele zonale si conditiile de a
fi primit in formele de instruire existente.

Gabriel Zorzini: Dintotdeauna politica
UCECOM a fost aceea de a-gi pregéti prin
propriul  sistem de invatamant viitorii
meseriasi $i manageri. Astfel au aparut gi s-
au dezvoltat cele doua fundatii UCECOM:

-FUNDATIA  NATIONALA  TEHNICO-
STIINTIFICA SI  SOCIAL-CULTURALA
"ARTIFEX" a COOPERATIEI
MESTESUGARESTI, in cadrul cdreia

functioneaza Universitatea "Artifex" (cu profil
economic).
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-FUNDATIA INVATAMANTULUI
PREUNIVERSITAR AL COOPERATIEI
MESTESUGARESTI "SPIRU HARET" cu un
numar de 11 unitdli de invatdmant
nonuniversitar.

In cele 11 unitdti de invatdmant
coexista mai multe forme de scolarizare:
-invatamaéant prescolar: Bucuregti
(Gradinita "Dumbrava Fermecata")

-invatamant profesional: Arad, Baia
Mare, Bréila, Breaza, Bucuresti,
Cluj, Constanta,

Craiova, lasi, Ploiesti si Timisoara;
-invatamant liceal:  Baia Mare,
Braila, Bucuresti, Cluj, Constanta, Craiova,
lasi, Ploiesti

si Timigoara;

-invatamaéant postliceal: Bucuresti, Cluj,
Constanta, Craiova, Ploiesti si Timigoara.
Scolile din Bucuresti si Timisoara au $i
fnvatamaént sanitar cu durata de 3 ani.

Oferta  educationald a  scolilor
UCECOM este extrem de generoasa, dar
poate fi marita, daca piata muncii o cere.

Scoala profesionala (cu durata de 3 ani):-
mecanic auto, optician, bucatar,
ospatar,frizer-coafor-manichiurist-
pedichiurist.

Liceu (cu durata de 4 sau 5 ani): tehnician
mecatronist, tehnician in activitati
economice, mecanic intretinere si reparatii,
tehnician operator tehnica de calcul, coafor
stilist, organizator banqueting, tehnician n
gastronomie.

Scoala postliceala (cu durata de 2
ani): maistru  electromecanic  auto,
cosmetician stilist,

tehnician optometrist, asistent de gestiune.



Scoala postliceala sanitara (cu durata
de 3 ani): asistent medical generalist,
asistent de farmacie, asistent
balneofiziokinetoterapie si recuperare.

Gelu State: Stiti foarte bine ca si mine ca din
mediul  rural, copii —datorita lipsei
posibilitatilor materiale si financiare ale
parintilor- nu au prea multe sanse de a
studia dincolo de cel mult ciclul gimnazial
sau de calificare intr-o meserie. Pentru
aceasta zona aveti conditii mai aparte?

Gabriel Zorzini: Pentru copii gi tinerii
proveniti din mediu rural sau din mediu
social defavorizat, scolile UCECOM acorda
0 seama de inlesniri ca de exemplu: scutirea
de la plata taxei de scolarizare, acordarea
unei burse suplimentare de la partenerii de
practica, abonamente pe mijloacele de
transport suportate de viitorul angajator,
servirea mesei la cantina scolii, cazarea in
caminele proprii.

Gelu State: Ce proiecte de viitor aveti pentru
imbunatatirea sistemului de invatamant in
reteaua UCECOM?

UCEC@&M

Gabriel Zorzini: Participarea la proiecte
"Erasmus”, proiecte in care elevi si cadre
scolare din gcolile UCECOM efectueaza
stagii de pregatire in alte tari (Spania,
Norvegia, Belgia, etc.), iar elevi gi cadre
didactice din alte tari vin in scolile UCECOM,
sustinerea de cursuri de perfectionare
pentru profesorii scolilor UCECOM precum
Si elaborarea de standarde i curriculum
scolar pentru noi meserii cerute de piala
fortei de munca.

Gelu State: Cum caracterizati sistemul de
invatamant actual din tara noastra si care ar
fi in viziunea Dvs-datorita vastei experiente

Colegiul UCECOM "SPIRU HARET"
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n acest domeniu-reformele care ar trebui
implimentate  pentru  un  invatamant
performant?

Gabriel Zorzini: Sistemul de invatamant
actual nu corespunde nici pe departe
cerintelor angajatorilor. Pentru a deveni
performant, ar ftrebui facute mai multe
modificari $i anume:

-oferta educationala sa fie in concordanta cu
solicitérile agentilor economici si chiar sé&
iasé in intdmpinarea acestora;

-programa scolara sa fie mai putin stufoasa;

-planurile de invatamaéant sa cuprindd mai
multe ore de instruire practica, iar
disciplinele teoretice sa fie particularizate pe
profilul calificarilor profesionale ofertate;

-elaborarea unor noi standarde profesionale,
planuri de invatamaéant si programe scolare,
impreuna cu specialisti ai firmelor de profil

-generalizarea invatamantului profesional si
tehnic in "sistemul dual”.

Gelu State: O ultima intrebare: tinand cont
de specificul activitati asociatiei noastre,
considerati cad am putea pune bazele unei
colaborari rodnice?

Gabriel Zorzini: Datorita faptului ca
un program de recuperare a unei
persoane dependentad de consumul
de alcool si droguri necesita un timp
mai indelungat, in aceasta perioada
adolescentul sau tanarul aflat intr-o
asemenea situatie nu mai frecventeaza nicio
forma de invatadmant, dar la sférsitul acelei
perioade, putem sa contribuim la
reintegrarea lui intr-o forma de invatamant
pe care si-o doreste in scopul intregrarii
totale in societate.

Gelu State: Stimate domnule director
general Gabriel Zorzini, va multumesc
pentru amabilitatea de a ne acorda acest
interviu informational si instructiv, va dorim
mult succes in activitatea pe care o0
desfasurati spre binele tineretului din
Romania.



INFORMATII UTILE:
ASOCIATIA ,,CRUCEA ALBASTRA,, DIN ROMANIA

Asociatia Crucea Albastra din Romania este o organizatie non-guvernamentala si non-
profit care are ca scop tratamentul si recuperarea persoanelor cu diverse dependente: de
alcool, de droguri, medicamente sau de jocuri de noroc. Are o experienta de lucru de
peste douazeci de ani, activitatea si rezultatele obtinute fiind recunoscute si apreciate atat
in tara cat si in strainatate. Asociatia Crucea Albastra este acreditata de catre Ministerul
Muncii, Familiei si Protectiei Sociale din Romania, ca furnizor de servicii sociale. Este
membra a International Blue Cross (IBC).

Centrul de trament pentru barbati "Casa Olarului" , Sura Mica, jud. Sibiu

+ Crucea Albastrd din Roménia
Casa Olarului

reabilitare si tratament pentru

. barbati cu dependenta de alcool,

“ . droguri, jocuri de noroc;

Este situat in comuna Sura Mica, la 12 km distanta de Sibiu.

Ofera tratament pentru
dependenta de alcool, droguri,
jocuri de noroc, pentru persoane
care de regula au trecut de faza
de sevraj, respectiv etapa de
spitalizare (detoxifiere).

Centrul oferd servicii de:
sconsiliere psihologica, psihoterapie de grup si individuala pentru tratamentul dependentei
de alcool, droguri, jocuri de noroc,

consilierea familiei celor dependenti in legatura cu tratamentul alcoolismului, tratamentul
dependentei de droguri si jocuri de noroc,

«asistenta medicala si sociala, consiliere si asistenta spirituala, ergoterapie, reintegrare
familiala si comunitara.

Conditii pentru internare:
srecunoasterea dependente si dorinta de a o invinge,

sexistenta unei motivatii pentru terapie, persoana doreste schimbarea,

~absenta unor boli interne grave sau a unor tulburari psihice mai severe (psihoze,
debilitate mintald, demente, tulburari de personalitate accentuate).

Prin internarea in acest centru se asigura intrarea pacientilor intr-un mediu protejat (de
preferinta dupa faza de consiliere si interviu motivational si faza de detoxifierere ) unde
realizam faza de recuperare, respectiv reabilitare psihosociala. Aici pacientul poate
dobandi in cateva luni cunostintele si isi poate dezvolta aptitudinile pentru a putea ajunge
la o abstinenta stabila si durabila. Dupa externarea din centrul nostru mai urmeaza faza de
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"postcura”, respectiv reintegrare socio-profesionala, in care un rol important il au grupurile
de suport (de exemplu grupurile de sprijin ale Crucii Albastre sau cele ale Alcoolicilor
Anonimi) si eventual din nou serviciile de consiliere si asistenta sociala.

Costurile tratamentului:

Costul standard al unei luni de internare este de 2.700 lei. Costul asigura cazarea, masa i

serviciile de terapeutice.

Date de contact:

Adresa: Asoc. Crucea Albastra, Centrul Casa Olarului, Soseaua Sibiului Nr. 141, Sura

Mica, Jud. Sibiu
Cod postal: 557270

Informatii suplimentare pentru internarea in centru:

Se pot obtine de luni pana vineri in intervalul orelor 9:00 - 18:00 la numarul de telefon:

0269.577.316.

Centrul de tratament pentru femei ,,Insula Sperantei”, Selimbar, jud. Sibiu

Adresa: Str. Unirii nr. 2, Jud. Sibiu Telefon: 0269/560.960 si 0751/163.774

"Insula Sperantei" este centrul de reabilitare
pentru femei dependente de alcool,droguri,
medicamente si jocuri de noroc, situat in
localitatea Selimbar, la 4 km de Sibiu. Durata
minima a curei este de o luna, iar cea
recomandata este de 2-4 luni.

Centrul beneficiaza de 6 dormitoare cu 2, 3
Si 4 paturi, cabinete adecvate terapiei in grup
si individuale, sala de mese, bucatarie,
camari si spati  pentru depozitare
corespunzatoare, camera de oaspeti si sala
de primire si festivitati, bai dotate cu dusuri
cu apa calda si toalete - la toate cele patru
nivele ale casei. S-a amenajat si o mica

capela pentru rugaciune,
regasire spirituala.

meditatie  si

"Insula Sperantei”, ca centru de reabilitare a
femeilor dependente de alcool,

medicamente si alte droguri, isi propune sa
creeze o viata comunitara cat mai

apropiata de realitatea cotidiana. Este
amenajat intr-o casa obisnuitd, pe o strada
obisnuita, pentru a putea dezvolta contacte
cu mediul inconjurator, pentru ca pacientele
sa poata sa se simta ca acasa. Nimic nu
seamana aici cu o institutie de tratament cu
o atmosfera rece si impersonala. Casa are
un decor primitor si familiar.

Internarea la centru:

-Este la libera alegere si presupune recunoasterea dependentei de alcool, droguri sau
medicamente etc. si existenta unei motivatii pentru terapie.

- Pentru internare sunt necesare: cartea de identitate, biletele de iesire din spital (unde este
cazul) cu tratamentul aferent, avizul epidemiologic (de la medicul de familie), haine adecvate
sezonului si zonei deluroase. Internarea nu necesita trimitere medicala. Nu putem interna
persoane cu boli interne sau psihiatrice grave, decompensate. Acestora li se recomanda sa
se adreseze prima data unor servicii de specialitate.
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-Primim donatii sau contributii pentru serviciile oferite (terapie de grup de cinci ori pe
saptamana, terapie individuala minim o data pe saptamana, consiliere spirituala o data pe
saptamana, autoterapie cu animator si alte activitati terapeutice precum si pentru costul
cazarii si meselor) in valoare de 90 lei/zi. Plata se face pentru minim o luna, respectiv in
valoare de 2.700 lei.

-Sedinte de psihoterapie individuala, care au la baza relatii de incredere si care tin seama
de caracteristicile psihice, intelectuale si experienta de viata a fiecarei persoane. Sedintele
sunt planificate si conduse astfel incat sa-i dezvaluie fiecarei paciente acele trasaturi de
personalitate, relati sau mod de viatd (sau interactiunea lor) care au contribuit la
dependenta sa. Scopul este de a permite fiecarei persoane, iharmata cu aceste cunostinte,
sa se reconstruiasca pe sine astfel incat problema dependentei sa fie inlaturata.

-Psihoterapia de grup, este un proces de invatare despre mecanismul dependentei in
general in care fiecare pacienta beneficiaza de experienta celorlalte, isi pierde sentimentul
de izolare si capata speranta observand increderea altora in abstinenta pe care o credea
imposibila. Prin examinarea modurilor proprii de reactie si ale altora,prin explorarea originii
acestor moduri, ea poate sa-si modifice in timp modelele de comportament de auto-aparare,
favorizand astfel si largirea influentei terapeutice asupra sa.

- Activitati stimulative de tipul ergoterapiei sau terapiei ocupationale.

- Educarea in sensul unui stil de viata mai sanatos si echilibrat are drept componenta
principala auto-gospodarirea, incadrarea intr-un program relativ stabil, dar si posibilitatea
liberei decizii, a implicarii in organizarea casei si stimularea initiativei.

- Mentinerea contactelor si dupa externare, traduse printr-un sprijin permanent in
mentinerea abstinentei pentru pacientele ce au trecut deja prin cura de reabilitare.

Echipa Crucii Albastre:

Oltean Marius, director executiv Aurora Lupu - ergoterapeut (Centrul de

Lux Holger, medic si psihoterapeut femei)

Delca Valentin - preot ortodox, consilier

Gabriela Balan - psiholog si psihoterapeut spiritual

(Centrul de barbati)
Personal administrativ: Liliana Iconareasa,

Alex Lescau - psiholog si psihoterapeut Robert Stefan, loan Medesan

(Centrul de femei)
Voluntari: Minola Vasiliade, Maria Sacasan,

Calin Lupu - ergoterapeut(Centrul de as. soc. Tudor Matei Costea

barbati)

Forul tutelar:

Asociatia Crucea Albastra din Romania (CARO)
Presedinte: Conf. Univ. Pr. Dr. Constantin Necula
Vicepresedinte: Pr. Dietrich Galter

Grupaj de informatii realizat cu sprijinul domnului director executiv Oltean Marius si
al domnului dr. Lux Holger.

Cu multumiri, Radu BOGDAN
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Adresa:

Fond fondator:

Echipa:

Asociatiei Antidrog Est-Europeana
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Comitetul Director al Asociatiei Antidrog
Est-Europeana multumeste doamnei
primar Andriana OJOG , domnului
viceprimar Samuel HERGHELEGIU si
Consiliului Local al comunei Odobesti,
judetul Bacau pentru gestul plin de
umanitate de a ne concesiona cladirea
in care sa ne desfasuram activitatea de
preventie pentru stoparea escaladarii
consumului de droguri, alcool si tutun in
randurile copiilor, adolescentilor si
tinerilor din judetul Bacau si zona
Moldovei. Tuturor le purtam
recunostinta si le dorim mult succes in
activitatea pe care o desfasoara in
folosul comunitatii locale.
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