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INTRODUCERE

Cursul Psihologia comportamentului adictiv abordeaza o problema actuala a
societatii de azi, prezentdnd impactul schimbarilor socio-economice asupra
comportamentelor oamenilor, si, In special, al copiilor. Adictiile reprezinta una dintre
cele mai raspandite si complexe problematici din societatea contemporand, cu un
impact negativ semnificativ asupra vietii personale, a familiei, dar si asupra intregii
comunitati. Atat adultii, cat si copiii pot fi afectati de o multitudine de adictii, dintre
cele mai diverse si mai complexe, de la alcool, droguri si jocuri de noroc pana la gadget-
uri. Acestea pot aduce consecinte negative pe termen scurt, mediu sau lung, in functie
de context , unor arii dintre cele mai diverse, precum sandatatea fizica si mintala, viata
de familie, relatiile sociale, performanta scolara sau randamentul la locul de munca.

Dependenta a fost si este una din cele mai importante probleme ale societatii
noastre. Din timpuri stravechi, omul a folosit diferite substante pentru a-si altera propria
stare de constiintd — pentru a stimula sau relaxa, pentru a-si induce somnul sau pentru
a-l preveni, pentru a-si intensifica perceptiile obisnuite sau pentru a-si produce
halucinatii. ,,E singura mea placere. Doar de data asta..." Sunt acestea scuze Intemeiate
pentru pastrarea proastelor obiceiuri? Unele deprinderi sunt inofensive, dar altele pot
sa distruga sanatatea si viata. Multi oameni obisnuiesc sa bea din cdnd in cand cate un
pahar, fara sa ajunga alcoolici. Unii apeleaza ocazional la somnifere pentru a face fata
insomniilor si depresiilor trecatoare, dar nu devin consumatori permanenti. De ce unii
devin dependenti, iar altii — nu? Ce inseamna dependenta? Care sunt limitele ei? Care
sunt manifestarile dependentei fizice si psihice? La aceste si multe alte intrebdri destul
de actuale pentru societatea noastra incearcd sd raspunda cursul de psihologia
persoanelor dependente. Este foarte important sa facem deosebirea intre dependenta,
pe de-o parte, si pofte pe care cu greu ni le putem stapani, pe de alta. Poti fi dependent
de nicotind, insd dorinta nestapanita de a manca o ciocolatd este mai degraba o pofta,
decat o dependenta. Specialistii considera ca oamenii tind sa devind dependenti de ceea
ce se afld la indemana lor. in cazul somniferelor, de pildi, persoanele expuse acestui
risc sunt cele carora li se prescriu asemenea medicamente.

Substantele care afecteazd comportamentul, constiinta si dispozitia psthica sunt
denumite psihoactive. Acestea includ nu numai drogurile cum sunt heroina si
marijuana, ci si tranchilizantele, stimulentele si alte substante bine cunoscute precum
tutunul, alcoolul si cafeaua.

La prima vedere, dependenta pare sd fie una din multele forme de devianta ce
caracterizeaza cultura si societatea noastrd. Daca examinam acest fenomen cu atentie,
mai ales din punct de vedere psihologic, se dovedeste mult mai complex decét o simpla
»deviantd”. Pentru a intelege acest fenomen complex, sa incercdm sa vedem cum a fost
definit pornindu-se de la puncte de vedere diverse.

Ce inseamnd dependenta? Care sunt limitele ei? Care sunt manifestarile
dependentei fizice si psihice? La aceste si multe alte intrebari destul de actuale pentru
societatea noastra vor fi abordate in cadrul acestei discipline. Varietatea formelor de
manifestare si a mecanismelor ce stau la baza comportamentelor adictive este foarte
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mare. Este important pentru un viitor psiholog sa le cunoasca in vederea profilaxiei
manifestarilor dependente sau a combaterii lor, sd cunoasca modalitatile si metodele
de lucru eficient cu persoanele adictive de diferite tipuri.
Principalele competente dezvoltate in cadrul cursului:
e Cunoasterea aspectelor importante ale comportamentelor dependente, natura
dependentei, tipologia, sursele generatoare de comportamente adictive.
e Cunoasterea si aplicarea tehnicilor de diagnosticare a diferitor tipuri de
dependente si a strategiilor de profilaxie si combatere.
e Insusirea si analiza mecanismelor dependentei.
e Identificarea conditiilor in care apar dificultatile comportamentale si elaborarea
strategiilor de depasire
e Formarea abilitatilor de lucru cu persoanele dependente.

1. DEPENDENTA SI LIMITELE EI
Finalitati de studiu:
1. Sa distingd domeniul de studiu al psihologiei dependentei
2. Sa delimiteze conceptele cheie: utilizare, consum nociv, dependenta, toleranta,
neuroadaptare.
3. Sa caracterizeze tipurile de consum si etapele formarii dependentei.
4. Sa identifice particularitatile psihologice specifice adictului.

1. Conceptele de baza ale cursului

Indiferent de adictia propriu-zisd la care ne raportam este imperios necesar sa
intelegem in profunzime aceste comportamente ce pot afecta in mod negativ bundstarea
fizica si psihicd atat a persoanelor implicate in mod direct in comportamente adictive,
cat si a celor din jur. Dependenta sau comportamentele adictive cuprind tulburari
mintale, simptome neuropsihologice, dar si obiceiuri de viatd dezadaptative sau
daunatoare. De asemenea, adictia este vazuta drept dorinta de implicare in
comportamente ce pot aduce recompense senzoriale. Aceste comportamente
aducatoare de gratificari pot fi dintre cele mai diverse, precum consumul de alcool,
droguri sau implicarea in jocuri de noroc.

Comportamentul addictiv — un tip al comportamentului dezadaptiv, pentru care
este caracteristica tendinta de a se retrage, de a fugi de realitate prin modificarea
artificiala a starii psihice, fie prin administrarea unor substante, fie prin fixarea atentiei
asupra unor tipuri de activitati cu scopul dezvoltarii si mentinerii unor emotii intensive
(L] I1. Koponenxo, E. A. [lonckux). Uneori conceptul de dependenta este confundat cu
conceptul de utilizare. Utilizarea reprezintd consumul de substante psihoactive care nu
antreneaza complicatii somatice sau alte consecinte negative. Ea poate fi:
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Ocazionala Hazardata Nociva

.
» Utilizarea ocazionala este modul de consum sporadic, cu o anumitd ocazie.

Prizele de substantd se fac intr-un context specific, mai degraba in grup, sub
presiunea unui lider, intr-o maniera episodica sau circumstantiala.

» Utilizarea hazardata implica utilizarea unei substante intr-un mod care pune in
pericol sanatatea fizica si psihica a persoanei ce o consuma, dar nu a condus Inca
la aceste efecte.

» Utilizare nociva se caracterizeaza printr-un consum repetat, pe o perioada minim
de 1 an, cu efecte daunatoare in domeniul somatic, psihoafectiv sau social pentru
subiectul in cauza, pentru cei din mediul sdu, pentru societate.

Prima mentionare a ideii de adictie in context medical a fost facutd de Benjamin
Rush in anul 1785, intr-o lucrare despre impactul bauturilor spirtoase asupra corpului
si mintii, in care constata efectele negative ale consumului in exces de alcool si afirma
ca alcoolicul nu mai are control asupra propriei persoane si iti pioerde capacitatea de a
alege intre a consuma sau nu. Din 1964 Organizatia Mondiald a Sanatatii inlocuieste
termenul de consum nociv cu notiunea de dependenti. Dependenta reprezinta ,,starea
psihicd sau fizica ce rezultd din interactiunea unui organism si a unui medicament
caracterizatd prin modificari de comportament si alte reactii, Insotite totdeauna de
nevoia de a lua substanta in mod continuu sau periodic pentru a-i resimti efectele sale
psihice si uneori pentru a evita suferintele” (OMS).

Dependenta reprezinta o tulburare grava a comportamentului manifestata printr-
o dorinta puternica, compulsiva de a utiliza o substanta psihoactiva sau de a realiza
ceva, un comportament de cautare a substantei cu invadarea progresiva a intregii
existenti de catre acest fenomen. Comportamentul dependent este legat de dorinta
persoanei de a evada, fugi din lumea reala prin intermediul schimbarii starii sale de
congstiintd. Co-adictia sau co-dependenta este situatia In care doud sau mai multe
persoane au o relatie care este responsabild Tn mod esential de mentinerea
comportamentului de dependenta la cel putin una dintre persoane.

Trebuie sa facem distinctie intre obisnuinta si comportament dependent.



|- reprezintd o optiune; ea implica
posibilitatea de a alege.

- O persoand cu un anumit obicei poate alege
53 se opreasci din realizarea acestuia, daca
Tntr-adevar isi doreste acest lucru.
Componenta psiho-fizicd nu este o
problemad, ca Tn cazul dependentei.

- implicd o componentd psifio - fizica,
persoana care o dezvoltd nefiind in
masura sa si controleze dependenta
fara ajutorul unei persoane avizate din
cauza afectiunilor psihice si fizice
cauzate.

Dependenta

Motivul principal al persoanelor predispuse pentru adictie este modificarea activa
a starii lor psihice percepute ca fiind nesatisfacatoare (plictisit, posomorat, cenusiu,
apatic). Un asemenea individ nu reuseste sa descopere in realitatea vietii activitdfi care
sd-1 inspire, sd-1 bucure sau sid-i provoace oricare altd reactie emotionald pozitiva
evidenta. Nu este interesat de activitatile cotidiene ,,obisnuite”.

O distinctie importantd facutd In literatura de specialitate este cea intre
dependenta psihologica si dependenta fizica. Prima implicd afectarea emotionald si
motivationald, cea de-a doua este reprezentatd de aparitia unor simptome somatice,
precum cresterea ritmului cardiac, transpiratie, tremur. Uneori dependenta implica
dependenta fizica si psihica:

Dependenta




Dependenta fizica include efectele somatice ale utilizarii repetate a substantei
respective, nevoia care nu poate fi reprimatd si care obligd subiectul sa consume
substanta pentru a evita sevrajul.

Dependenta psihica — nevoia de a mentine sau de a regasi senzatia de placere,
de bine, satisfactia, stimularea pe care substanta o aduce consumatorului, dar si de a
evita senzatia de rau psihic care apare cand subiectul nu mai are produsul respectiv.
Aceasta dependenta psihica se traduce prin doringa si cautarea compulsiva a substantei.
Dependenta fizicd presupune aparitia simptomelor de sevraj in clipa in care consumul
este Intrerupr, fie redus in mod semnificativ, In timp ce dependenta psihologica
presupune ca inclusiv in absenta consumului, persoanele pot experimenta senzatii de
dorintd intensa de consum, pofta, ganduri si obsesii cu privire la adictie.

Sevrajul — perioada cand consumul este intrerupt sau substanta este consumata
intr-o cantitate redusd. Sindromul de abstinentd nu este egal cu sindromul de sevraj.

Abstenenta este o stare care persistd un timp mai indelungat (fara substanta), iar
sevrajul dureaza cateva zile. Sevrajul poate fi simplu sau complicat (de exemplu, la
alcoolici — delir, crize epileptice etc.). Intreruperea consumului de substante care nu
creeaza dependenta fizica (de exemplu, inhalantele) nu duce la un sindrom de sevraj,
dar poate provoca o experientd intensd de apartenentd si un comportament de cautare
imperioasa a produsului.

Toleranta — necesitatea resimtita de subiect de a consuma o cantitate mai mare
de substanta pentru a obtinerea efectului dorit sau obginerea unui efect diminuat in cazul
in care continui si consume aceeasi cantitate de substantd. Intrucat efectul euforic
scade persoana cautd sa creasca doza pentru a obtine efectul dorit.

Neuroadaptarea se referd la adaptarea SNC la administrarea repetatd de
substante psihoactive, care rezultd in cresterea tolerantei si chiar la aparitia unui
sindrom de sevraj la incetarea utilizarii substantei. Acest fenomen se dezvoltd in
diferite grade, determinat de frecventa si cantitatea consumului, dar si de diferentele
individuale legate de metabolismul substantelor specifice.

Neuroadaptarea este procesul neurofiziologic care std la baza sindromului de
dependenta.

Politoxicomania — conduita toxicomana care asociaza Intr-o maniera simultana
sau segventiald consumul mai multor substante psihoactive (de ex. Asocierea de
heroind si cocaina, alcoolul si substantele psihoactive).

1.2. Tipurile de dependente
Goodin si Schmidt (1998) vorbesc despre dependenta necriticabila (dependenta
copilului de adult), care este o dependentd naturala si dependenta criticabila care este
una nenaturald si daunatoare.
Kacialov V. clasifica tipurile de dependentd in functie de mijlocul prin care se
realizeaza evadarea din lumea reala:
» Dependentele farmacologice (chimice): alcoolismul, tabagismul, toxicomania
etc.
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»

»

Dependentele substantiale: dependentele de compiuter, de jocuri, dependenta
de munca, dependenta de religie, dependenta de sex, meteodependenta etc.
Dependentele alimentare

Mijloacele la care poate recurge dependentul sunt :

4
4
4

15.

16.

Substantele psihoactive : droguri, medicamente, alcool etc.

Includerea in activitate: joc, munca, hobbi etc.

Oameni sau alte obiecte, fenome din lumea inconjuratoare care provoaca diverse
stari emotionale.

Exista dependente comportamentale si dependente de substante.

Un comportament de dependentd (addictive behavior) reprezintd un stimul
puternic legat de un comportament propriu-zis (de exemplu, cumparaturi,
mancare, pornografie sau sex) care oferd recompensa si intdrire.

Dependenta de substante este o tulburare cronica, care implicad cdutarea si
consumarea unei substante in ciuda efectelor lor daunatoare, modificand
circuitele creierului astfel incat sistemul de recompensa al acestuia sa fie afectat.
In acest fel se produc consecinte asupra functionarii generale.

Indiferent daca vorbim despre dependenta comportamentalda sau despre

dependenta de substante, printre cele mai importante caracteristici ale acestora regasim:

v
v

v

Incapacitatea rezistentei fatd de impulsurile puternic resimtite.

Dorinte sau tentatii de a realiza un comportament ce aduce repercusiuni negative
asupra persoanei sau asupra celor din jur.

In cele mai multe dintre situatii acestea au debutat inca din adolescentd, unde
adictia poate Incepe ca urmare a experimentarii anumitor substante in contexte
sociale.

Aparitia tolerantei.

1.3.Etapele formarii comportamentului adictiv

1. inceputul comportamentul adictiv are loc intotdeauna la nivel emotional.
Schimbarea starii psihice ce se exprima prin dispozitie ridicatd, simtul bucuriei,
extaz, simtul dramatismului, riscului in urma unor anumitor actiuni (primirea
substantelor, jocuri hazarde, etc.). Omul simtind aceasta incepe a intelege ca exista
masuri destul de accesibile si care cu usurinti iti pot schimba starea psihica. /n
grupul de risc se includ oamenii cu predispozitii adaptative joase, instabili fata de

diversi stresori, ce manifestd o permanentd insatisfactie de sine, viata si cei ce-l

inconjoara.

2.

Formarea unor regularititi de utilizare a mijloacelor adictiei. Se stabileste o
anumitd frecventd de realizare a comportamentelor adictive. Ea depinde de
numerosi  factori:  particularitatile — personalitatii  pana la  aparitia
comportamentului adictiv, particularitatile educatiei, nivelul cultural, mediul
social ce-l inconjoara, evenimentele importante din viata, etc. Exista o corelatie
directa intre ritmul comportamentului adictiv si greutatile vietii, si cu cat este mai
jos pragul de depasire a frustratiei cu atat este mai rapid ritmul CA. Relatiile
interpersonale treptat trec pe planul doi. Imbold spre CA pot fi diverse
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evenimente ce provoaca anxietdti, neliniste sufleteasca, simtul disconfortului
psihic.

Ritmul CA devine stereotipizat si mod obisnuit de reactionare la problemele
vietii reale, o parte integrald a personalitafii. Aceasta face adictul insensibil la
criticd, convingere la nivel constient. Gandurile adictului sunt supuse starii
emotionale si reprezintd in esentd oformarea in forma logica a ,,gandirii dupa
(1a) dorinta”, indreptata in cazul dat la excluderea din constiintd a situatiei reale,
blocarea atitudinii critice fatd de sine. Motivatia schimbarii artificiale a starii sale
psihice devine atat de intensiva, ca atitudinea fatd de problemele lumii
inconjurdtoare, inclusiv si a celor apropiati, pierde vre-o importanta.
Dominarea totala a CA. Are loc scufundarea totala in procesul adictiv si izolarea
de societate. Contactul cu lumea este destul de dificil nu numai la nivel psihologic
ci si social.
Pierde capacitatea de manipulare cu alti oameni. La acest stadiu Increderea in el
este pierduta.

Etapa ,,catastrofei”. Distrugerea psihicului si proceselor biologice. Urmari
foarte grave in cazul narcomanilor: intoxicarea afecteaza organele si sistemele
intregi, epuizarea resurselor vitale. Adictiile nechimice, la fel, provoaca
dereglarea starii fizice in legdtura cu stresul permanent care duce la imbolnavirea
SN si sistemului cardio-vascular. Deoarece CA nu mai produce o astfel de
satisfactie ca mai inainte, starea adictului se deosebeste prin apatie. Survine criza
generala care in mare masura ingreuneaza corectia.

1.4.  Particularitatile specifice persoanelor cu comportament adictiv

B. Segal mentioneaza urmatoarele particularititi psihologice ale indivizilor cu
comportament addictiv:

1.

toleranta scazuta la greutatile vietii cotidiene, paralel suporta bine situatiile de
criza;
Particularitatea de baza a individului cu risc addictiv este incongruenta sau
dezacordul stabilitatii psihice in cazurile vietii cotidiene si a situatiilor de criza.
In norma persoanele sanatoase mintal usor si firesc se adapteazi la cerintele vietii
cotidiene si mai greu suportd sau depasesc situatiile de criza. Ele se straduiesc sa
evite crizele si evenimentele netradifionale cu mare incarcatura emotionala.
Personalitatea addictiva este iritata de situatiile previzibile, de viata cu caracter
ritmic, ciclic, plind de comportament ,,corect”, cu mici bucurii, viata obisnuita de
familie, servici sau scoala. Situatiile de criza pline de incertitudine, riscuri si
afecte constituie pentru ei terenul pe care capdtd incredere in sine, respect de sine
si sentimentul superioritatii asupra altora. La personalitatea addictiva se
poate observa fenomenul ,avidititii senzatiilor tari”, pentru care este
caracteristicd tendinta de a risca, determinata de experienta depasirii pericolului.
complexul de inferioritate ascuns, care se manifesta in aparenta prin demonstrarea
superioritatii;
Din punct de vedere obiectiv si subiectiv suportarea grea a dificultatilor vietii
cotidiene, reprosurile frecvente ale celor apropiati vizavi de inadaptarea si pofta
10
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de viata, dezvolta la cei addictivi complexul inferioritatii. Ei sufera pentru ca se
deosebesc de ceilalti si pentru ca nu pot ,,trdi ca oamenii”. Complexul respectiv
se neutralizeaza prin reactia hipercompensatoric de supraapreciere, evitda
autoaprecierea adecvatd. Apare sentimentul superioritatii fata de altii, care are
functie de aparare si permite mentinerea unui respect fatd de sine in conditiile
confruntarii persoanei cu cei din jur.
sociabilitate manifestd, la care se alaturd frica fatd de contactele emotionale
stabile;
Sociabilitatea exterioara, usurinta cu care stabilesc contactele este Insotita de
comportamentul manipulativ si superficialitatea contactelor emotionale. O astfel
de persoana are temeri de relatiile stabile si durabile, deoarece isi pierde repede
interesul fatd de una si aceeasi persoana sau activitate si este ingrijorata sa nu i se
atribuie responsabilitatea pentru un anumit lucru.
tendinta de a nu spune adevarul;
tendinta de a-1 acuza pe altii, fiind constienti de nevinovatia acestora;
Tendinta de a nu spune adevarul, de a minti pe cei din jur, de a-i Tnvinovati pe
altii de propriile greseli rezultd din tendinta individului de a ascunde complexul
inferioritatii, determinat de faptul ca nu stie sa traiasca corespunzator cu normele
din societate.
tendinta de a evita responsabilitatea in luarea de decizii;
dependenta;
Trasatura de bazad este dependenta. Pentru aprecierea tipului dependent de
personalitate se urmaresc coincidentele cu trasaturile enumerate mai jos, fiind
suficiente cinci pentru diagnosticarea dependentei clinice:
e incapacitatea de a lua decizii fard sfatul altor persoane
e gitinta de a le permite altora sa 1a pentru el decizii importante
e gidtinta de a fi de acord cu parerea altora din frica de a fi respins, chiar si fiind
congtient de faptul ca altii nu au dreptate
dificultati in a incepe o anumita activitate de sine statdtor
gatinta de a executa binevol anumite activitdfi neplacute sau injositoare cu
scopul de a primi sustinerea si dragostea celor din jur.
e greu suportd singurdtatea — sunt gata s depuna efort serios pentru evitarea
acesteia
e sentimentul de neputinta si gol cand se destrama vechea legatura
frica de a fi respins
e sensibilitate la critica sau la dezaprecierea celorlalti.

9.comportament stereotipic;

10.anxietatea.

» Fuga de realitate se realizeaza in cadrul comportamentului addictiv prin refugiu

intr-un domeniu, cand in locul contactului armonios cu toate aspectele realitatii
are loc activarea intr-o anumitd directie. Individul se concentreaza intr-un
domeniu anumit al activitatii, deseori cel care distruge personalitatea, si le ignora
pe celelalte. Individul devine pasionat de anumite activitati. Pasiunile sunt
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manifestarea unui interes sporit fatd de ceva cu formarea unei atitudini emotionale
intense.

In cazul unei pasiuni extravaloroase toate caracteristicile unei pasiuni obisnuite
se maresc pand la grotesc, obiectul pasiunii sau activitafii devine vectorul
determinant al comportamentului, care blocheaza partial sau total orice alta
activitate. Indicii importanti ai pasiunilor psihice extravaloroase sunt:

e concentrarea indelungata si profunda asupra obiectului pasiunii,

e atitudine emotionald pasionala fata de obiectul pasiunii,

e pierderea sentimentului de control asupra timpului cheltuit pentru pasiune,

e ignorarea oricarei alte activitati sau preocupari.

Preocuparile excesive atit pot face parte din tipul patocaracteriologic de
comportament, cat si pot sta la baza unor hiperabilitati, supradotari. In conformitate cu
conceptia lui N. Peseschkian pot fi descrise 4 tipuri de refugiu de la realitate:

refugiu in corp. Are loc inlocuirea activitatii tradifionale orientate spre familie,
crestere profesionald sau hobby cu activitdti de perfectionare fizica sau psihica
personald. La fel, are loc si modificarea ierarhiei valorilor vietii cotidiene.
Activitatile sanogene au un caracter de hipercompensare: paranoia sanatatii,
relatiile sexuale, exteriorul, calitatea odihnei si a mijloacelor de relaxare.
Individul se ocupa activ cu joging-ul, calittul cu apa rece, spalatul narilor cu apa
saratd, face gimnastica deosebita, exercitii de respiratie, etc. Mecanismul formarii
paranoiei sanatatii este deplasarea motivului spre scop, cand din mijloace de
sanatate procedurile devin scop in sine, sursa exclusiva de satisfactie.

refugiu in activitate — se caracterizeazd prin fixarea dezarmonioasd asupra
activitatilor de la servici, cdrora individul le acordd o atentie exagerata
comparativ cu alte domenii ale vietii; aceasta poate fi si alta activitate in domeniul
careia individul incearca sa fie perfect. Dacd la omul obisnuit lucrul este mijlocul
de crestere a prestigiului, autoritatii, starii materiale sau e osanda, la individul
addictiv lucrul devine un scop in sine i nu un mijloc de realizare a altor necesitati.
El este satisfacut de procesul de activitate si nu de rezultatul acesteia, desi si
rezultatul conteaza. Addictivul este concentrat pe activitatea sa permanent, el nu
e capabil sa se deconecteze de la gandurile despre activitate nici cand se
odihneste, nici In cadrul altei activitdfi. Ca bazd pentru formarea refugiului in
activitate servesc particularitatile de caracter, care favorizeaza fixarea atentiei si
a actiunilor asupra activitatii din frica de a nu face fata situatiei, de a avea
reputatia unui incompetent. Aceste trasaturi sunt astenice: neincredere in sine, in
propriile puteri, abilitati, frica de a pierde si de a nu realiza sarcinile propuse,
dificultati in relatii interpersonale, timiditate, modestie, incapacitate de a crea
cariera profesionald. In cazul motivatiei addictive este vorba de inadaptarea
persoanei la viata cotidiana, la cerintele ei de baza, incapacitatea de a fi mulfumit
de micile placeri ale vietii. Ei sunt deprimati de absenta marilor evenimente. Ei
modeleaza dificultatile la locul de servici si le depasesc, si astfel simt viata pe
deplin. Addictivii se pot concentra s§i asupra altor activitdti — reparatia
automobilului, gradinaritul, piscuitul, vanatul, colectionarea.
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refugiu in contacte sau singurdtate, in cadrul acestora comunicarea devine
singurul mod dorit de satisfacere a necesitatilor, inlocuind toate celelalte, sau
cantitatea contactelor se reduce la minimum. Singuratatea — nu este doar
autoizolarea, limitarea contactelor, dar si orientarea interna a intereselor. Kolbel
diferentiaza 4 tipuri de singuratate: 1. tipul pozitiv intern, necesar pentru
descoperirea formelor noi de libertate sau formelor noi de comunicare cu alte
persoane; 2. tipul negativ intern, ca respingere a propriului eu si a celor din jur,

3. tipul pozitiv extern, se manifestd in caz de retragere fizica, pentru noi

experiente, 4. tipul negativ extern, cand evenimentele externe — de ex. decesul

partenerului — provoaca sentimente negative de singuratate.

- Singuratatea ca forma de deviantd se dezvoltd in rezultatul mai multor
factori, deseori in cazul nevrozelor sau a depresiei.

- Hipercomunicabilitatea se caracterizeaza prin necesitatea crescutd in
comunicare, dorinta de a comunica cu mai multe persoane pe parcursul unei
perioade cat mai indelungate de timp. Deviatie devine prin incapacitatea de
a fi singur 1n afara societatii. Hipercomunicabilitatea este asociatd cu
vorbdraia, uneori cu mania — stare Indelungatd de dispozitie bund, cu
incapacitatea de a structura timpul, cu nepdsarea, iresponsabilitatea. Apar
conflicte din cauza incapacitatii si neputintei de a asculta interlocutorul.

refugiu in fantezii — tendinta de a medita, a face proiecte paralel cu absenta

dorintei de a realiza ceva 1n viatd, de a intreprinde o actiune, de a manifesta real
activism.

Sarcini si activititi de invitare:

Analizand definitiile diferitor autori dati propria definitiei dependentei.
Definiti conceptele de obisnuinta, utilizare, tolerantd, sevraj, neuroadaptare,
dependenta.

Caracterizati etapele formarii unei dependente.

Dati exemple de diferite dependente.

Analizati schimbadrile produse la dependenti.
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2. NEOROANATOMIA SI FIZIOPATOLOGIA ADICTIILOR

Finalitati de studiu:

1.
2.

(O8]

Sa cunoasca criteriile de identificare a dependentei de substante.

Sa caracterizeze anatomia adictiei si a centrelor implicate in procesul formarii
adictiei.

Sa distinga trei stadii implicate in fiziopatologia adictiei.

Sa explice mecanismul neurofiziologic al dependentei.

2.1.  Ciriterii de identificare

Mecanismul fiziopatologic in dezvoltarea adictiilor este complex, sunt implicate
multiple circuite neuronale si mai multe etape se parcurg pand la dezvoltarea
tabloului clinic. In continuare vom prezenta aspecte despre neuroanatomia centrilor
nervosi implicati dezvoltarea patologiei, cdile neuronale dintre acesti centri,
precum si receptorii implicati si stadiile dezvoltarii adictiei.
Dependenta este definitd drept o tulburare neuropsihiatrica caracterizata printr-o
dorintd recurentd de a consuma o anumitd substantd (medicament, drog, etc.) in
pofida consecintelor diunitoare. In cadrul DSM-5 sunt stabilite criterii de
diagnostic concrete pentru dependenta de substante sau dependenta de droguri. In
general, diagnosticul unei tulburari de consum de substante trebuie sa Indeplineasca
urmatoarele criterii:

Criteriul A: dezvoltarea unui sindrom specific substantei din cauza ingerdrii

recente a unei substante;

Criteriul B: modificarile sunt atribuite afectelor fiziologice ale substantei asupra

sistemului nervos central;

Criteriul C: sindromul specific substantei cauzeaza suferintd semnificativa clinic

sau deteriorarea sociald, profesionald sau in alte domenii importante de

functionare;

Criteriul D: simptomele nu sunt atribuite altei conditii medicale si nu sunt mai

bine explicate printr-o alta tulburare mintala.

in DSM-5, in cadrul tabloului clinic al tulburdrilor asociate, pentru consumul de
substante se regasesc 11 criterii de diagnostic al consumului problematic de canabis:

1.

Canabisul este consumat adesea 1n cantitdti mai mari sau pe o perioada mai lunga
decat a fost intentia initiala;

Dorinta persistenta de a reduce sau a regla consumul de canabis ti incercéri
potentiale nereusite de a reduce sau de a intrerupe utilizarea;

Cantitate mai mare de timp pentru obtinerea si utilizarea de canabis si/sau refacerea
dupa efectele utilizarii substantei;
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10.

11.

Pofta (dorinta sau impulsul intens pentru droguri); poate fi prezentd oricand, dar
este cel mai probabil sa fie pregnanta intr-un mediu asociat cu drogul,
Neindeplinirea indatoririlor la domiciliu, la serviciu sau la scoald din cauza
consumului de canabis;

Continuarea consumului de canabis in ciuda problemelor persistente sau recurente
de socializare sau interpersonale, ca urmare a consumului de substante;

Activitate redusa 1n evenimente sociale, ocupationale sau recreative ca urmare a
utilizarii canabisului;

Consumul recurent de canabis 1n situatii periculoase din punct de vedere fizic;
Continuarea consumului de canabis in ciuda constientizarii existentei unor
probleme de ordin fizic sau psihologic care sunt fie cauzate, fie exacerbate de
substanta utilizata;

Aparitia tolerantei caracterizatd prin necesitatea unei doze ridicate de canabis
pentru a obtine efectul dorit;

Aparitia sevrajului care se manifesta atunci cind concentratiile Tn sdnge sau in tesut
ale canabisului scad dupa o utilizare intensa prelungita.

DSM-5 propune o clasificare a severitdtii tulburdrilor asociate consumului de

substante:
1. Usoara — daca se indeplinesc doud sau trei criterii intr-o perioadd de 12 luni,
avand si manifestari clinice.
2. Moderata — daca se indeplinesc patru sau cinci criterii.
3. Severa — daca se indeplinesc sase criterii sau mai multe.

In literatura de specialitate existd catalogate dependente care nu fac parte din categoria
ingerdrii de substante:

Jocurile de noroc patologice — tulburare care consta in epizoade frecvente ti
repetate de jocuri de noroc, care domind viata individului in detrimentul
aspectelor sociale, profesionale, materiale, valorilor proprii si angajamentelor
fata de familie;

Dependenta de alimente — pierdere a controlului asupra consumului de alimente
cu o dorintd persistentd de mancare si incercdri nereusite de a reduce cantitatea
de alimente consumate in ciuda cunoasterii efectelor adverse;

Dependenta de internet — stare cronica sau ciclicd de obsesie rezultatd din
utilizarea repetatd a internetului, ce creeaza o dorinta irezistibila de reutilizare,
aparand in acelasi timp tensiuni si tolerante care amplificd durata petrecutd pe
internet, implicand psihologic si fizic dependentd, ceea ce, in cele din urma
cauzeaza daune sociale si psihologice individuale, Insotite de simptome somatice.

Prezentdm in continuare un exemplu de modificari fiziopatologice ale adictiei asociate
cu consumul de substante (este cea mai studiata in ultimi ani).
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2.2.  Anatomia adictiei
Adictia afecteaza numeroase parti ale sistemului nervos central (SNC). La randul

lor, aceste structuri pot afecta alte componente ale SNC, oferind adictiei implicatii pe
scard larga. Sistemul limbic separd partea posterioard a creierului anterior de
neocortexul recent evoluat si include o serie de structuri, printre care hipocampul,

amigdala, hipotalamusul si parti ale ganglionilor bazali. Aceste formatiuni sunt

implicate in emotii, in special in rdspunsuri si expresii emotionale, mai multe dintre
structurile sale jucand roluri importante atat in invatare si memorie, cét si in contextul

emotional al invatarii. De altfel, este descrisda drept o retea de multiple regiuni
interconectate care formeaza o cale majora de transfer informational intre neocortex si
hipotalamus. In continuare vom oferi o scurtd descriere a acestor structuri:

1.

Neocortexul, cea mai recenta structurd pe linie evolutiva a SNC, este implicat in
procese de ordin superior precum limbajul, rationamentul spatial si perceptia
senzoriala.

Hipotalamusul regleazd diverse mecanisme de supravietuire, precum setea,
foamea si somnul si, Impreund cu glanda pituitara, regleaza productia si secretia
de hormoni din organism. Aceste functii fac ca hipotalamusul sa fie important in
mentinerea homeostazei organismului.

Amigdala este implicatd In memorie, in luarea deciziilor si In rdspunsul emotional.
Este postulata si implicata in asocierea emotiilor cu raspunsurile fizice necesare
pentru a actiona, precum si in procesarea experientelor (dureroase si/sau placute),
fiind codificate in memorie. Aceste functii ii acordd un rol cheie in conditionarea
fricii. Amigdala trimite proiectii cdtre hipotalamus si in acest fel poate afecta
raspunsul la stres al organismului. Amigdala primeste conexiuni din hipocamp —
o structurd limbica despre care se presupune cd este implicatd in medierea
amintirilor traumatice s1 a raspunsurilor conditionate.

Ganglionii bazali sunt implicati in formarea memoriei, control voluntar al functiei
motorii i invatare.

Nucleu acumbens, denumit si striatul ventral, este parte a sistemului limbic si a
striatului dorsal, alcdtuit din caudat si putamen, care sunt o componentd a
ganglionilor bazali. Rolul ganglionilor bazali in sistemul limbic este de a coordona
comportamentul motivat. Studiile pe animale au aratat cd nucleul acumbens si
zona tegmentala ventrala din mezencefal reprezinta doud zone importante pentru
formarea ti Indsprirea efectului adictiei de substante droguri.

Aria tegmentald ventrald — zona importantd pentru inducerea senzatiei de rasplata.
Aceasta este activata de toate substantele de abuz si joacd un rol important in
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atribuirea stimulilor o importantd marcati, proeminenti. In acest fel apare un
comportament orientat spre scop sau de activitate generala.

7. Cortexul prefrontal este regiunea aflata in fata santului central. Este format din
arii de neuroni implicati In formarea deciziilor, ariile motorii principale si
secundare prin care activitatile locomotorii de baza au loc (capacitatea de miscare,
de a da comenzi muschilor). Acesta este responsabil pentru functia executiva a
creierului, care implicd control emotional si luarea deciziilor, cat si control asupra

mai multor aspecte ale comportamentului.
Talamus

Hipotalamus Corpul calos

Hipocampul

G.Iar!da a Scoarta cerebrala
pituitara
Trunchiul Mezencefalul
cerebral Puntea lui Varolio

Bulbul rahidi
ulbul rahidian Corebelul

Maduva spinarii
Fig. 1. Elemente din sistemul nervos central si sistemul limbic

2.3.  Stadiile implicate in fiziopatologia adictiei

Initial, consumul unei substante care va produce adictie va antrena modificari in
circuitele neuronale in anumite arii ale SNC. In acest fel, se va determina senzatia de
satisfactie, odatd cu cresterea treptatd a pragului pentru aceastd senzatie. Ulterior, in
cazul sistdrii consumului, In functie de durata consumului cronic si de tipul de substanta
va apdrea sevrajul cu tabloul clinic specific, ceea ce va modifica starea afectiva a
persoanei respective. In continuare, senzatia de satisfactie va dispirea, vor apirea stiri
de neliniste, anxietate, tulburari neurologice si, in cazuri exceptionale, se poate ajunge
la fenomene somatice si organice. Aceste stari vor determina reaparitia consumului
substantelor respective, va apdrea senzatia de pofta ti circuitele neuronale se vor
modifica in consecinta. Se vor asocia stimuli incidentali aleatorii din viata de zi cu zi
consumului de substante, iar dorinta de consum va creste treptat si se va depdsi dorinta
de sistare, urmand sd reinceapa stadiul intoxicatiei acute.

Existd trei stadii implicate in fiziopatologia adictiei:

1. Stadiul intoxicatiei
2. Sevrajul
3. Pofta
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1.  Stadiul intoxicatiei — stadiu initial al formarii unei adictii se caracterizeaza prin
schimbarea unor scheme de recompensa in creier. Prima data cand se consuma o
substantd recreativa scade pragul de stimulare a senzatiei de recompensd. La
fiecare noud doza de drog consumata pragul senzatiei va creste, iar in caz de
oprire bruscd a consumului vor aparea senzatii asemanatoare sevrajului, precum
senzatia scazutd de satisfactie sau absenta acesteia sau absenta senzatiilor de
recompensa.

2.  Stadiul efectului negativ sau ,,sevrajul”. In urma sistarii consumului cronic al
drogurilor recreationale, apar senzatii negative precum nelinistea, oboseala,
tremurul, anxietatea. Aceste senzatii negative pot evolua pana la afectiuni mai
severe, precum delir (in cazul alcoolului), greata, varsaturi sau convulsii. Aceste
simptome determind dorinta de a cauta substanta care era consumata initial in
speranta ca dupa consumul acesteia va reaparea senzatia de satisfactie initiala si,
prin urmare, simptomele negative mentionate mai sus vor disparea.
Neuroadaptarile sistemului la expunerea cronicd de droguri includ scaderea
functiei neurotransmitatorului din neurocircuitele implicate 1n efectele de Intarire
acute ale adictiei de droguri. Sistemele de dopamind sunt compromise in fazele
cruciale ale ciclului de dependentd, cum ar fi sevrajul la drog. In aceast situatie
apare scaderea motivatiei pentru stimulii neafiliati drogului respectiv si
sensibilitatea crescuta la drogul consumat. Sevrajul psihostimulant la oameni este
asociat cu oboseala, influentarea starii de spirit si retardul psthomotor.

3.  Stadiul de preocupare/anticipare. Craving sau ,,pofta”. Acesta este considerat
un stadiu-cheie pentru definirea adictiei ca o tulburare cronica recidivanta. Pofta
in sine este dificil de cuantificat clinic.

2.4.  Mecanismul neurofiziologic al dependentei

Drogul actioneaza in creier asupra diferitor substante neurotransmitatoare
(acetilcolina si dopamina). Administrarea drogului inseamna transmiterea permanenta
a endorfinelor exogene la sistemul nervos, ceea ce usureazd creierului sinteza
endogena. Creierul, ca o sistema destul de labila, se adapteaza destul de repede fluxului
permanent de substante reglatoare (endorfinele exogene). ,,Acomodarea” constd in
aceea cd celula nervoasd distruge singurd in sine structurile fine responsabile de
functionarea sa, adica celula nervoasa se ,,acomodeaza” unei existente in conditiile
unei,,tensiuni mai inalte”. In cazul sistirii bruste a administrarii drogurilor, se
declanseaza sindromul de sevraj, care la nivel celular se manifesta prin urmatoarele:
celula nervoasa ,,acomodatd” functiondrii in condifiile ,tensiunii excesive’’si
,dezvatatd” sd sintetizeze singurd cantitatea necesara de endorfine, ,,refuza” sa
functioneze in lipsa drogului.
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Celula nervoasa incepe transmiterea unor semnale haotice de alarma — semnalele
impulsurilor_algice -sunt un fel de ,halucinatii dureroase” ale creierului care nu
doreste de sinestatator sd produca cantitatea de preparate reglatoare. Din perspeciva
neurofiziologicd administrarea drogului duce la dereglarea constiintei si controlului
emotiilor. Partea cea mai complicatd si find a crierului uman, procesorul acestuia,

neocortexul (lobii frontali), raspunde de capacitatea omului de a-si autocontrola
comportamentul. In cazul abuzului de drog, anume neocortexul este cel care sufera.

Cortexul prefrontal

atentia
motivatia <
controlul comportamentelor

si al emotillor «—
planificarea <
controlul instinctelor: al hraniri,

al agresivitatii, al sexualitatji
initiativa, deciziile
curiozitatea

discernamantul

prevederea

creativitatea A

Fig. 2. Functiile afectate ale neurocortexului in cazul dependentei

Activitatea corticala in cazul dependentei se caracterizeaza prin urmatoarele:

v Undele cerebrale isi reduc frecventa, trecind din starea beta, specifica starii de
activism mental, in starea predominant alfa, similara celei din timpul hipnozei
sau a visului;

v Emisfera cerebrala dreapta este stimulatd maladiv, limitdndu-si activitatea la o
receptare intensiva, dar pasiva a imaginilor;

v' Emisfera stingd, sediul centrului vorbirii, scrisului si gindirii critice fsi
diminuiaza extrem de mult activitatea, scazand gradul de constientizare;

v' Corpul calos, puntea de legaturd dintre cele 2 emisfere, isi intrerupe partial
activitatea de asigurare a comunicarii interemisferice.
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_ o 7

P
Gandire Constientizarea
analitica artei
Logica Creativitate
Limbaj Imaginatie
Ratiune Intuitie
Stiinta si Perspicacitate
matematica
Scris Gandire
holistica
Aptitudini Aptitudini
numerice muzicale
Forme 3D
Controlul Controlul
mainii mainii
drepte stangi

Fig. 3. Structura celor 2 emisfere cerebrale: stinga, dreapta

o~

Sarcini si activitati de Invitare:

1. Analizati partile SNC ce pot fi afectate in procesul formarii adictiei
2. Caracterizati cele trei stadii implicate in fiziopatologia adictiei: stadiul
intoxicatiei, sevrajul, pofta.
3. Analizati mecanismul neurofiziologic al dependentei si riscurile la care este
expus organismul.

4. Prin ce se caracterizeaza activitatea corticald In cazul dependentei?
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3. FACTORII DE RISC PENTRU COMPORTAMENTE DEPENDENTE

Finalitati de studiu:
1. Sa identifice factorii generatori de comportamente adictive.
2. Sa caracterizeze factorii biologi, sociali si psihologici implicati in formarea
adictiei
3. Sa identifice sursele generatoare de adictii in societatea contemporana.

Adictiile reprezintd o problemd complexd si rdspanditd in societatea
contemporana. Acestea afecteaza negativ atat indivizii implicati, cat si comunitétile in
care acestia triiesc. Intelegerea factorilor de risc asociati adictiilor este esentiald pentru
dezvoltarea unor strategii eficiente de prevenire si interventie. Nu existd o singurad
cauza a dependentei, motiv pentru care este consideratd o afectiune foarte complexa.

3.1. Factorii biologici

O parte semnificativa a modului in care se dezvoltd dependenta se datoreaza
modificarilor chimice din creier. Modificarile anumitor substantele sau a anumitor
activitati pot afecta creierul, in special centrul de recompensa al creierului, iar oamenii
sunt motivati biologic sd caute recompense. Adesea, aceste recompense provin din
comportamente sanatoase. Cand petreci timp cu cineva drag sau mananci o masa
delicioasa, corpul tau elibereaza o substanta chimica numita dopamina, care te face sa
simti placere, iar organismul creeaza un ciclu, vei cduta aceste experiente pentru ca te
rasplatesc cu sentimente bune. Cresterea nivelului de dopamina in anumite zone
sinaptice apare si in urma anumitor activitdti, cum ar fi sexul, jocul pe calculator sau
chiar shopping-ul. Uneori insa, nivelurile masive de dopamind, in loc sa motiveze
lucrurile pe care le facem pentru a supravietui, cum ar fi sa mananci, sa muncesti sau
sa petreci timp cu cei dragi, determind efecte daundtoare asupra gandurilor,
sentimentelor si comportamentului. Toate aceste modificdri la nivelul creierului
genereazd nevoia de a cduta mai multd placere din substantd sau activitate si mai putin
din activitati sanitoase. In timp, chimia creierului se schimbi si apare o desensibilizare
la efectele substantelor produse, fenomen numit tolerantd. In cautarea efectului
asteptat, se instaleaza dependenta, nevoia de mai mult, pentru a produce acelasi efect.
Atunci cand doza administratd devine insuficientd sau se incearcad oprirea consumului,
apare fenomenul de sevraj, caracterizat prin simptome fizice si psihice intense, care
dispar la reluarea comportamentului adictiv. Pentru unele substante, cum ar fi
opioidele, simptomele de sevraj sunt atdt de severe incat creeaza o motivatie
semnificativd pentru a continua sa fie utilizate. In alte situatii, cum ar fi sevrajul la
alcool sau anumite medicamente, simptomatologia este extrem de severd, punand in
pericol viata pacientului si necesitdnd internare pentru tratament de specialitate.

Genetica. Studiile arata ca factorii genetici sunt responsabili pentru 40% péana la
60% din vulnerabilitatea la orice tip de dependenta. Dacd aveti o ruda de gradul I (frate
sau parinte biologic) cu o tulburare de abuz de substante, este mult mai decat probabil
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sa dezvoltati una. In unele cazuri, reactiile chimice din creier favorizeaza consolidarea
unor comportamente adictive. Mostenirea geneticd poate explica de ce o persoand
consuma alcool ocazional, din placere, In timp ce o altd persoana dezvoltd o dependenta
de alcool.

Un alt factor de risc 1n adictiile de substante este neuroplasticitatea creierului.
Ea reprezintd capacitatea de a se adapta si a se remodela In urma experientelor si
influentelor mediului. Consumul cronic de substante poate modifica conexiunile
neuronale si structura creierului, afectand functiile cognitive si comportamentale. De
exemplu, cercetarile au evidentiat schimbari in cortexul prefrontal, regiune-cheie
implicata in luarea deciziilor si controlul impulsurilor in cazul persoanelor dependente
de substante. Aceste modificari pot contribui la dificultatea de a renunta la consumul
de substante si de a controla comportamentul compulsiv. In adictiile comportamentale,
comportamentele repetitive pot modifica conexiunile neuronale si functionarea
creierului.

Tulburare mentala. Exista o legatura puternica intre dependenta si afectiunile
psihiatrice, cum ar fi depresia, tulburarea de stres posttraumatic si tulburarea bipolara.
Pacientii cu depresie, precum si cei care sufera de tulburari mintale severe prezinta un
risc ridicat sa devind dependenti de droguri, alcool sau nicotind. Aproximativ jumatate
dintre persoanele care se confruntd cu o afectiune psihiatrica pot dezvolta o tulburare
de abuz de substante, si invers. Problemele de sandtate mintald cresc riscul de
dezvoltare a adictiilor. La randul sau, dependenta poate creste severitatea altor conditii
de sanatate mintald. De exemplu, persoanele care au avut un diagnostic de ADHD in
copilarie prezintda un risc crescut de dependentd, din cauza administrdrii unor
tratamente care contin amfetamina.

3.2. Factori de mediu / context social

Accesul la substante este un factor de risc deosebit de important pentru
dependente. Factorii care maresc gradul de expunere si oportunitatea consumului de
substante includ utilizarea de substante de un membru al familiei sau de colegi si
primirea de medicamente care pot fi consumate abuziv, cum ar fi opioidele,
benzodiazepinele, barbituricele sau stimulantele. Experientele stresante si
traumatizante din copildrie joacd, de asemenea, au un rol important in dezvoltarea unei
dependente.

Mediul familial poate influenta comportamentele specifice adictiilor, in sensul
ca un mediu securizant va avea un impact pozitiv asupra diminudrii implicarii in
comportamente de risc si poate creste bundstarea psihologica. Familia reprezinta
primul institut al socializarii copilului. In cadrul ei copiii insusesc abecedarul
comunicarii umane, relatiile interpersonale. Familiile disfunctionale distrug nu doar
relatiile dar si trasaturile de personalitate. Patern-urile de comportament insusite in
astfel de familii nu pot contribui la consolidarea integritatii personalitatii copilului si
perceptie de sine si a altora adecvatd. Principalele functii realizate de familie sunt:
securitate, educative, emotionald, comunicativa. Disfunctionalitatea in realizarea
acestor functii poate aparea din mai multe cauze: conditiile de viata, familie
incompletd, nivel jos de cunostinte, particularitatile de personalitate a membrilor
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familiei etc. In legdturd cu comportamentul adictiv, un rol deosebit il are functia
emotionald, care presupune satisfacerea necesitatilor membrilor familiei Tn simpatie,
respect, suport emotional etc. Odata cu Incalcarea stabilitatii emotionale pot sa apara si
sd se consolideze asa fenomene ca anxietate sporitd, frica fatd de realitate, pierderea
simtului sigurantei si atitudine suspicioasa fata de cei din preajma.

Inca din perioada prenatala copilul este capabil si perceapi starea emotionali a
mamei. Dereglarile emotionale ale mamei (anxietate sporitd, stresuri etc.) pot
conditiona dezvoltarea patogena a copilului. Copilul apare pe lume cu simful anxietatii
bazale. Daca parintii nu satisfac necesitatea copilului in securitate, atunci realitatea
poate deveni pentru copil un factor frustrant. Manifestarea de catre parin{i a
indiferentei, respingerii, negativismului, cerinfe exagerate, pedepse regulate etc. pot
contribui la formarea la copil a negativismului, dusmaniei, neincrederii fata de parinti,
apoi fata de adulti In genere. Fapt care ulterior afecteaza socializarea copilului. La
formarea mecanismelor adictive un rol enorm il are comportamentul parintilor.
Conform opiniei lui E. Bern omul mosteneste nu doar bolile, ci si modalitatile de
interactiune cu mediul. Astfel, daca parintii manifesta frica fata de realitate si gasesc
linistea si siguranta in senzatiile obtinute in urma consumului de substante nocive
atunci si copiii vor mosteni aceasta frica si solutia (fuga de realitate). Aceasta fuga de
realitate poate fi ca a parintilor sau alta (Nu neaparat daca parintii sunt alcoolici copiii
vor fi la fel. Dar alcoolismul parintilor conditioneaza problemele sociale ale copiilor).

In ceea ce priveste adictia pentru internet in perioada adolescentei, exista riscul
ca factorii de mediu se pot suprapune peste confuzia de rol in legaturd cu identitatea
personala si pot conduce spre adictia in utilizarea dispozitivelor electronice. Atunci
cand exista divergente la nivelul comunicarii in familie, 1ar suportul emotional este
insuficient sau absent, copiii isi pot gasi refugiu in utilizarea patologicd a internetului.
Cazurile de violentd domesticd in familie, ce au un impact semnificativ asupra copilului
care asistd In cadrul acestora, pot reprezenta un alt factor de risc al adictiei pentru
internet. Interesant este faptul cd exista diferente intre bdieti si fete in ceea ce priveste
adictia de internet, ce poate avea ca factor de risc sentimentul de respingere din partea
parintilor. Mai exact, baietii vor fi mai afectati de sentimentul de respingere din partea
mamei, iar fetele se vor simti mai afectate in cazul in care sentimentul de respingere
provine de la tata.

Familiile cu périnti adictivi produc 2 tipuri de fiinte:
1. adicti
2. codependenti, cei care Ingrijesc de adicti
Copiii din astfel de familii devin adicti, se casatoresc cu anumite persoane care
le poartd de grija sau se casatoresc cu adicti si le poarta ei de grija. Parintii invata copiii
stilurile sale de viata care corespund lumii adicte. La aceasta contribuie instabilitatea
emotionald. Este important sd analizdm particularitatile oamenilor ce se afla in relatii
apropiate cu adictii. Suntem obisnuiti sa credem ca adictul influenfeaza negativ asupra
lor. Dar ei 1nsisi pot influenta comportamentul adictului, a-1 provoca (tentative de
control al bauturii, asupra timpului, asupra contactelor sociale ale adictului etc.)
Codependentul se straduie cu orice pret s mentind pace in familie, se izoleaza de la

23



activitati externe. El devine fixat pe adict si stilul lui de viata. Trasaturile caracteristice
pentru codependent:

e lipsa sinceritatii (negarea problemei, proiectia problemei pe altcineva etc.)

e incapacitatea de exprimare sanatoasa a emotiilor sale (reprimarea permanenta a
emotiilor sale, emotii inghetate, fixarea pe emotie — suparare, razbunare)
Perfectionism
Orientare spre altii
Autoapreciere joasa
Tendinta de a crea impresii
Anxietate si fricd permanenta
Rigiditate

e Depresii dese etc.

Codependentii sunt nevoiti sa depinda de altii pentru a demonstra importanta sa.
Scopul lor: de a determina ce vor altii si a le oferi aceasta. In aceasta consta succesul
lor. Ei nu-si inchipuie viata singuri. Ei se straduie sd manipuleze si sd controleze
situatia, sa devina de neinlocuit. Deseori iau asupra sa rolul de martir. Strategiile
comportamentale ale codependentilor care contribuie la dezvoltarea comportamentului
dependent sunt: simtul loialitatii fatd de adict, dorinta de a se ispravi cu greutatile
dependentului, tendinta de a pastra impresiile despre familie in societate,
preintdmpinarea situatiile periculoase pentru statutul familiei, dorinta de a nu distruge
familia, drinta de a diminua agresivitatea adictului, presiunea altor oameni (rude,
cunoscuti), evitarea ajutorului din  exterior (psihologic, medical etc.), lipsa
congtientizarii situatiei si a bolii, dorinta inconstienta de a fi de neinlocuit pentru adict.
Deci, tinerii cu o rezonanta afectiva scazutd, care sunt lupsiti de un atasament puternic
fata de parinti si frafi prezintd un risc ridicat de a manifesta o dependentd, comparativ
cu persoanele care manifesta un atasament profund fata de familie.

Societatea. Desigur ca fiecare persoana este individuala, irepetabila dar trebui sa
observam, ca orice societate intr-o reald perioada istorica a timpului dobandeste careva
parametri comuni mentali, care ne permite sa vorbim despre sanatatea psihica a
natiunii. Perioada contemporana a dezvoltarii istorice se caracterizeaza dintr-0 parte
prin niste fenomene pozitive, cum ar fi restabilirea libertdtii si democratiei, distrugerea
regimului totalitar, dobandirea personalitatii propriilor drepturi,libertate, convingeri
religioase etc. Din alta parte astfel de schimbari in toate sferele vietii sociale, nu pot sa
nu acorde o influentd stresanta asupra psihicului majoritatii lumii. Tendentios se
schimba si mediul si se formeazd o noud atmosferd care nu are orientdri concrete,
contribuind la dezvoltarea si intarirea fricilor existentiale fatd de realitate.

Influentele culturale si economice reprezinta factori de risc al adictiilor. Normele
sociale si valorile culturale legate de consumul de substante sau de anumite
comportamente adictive pot influenta modul in care o persoana percepe si abordeaza
aceste comportamente. De asemenea, existd un model explicativ al comportamentale
dependente denumit modelul socioeconomic al comportamentelor adictive.
Conform modelului, adictiile apar la persoanele care au dezechilibre semnificative si
care se confruntd cu situatii in care obiectele adictiei sunt disponibile, accesibile si
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atractive. De asemenea, exista cinci factori care modificd putereca dezechilibrului:
capitalul personal al individului, capitalul social al individului, capitalul de consum al
individului, influentele sociale si comunitare asupra individului si presiunea
anturajului. In esentd, modelul sugereazi ci indivizii cu un grad de dezechilibru peste
o anumita limitd au tendinta de a avea o perceptie distorsionatd a ceea ce ofera obiectul
adictiei, tind sd supravalorizeze beneficiile asteptate si sd subestimeze costurile
asteptate.

Capitalul personal reprezinta capacitatea umana care rezultd din calitatile
personale de baza ale unei persoane. Capitalul personal reflectd calitatea functionarii
psihologice, fizice si spirituale ale unei persoane. Aceastd capacitate este oglinda
echilibrului biochimic intern al unei persoane, a sanatatii si conditiei fizice, a fortelor
si vulnerabilitatilor psihologice. In centru modelului se afld ideea conform careia
oamenii care devin dependenti au dezechilibre semnificative care le afecteaza
capacitatea de a obtine satisfactii si recompense reale din activitatile vietii. Vorbim de
capitalul personal atunci cand gradul de dezechilibru al unei persoane ajunge la o
anumita limita si individul gaseste o activitate sau un bun care poate sa restabileasca o
senzatie de echilibru si control. Dotarea unei persoane cu capital social este 0 a doua
influenta principald asupra probabilitdtii ca o persoana sa devina dependenta. Capitalul
social se refera la capacitatea care este incorporata in relatiile sociale ale unei persoane
sau in legaturile si conexiunile dintre o persoana si ceilalti. Capitalul social este
incorporat in familii, institutii, comunitdti civice si in societatea mai larga. Capitalul
social i permite unei persoane sa facd mult mai mult si sd-si atingd scopurile intr-0
misurd mai mare decat fird aceastd resursi. In prezenta unor relatii sociale puternic
semnificative, dezechilibrele oamenilor sunt susceptibile la atenuare 1 mai putin
problematice. In mod invers, atunci cind capitalul social este slab si negativ,
dezechilibrele oamenilor sunt susceptibile s fie mai pronuntate si mai problematice. O
a treia influenta asupra probabilitatii ca o persoand sa devina dependenta este capitalul
de consum al individului. Este un lucru sa ai dezechilibre care te predispun citre 0
adictie si este altceva sa ai o dependenta reald. Formarea unei dependente implica o
investitie in capitalul de consum. A acumula capital de consum implica dezvoltarea
capacitatii de a utiliza si a aprecia o substantd sa un comportament, adicd dezvoltarea
unei preferinte reale pentru posibila adictie, nu doar una potentiala.

Influentele sociale §i culturale generale din societatea si comunitatea in care
traieste un individ sunt un alt factor determinant al probabilitatii ca o persoana sd devina
dependenta. Aceste influente din partea liderilor, grupurilor de prieteni, organizatiilor,
mass-media etc. Incurajeaza oamenii sa adopte anumite valori, stiluri de viata si modele
de consum. Mai ales in perioada adolescentei, adictii precum fumatul, consumul de
alcool sau de substante pot reprezenta o gratificare a sentimentului de apartenenta pe
care persoana care se angajeaza in comportamente de risc il poate simti. Ca urmare a
angajarii in comportamente pe care anturajul le savarseste, stima de sine a
adolescentului poate creste odata cu instalarea perceptiei de egalitate cu ceilalti membri
ai grupului. Totodata accesibilitatea la alcool, tutun, droguri sau jocuri de noroc poate
reprezenta un factor de mediu de risc al dezvoltarii adictiilor. Studiile anterioare au
evidentiat existenta unei relatii semnificative si pozitive intre disponibilitatea
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substantelor si consumul acestora. Tarile in care exista reguli si restrictii mai stricte in
privinta vanzarii si consumului de alcool au in general rate mai scazute ale consumului
excesiv de alcool si ale problemelor asociate.

Greutdtile social-economice agraveaza conflictele interpersonale, ce contribuie
la izolarea membrilor societatii. Pierderea sentimentului de confort pe timp de criza, a
echilibrului, al sigurantei devine pentru multi un factor important in lupta cu
comportamentul strategiilor adictive ca raspuns la trebuintele mediului. Creste nivelul
alcoolismului si narcomaniei 1n societate. Tot mai mult si mai mult in astfel de adictii
se implica tineretul. De rand cu factorii de dezvoltare scocial-economici si cu intdrirea
comportamentului adictiv, contribuie unele convingeri incorecte, stereotipuri, care
influenteaza acesti factori. Intdi de toate, majoritatea oamenilor nu sunt gata si-si
asume responsabilitatea de faptele ce li se intampla. Aceasta genereaza intr-0 mare
masurd inactivismul sau cdutarea responsabilului. Asa majoritatea 1isi lasa
responsabilitatea la discretia parlamentului, sefiei, persoanelor apropiate, etc. Unii sunt
convingi ca totul e in voia Domnului, si de om nu depinde nimic. Aceasta isi gaseste
loc In gandirea magicd, care intoarce credinta in neajutorare, credinta in aceea ca de
soartd nimeni nu poate fugi. Neputinta si nedorinta de a tréi cu prezentul se apreciaza
in atitudinea superioara fata de trecut, cand oamenii mereu traiesc cu amintiri din trecut.
Ei se scufunda in nostalgie, daca trecutul lor a ramas o ca o pata stralucitoare in viata
lor, sau se scufundd in indurerare daca trecutul lor le-a pricinuit multd durere si
suferintd. Contra acestui fenomen se observa altceva, cand omul se scufunda in
fanteziile sale despre viitorul sau, isi deseneaza iluzii imaginare asa cum si-ar dori sa
se vadd, negandindu-se la faptul ca singur ar putea face ceva ca sd-si asigure acest
viitor. Pasiunea excesiva fata de romantism la fel duce la abaterea omului de la realitate.
In impulsurile sale romantice oamenii devin cei mai mari iubitori ai naturii. Aceasta nu
se atribuie celor care isi lasd problemele sociale din oras si pleaca in cautarea locurilor
frumoase din naturd ca sa se odihneasca si sa acumuleze noi puteri. Pericolul consta in
aceea ca unii 1si fac asa stil de viatd. Urand tulburdrile sociale si imprevizibilitatea,
nerezolvandu-si problemele, ei pleacd in padure, in munti, la mare, la pescuit, la
vanatoare, stiind c¢d acolo vor primi acele senzatii, mulfumita cdrora vor recdpata
armonia. Acesti oameni devin dependenti de astfel de armonie. In familiile sale ei au
multe neintelegeri si reprosuri, deoarece ei trebuie sa rezolve probleme reale- educatia
copiilor, sd asigure conditiile casnice, sa acorde atentie partenerilor, etc. Uneori, in
calitate de reclama a diferitor tipuri de comportament adicitv, ne poate fi de folos simful
umorului-sentiment comun tuturor. Neindoielnic, acest sentiment/emotie ne ajuta sa
traim viata mai usor, dar mai excesiv de veseli si glumeti in poante se adeveresc
alcoolicii, narcomanii si toxicomanii. La unii oameni, in masura caracteristicelor sale,
aceasta le poate Intari comportamentul, asa cum posibilitatea de a fi vesel in fata tuturor
este una din modalitatile expresivitatii personale autoprezentarii §i apararii. Ar fi de
dorit sd mai amintim un alt fenomen, care se numeste sustinerea sociala. Majoritatea
au nevoie de sustinere si se adreseaza dupa ajutor sau Se dezic de ajutor din cauza fricii
de a se desparti de obisnuita fuga de realitate si Tn masura nivelului scazut de a percepe
sustinerea sociald. O alta parte al acestui fenomen, vorbeste despre oamenii care il
insotesc pe omul cu comportament adictiv, nu stiu ca acel om are nevoie de ajutor, sau
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nu stiu ce fel de ajutor sa-i acorde, deoarece pe cei alcoolici §i narcomani in societate
e primit sa rada de ei §i sd-i urasca. Desigur, persoanele cu comportament adictiv fac
viata celor apropiati insuportabild, dar e posibil, dacd pentru oameni ar fi clara si
accesibila informatia despre mecanismele generale adictive, despre natura provenientei
lor, multe dificultati legate de comportamentul adictiv ar fi posibil de evitat.

invitimantul. O mare influenti asupra vietii si a perspectivei de dezvoltare
asupra persoanei care se maturizeaza este scoala. Scolii 1i revin principalele functii:
oferirea cunostintelor, a valorilor culturale si educationale, ajutor in adaptarea sociala
si formarea unui model de comportament, prosperarea personala. Dar scoala nu
intotdeauna 1si indeplineste functiile. Mai mult decat atdt, unele sisteme ale
invatdmantului pot contribui la formarea si Iintdrirea mecanismelor adictive.
Invatimantul traditional poarti caracteristici adicitve, care sunt indreptate identificarea
adevarului. Intdi de toate, aceasta se evidentiaza in oferirea materialului educativ
inafara integritatii sale cu lumea reald, orientarea la prioritatea cunostintelor la
obiectele invatate, in accentuarea beneficiului cunostintelor in contrast cu relatiile
interpersonale neprevazute. Nivelarea importantei relatiilor interpersonale poate fi din
cauza cd pe elevi 1i indreapta spre o munca asidud/intensa, care foarte activ se intareste.
Suprasolicitarea prin activitatea de invatare, tendinta nelimitatd al pedagogilor si
parintilor de a ocupa copii intr-atat ca lor sa nu le ramana timp de ,,a face sotii/glume”,
toate acestea aducand copiilor nu le raméane timp pentru a-si apartine sie, sa se joace,
sd vorbeasca cu semenii. Frustrarea apare numai din cauza ca a aparut o problema, dar
si de aceea ca apare necesitatea de a lua o decizie, de a face o alegere, de a fi responsabil
pentru cele intdmplate si de urmadrile care pot fi. Scoala nu face mai dificila fixarea
unilaterala In activitatea de invatare dar poate provoca aceasta fixare, sa o Intareasca
ca fiind o activitate dorita si aprobata.

Sursele mass-media. O institutie de socializare nu mai putin importanta sunt si
sursele mass-media informationale. Meritele lor sunt deosebite in diverse sfere ale
vietii cotidiene: culturd, politica, economie, invatdmant si educatie, etc. Dar impreuna
cu acestea, isi aduc contributia In retragerea oamenilor de la realitate, propunand o
industrie a senzatiilor in schimbul relatiilor normale interpersonale, dau modele gata
facute al gandurilor si al faptelor....existd pericolul folosintei escesive al culturi
televizate, care se rasfrange negativ asupra dezvoltarii creativitatii, individualitatii si
activitatii sociale ale personalitatii. Televiziunea, In mare parte izoleazd oamenii. Ei se
dezvata sa discute. Membrii familiei, dupd serviciu si dupd lectii se adund in fata
ecranului pe mai multe ore, aruncand doar replici in legdtura cu ceea ce privesc, dar nu
acordd atentie problemelor si intereselor interpersonale. Majoritatea gdsesc in
televiziune, dupa parerea lor, o metoda efectiva de a fugi de probleme. Dar personajele
din ecran vorbesc despre aceea ca realitatea e plicticoasa, dificild, imprevizibila, si de
aceea trebuie sa ne distram, sa ne relaxam, sa ne odihnim. Unii oameni pot considera
aceasta ca o formuld de a supravietui si de a-si face concluzii, cd pentru a intreprinde
careva actiuni, de a reorganiza propriul plan de viata-sunt doar niste cheltuieli mari, si
ar fi mai bine sa ne refugiem. Prezentarea emotionala a materialului poate contribui la
insusirea rapida si rigida a acestor formule.
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Religia joaca un rol important in istorie, culturd, codul moral al societitii. In
momentele grele omul se adreseaza religiei, si ea 1i da credintd, sperantd si putere
pentru a rezista ispitelor grele. Vorbind despre reprezentarile religioase, S. Freud scrie,
ca tezaurul acestor reprezentari este nascut din trebuinta de a face neajutorarea omului
mai rezistentd; viata n aceastd lume slujeste unui scop suprem, care intr-adevar e dificil
sa-1 ghicim, dar care neindoielnic inseamnd desavarsirea fiintei umane. Religia poate
deveni o putere mare, care ne ajutd sa trecem pe acest drum al vietii cu toate privatiunile
sale, ca sprijin de nadejde in zilele grele. Dar, impreuna cu acestea, religia poate deveni
si putere care abate de la realitate. Cautarea de sine, tendinta spre autorealizare ne aduc
in lumea iluziilor religioase. Uneori, pe neobservate, omul poate fi atras in una din
sectele religioase, care se cred a fi distrugatoare. Sub adapostul scopului benefic
,<tendinta spre duhovnicie, are loc o retragere violenta de realitate. Conform cercetarilor
lui LI. Polishiuk, oamenii tineri, inclusi intr-o sectd distructiva, ii deosebesc dupa:

o Indepartarea de cei apropiati, uneori printr-o expresie a riutitii. Poate fi insotita
de plecarea de acasa;

o Refuzul de a invata sau de a lucra printr-o aprofundare totald in activitatea sectei

e Nu mai citesc literaturd artistica, ziare, jurnale, inafara de citirea editurilor
religioase care le descopera diverse invataturi

e Refuzul de utilizare al televizorului si radioului

e Schimbarea regimului de alimentare sistematica (Rezultatul suprasolicitare si
supraoboseala fizica)

e Limitarea brusca al somnului. 3-4 ore din 24

« Inchiderea in sine, pierderea prietenilor, pierderea intereselor actuale, pierderea
interesului fatd de sexul opus

o Increderea totala corectitudinea alegerii al invatarii duhovnicesti

e Manifestarea anemiei (anemie-lipsa mimicii),al vazului calm, tonul rece al
glasului, indiferenta fasd de exteriorul sau

e Surplusul ideilor pretioase

Deseori la astfel de oameni apar tulburari psihice serioase. La aceasta contribuie
supraoboseala fizica si psihica, inducerea multipla intr-o stare hipnotica sub forma
propovaduirilor religioase, ritualurilor, sugestii directe sau fundamentale. Meditatiile
indelungate aduc la o stare de autohipnoza printr-o totala deconectare de realitate. La
membrii sectelor se dezvolta o dependentd psihicasi duhovniceasca fata de
propavaduitori, de narcoticul duhovnicesc. Dupa simtirea placerii din urma
procedurilor religioase, apare o tendintd, o necesitate de a resimti aceasta senzatie.
Aceasta necesitate poate cizela multe alte necesitati. Astfel, sub forma religiei pe om il
indreapta spre refuzul de la viata pamanteascd, de la necesitatile naturale, de la
convingeri. Aceasta poate duce la autodistrugerea fizica si psihica.

3.3. Factorii psihologici
Factorii psihologici care pot genera predispozitie pentru comportamente
specifice adictiei sunt tulburarile de anxietate sau depresie, stresul, panica, agresivitatea
sau alte stari psihologice negative. Trasdaturile de personalitate au fost identificate ca
fiind posibili factori de risc in dezvoltarea adictiilor. Impulsivitatea a fost in centrul
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atentiei In numeroase studii asupra adictiilor de substante si a celor comportamentale.
Astfel, s-a constatat ca persoanele cu trasaturi de personalitate precum impulsivitatea
sau cautarea de senzatii tari prezintd un risc crescut de a dezvolta adictii.

Stresul si strategiile de coping fac parte din categoria factorilor psihologici ai
adictiilor. Strategiile de coping reprezintd modalitatile prin care indivizii fac fata
stresului, dificultitilor si provocarilor vietii. In esentd, acestea sunt abordari si
comportamente pe care indivizii le utilizeaza pentru a gestiona emotiile negative, a face
fatd situatiilor tensionate si a rezolva problemele cu care acestia se confrunta.
Strategiile de coping pot varia de la strategii sdnatoase si eficiente la strategii
disfunctionale, iar modul in care o persoand abordeaza si gestioneaza stresul poate
influenta sanitatea mintald si rezistenta la adictii. In acest sens a fost sugerat ca
persoanele care se confruntd cu niveluri ridicate ale stresului pot utiliza substante sau
pot adopta anumite comportamente ca modalitati de a face fata stresului sau de a se
relaxa. Un nivel ridicat de stres experimentat de o persoana determina riscul ca aceasta
sd se ,refugieze in consumul de alcool", pentru a trece mai usor peste aceastd
perioada. Cercetarile au aratat ca problemele legate de jocurile de noroc sunt asociate
pozitiv cu utilizarea strategiilor de evitare si de focalizare emotionald si negativ cu
utilizarea strategiilor de coping axate pe rezolvarea problemelor.

Sentimentul de singuratate determind o persoana sa consume anumite substante
din dorinta de a umple golul interior produs de singuratate, expunindu-Se unui risc
ridicat de a suferi de adictie.

Un alt factor - vdrsta cand substanta a fost consumata prima data - potrivit
studiilor, cu cét varsta la care a fost consumata pentru prima data o substanta este mai
mica, cu atét riscul de a manifesta o dependenta este mai ridicat.

Unul dintre factorii-cheie care interactioneaza cu strategiile de coping este
reprezentat de stilurile de atasament. Sistemul de atasament este considerat un sistem
reglator comportamental care mediaza relatiile apropiate, reflectd cognitiile si emotiile
caracteristice ale individului si prezice diferite modalitati de interactiune cu ceilalti
indivizi. Calitatea atasamentului copilului determina nivelul de siguranta al copilului
cu care va explora lumea, iar aceste relatii timpurii formeaza modelele din care sunt
dezvoltate relatiile ulterioare in adolescenta si in viata adulta. Atasamentul din copilarie
i1 ofera copilului capacitatea de a rdspunde favorabil la factorii de risc ulteriori pe care
acesta i-ar putea intalni. Daca un copil se simte nedorit si neglijat poate dezvolta un
concept de sine negativ. Astfel, apare tendinta de a evita astfel de sentimente,
dezvoltand un comportament adictiv. Adictiile comportamentale pot fi considerate o
tulburare de atasament. De exemplu, in cazul tulburarile legate de jocurile de noroc,
adolescentii cu un atasament evitant de tip respingator par sd prezinte un risc mai mare
de a o dezvolta. In cazul dependentei de internet indivizii cu niveluri ridicate de
atasament evitant tind sa se fereasca de apropierea de ceilalti deoarece nu simt nevoia
de relatii sociale, crescandu-si astfel riscuri de 1zolare sociala. Indivizii cu acest tip de
atasament sunt mai putin flexibili in abordarea factorilor de stres, iar strategiile de
reglare a disconfrotului adesea conduc la raspunsuri maladaptative.
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Sarcini si activitati de Invitare:

Analizati factorii care ar putea conditiona aparitia comportamentelor dependente.
Caracterizati factorii biologici care ar putea influenta aparitia dependentii.
Analizati factorii sociali care pot fi generatori ai comportamentelor dependente.
Care este rolul factorilor psihologici 1n aparitia dependentei?

Identificati factorii sociali prevalenti din societatea moderna care duc la aparitia

si mentinerea comportamentelor dependente.
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4. TABAGISMUL

Finalitati de studiu:
1. Saidentifice cauzele fumatului si riscurile pentru sanatate.
2. Sa caracterizeze principalele tipuri de fumatori.
3. Sadistingd masurile de prevenire/combatere a tabagismului.

4.1. Consideratii generale

Conform declaratiei OMS, anual la 31 mai se desfasoara Ziua Mondiala fara
tutun, iar la 26 iunie - Ziua Internationald de lupta impotriva drogurilor. Necesitatea
congtientizarii in rdndul unor tot mai largi categorii de populatie, a consecintelor
dezastruoase pe care le genereaza fumatul, face ca problema sa devina o reala prioritate
de sanitate publica. In prezent, tabagismul este considerat o maladie care are toate
atributiile unei epidemii sau mai exact a unei pandemii a secolului. S-a estimat, ca
pierderile anuale nete datorate tutunului, suferite de resursele financiare ale planetei se
ridica la 200 miliarde dolari US, fiecarei mii de tone tutun consumat ii revine 650 de
morti si 27,2 milioane de dolari US, pierderi nete pentru economia mondiala. Cu regret,
trebuie insa recunoscut faptul ca fumatul face parte din existenta umana cotidiana, fiind
inca o expresie a ,,stilului de viatd modern". Raspandind-se in lume ca o epidemie de
moda si comportament, pornitd din tarile industriale si cu o recunoscutd rapiditate,
tabagismul s-a Indreptat in ultimii ani spre tarile in curs de dezvoltare, inclusiv si In
Republica Moldova. O anchetd realizata in vederea estimarii prevalentei tabagismului
printre contingentele de populatie din Republica Moldova denota faptul, ca circa 60-
65 la sutd din populatie fumeaza. In ceea ce priveste prevalenta fumatului in randul
diferitor grupe de populatie se constatd, ca ponderea barbatilor este de 40-45 la suta,
iar a femeilor 18-20 la suta.

Obiceiul de a fuma este unul din comportamentele cele mai periculoase pe termen
lung pentru sanatatea tinerilor. Consumul tutunului de catre tineri este foarte raspandit
in toate regiunile din lume si in crestere in tarile in curs de dezvoltare. Se aratd in
majoritatea tarilor ca tabagismul inregistreaza o crestere mai mare la fete decat la baieti,
astfel ca prevalenta la fete este egala cu cea inregistrata la baieti si chiar o depaseste in
unele tari. Tinerii incep sa fumeze la o varstd din ce in ce mai precoce (marea majoritate
inainte de varsta de 19 ani, foarte putini tineri dobandesc acest obicei dupa aceasta
varsta).
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4.2.  Cauzele fumatului
Presiunea grupului. Adolescenta este varsta la care influenta parintilor scade
considerabil in detrimentul anturajului (cercul de prieteni, clasa). Pentru a fi
acceptat de grupul pe care-l1 considerd reprezentativ pentru valorile sale,
adolescentul face aproape orice. In anumite contexte presiunea grupului se
combind cu sentimentul de mandrie masculind, caracterizat printr-un
comportament independent si temerar.
Tranzitia scolara si presiunea sociala. Adolescentul traieste o dramad: nu mai
este copil si nu mai beneficiaza de privilegiile acestei varste, dar nici adult, desi
doreste mult sa se bucure de avantajele acestuia.
Imitarea modelelor (starurile de cinema, vedetele muzicii moderne, sportivii de
performanta)
Curiozitatea §i nevoia de a experimenta ceva nou. Copiii care fumeaza dovedesc
ca sunt mult mai putin constienti de efectele nocive ale tutunului decat cei
nefumadtori. Din diferite considerente de ordin sociologic si psihologic este dificil
sa convingi tinerii de gravitatea problemelor asociate imediat sau pe termen lung
cu uzul tigarilor. Aceasta dificultate deriva in parte din faptul ca anumite moduri
de comportamente sunt endemice in perioada adolescentei (experimentare,
razvratire etc.)
Tendinta de ,,emancipare”, de opozitie si protest fata de interdictiile parintilor
pentru ca ulterior fumatul sa devina o ,,falsa necesitate"
Exemplul parintilor.
Publicitatea. Industria tutunului si-a axat campaniile publicitare asupra tinerilor,
mai ales prin sponsorizarea manifestarilor sportive. S-a estimat cd pentru a-si
mentine beneficiile la acelasi nivel, aceastd industrie are nevoie sa recruteze anual
2,5 milioane de fumatori noi. Cea mai mare parte dintre ei sunt tineri.

4.3. Riscuri pentru sanatate
Nocivitatea fumului de tigara variaza in functie de caracteristicile tutunului si ale

hartiei, precum si de lungimea tigaretei (scurtarea acesteia prin fumat creste
concentratia gazelor in faza solubild). Frecventa si gravitatea bolilor produse de fumat
este corelatd cu numarul tigdrilor fumate si cu varsta la care se Incepe aceasta activitate.
Fumatul intensiv si prelungit joaca un rol determinant in aparitia a numeroase afectiuni
mortale sau invalidante la adult, ca de exemplu: cancerul pulmonar, emfizemul si
bronsita cronicd, ateroscleroza, cardiopatia ischemica.

Efectele negative pe termen scurt in urma inspirdrii fumului de tigard sunt:

cresterea ritmului inimii, cresterea tensiunii arteriale, lezarea mucoaselor cavitatii
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bucale, ingdlbenirea dintilor, eritarea naso-faringelui si a laringelui, aparitia tusei,
scaderea. rezistentei la infectii respiratorii a organismului, iritarea ochilor.

Pe termen lung, efectele negative sunt mult mai grave: apare sindromul respirator
al fumdtorului cu tuse, expectoratie, respiratie greoai,e dureri toracice,
bronhopneumopatii, bronsite cronice, boli cardiovasculare, boli digestive, cancer al
cavitatii bucale, al esofagului, laringelui, vezicii urinare, cancer pulmonar si alte forme
de cancer, etc.

Legatura dintre fumat si cancer este demonstrata indiscutabil. Daca anual mor
in lume de cancer 5 - 6 milioane de oameni, un sfert din aceste decese au drept cauza
fumatul. In afara de substantele continute in tutun cu efect cancerogen prin ele insele
(gudron etc.), altele favorizeaza dezvoltarea cancerului si sunt cancerogene. Actiunea
lor nociva se exercita atat la nivelul vailor aero-digestive, cat si asupra organismului in
general. Fumatul este implicat in numeroase localizari ale cancerului: bronho-
pulmonar, buze, limba, orofaringe, laringe, esofag, stomac, vezica urinara.

Evident cd pot interveni si alti factori cancerogeni, dar un lucru este demonstrat
si anume faptul ca frecventa cancerului pulmonar este proportionala in toate tarile cu
consumul de tigarete. Relatia este asa de evidenta incat 90% dintre marii fumatori, de
peste 40 de tigari pe zi, fac cancer pulmonar. In timp ce cu doud decenii in urma
cancerul pulmonar ocupa locul opt in randul localizarilor de cancer in general, in
momentul de fata el se situeaza pe locurile 1 - 2 si tinde spre ocuparea locului intai.

In afara cancerului bronho-pulmonar primul ca frecventd la fumatorii inveterati,
numeroase studii au dovedit o relatie directa intre fumat si frecventa cancerului care
atinge organe mai Indepartate de contactul cu atmosfera poluata de tutun. Astfel riscul
de a face cancer al vezicii urinare este de doud ori mai mare la fumatori decat la
nefumatori, pentru cancerul esofagului de 5 ori, pentru cancerul cavitatii bucale si al
faringelui de 6 ori, iar pentru cancerul laringelui de 10 ori.

Tutunul este de asemenea implicat in aparifia bolilor respiratorii acute si a
bronhopneumopatiilor cronice obstructive. Bolile respiratorii acute, traheitele,
bronsitele, pneumoniile sunt de 2,2 ori mai frecvente la fumatori decit la nefumatori.
Bronsita cronica se intilneste la 8% dintre nefumatori fata de 27% la fumatorii cu un
consum pina la 10 g tutun pe zi, 40% la fumatorii ce consuma 12 - 24 g pe zi si 50%
din fumdtorii ce consumad peste 25 g tutun pe zi. Fumul de tutun provoaca o
hipersecretie a mucoasei bronsice si consecutiv o cilio - toxicitate care Tmpiedica
drenajul secretiilor bronsice acumulate. Indepartarea particulelor depuse in ciile
aeriene se face in mod diferit la fumatori fatd de nefumatori. La nefumatori,
indepartarea incepe imediat dupd inhalare. Ea este rapida pentru toate particulele
depuse pe caile aeriene mai largi $i mai centrale, apoi mai lentd pentru particulele
depuse pe caile aeriene mici si periferice, astfel incat nu se mai observa nici o retentie.
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La fumatori, fenomenele de epuratie sunt intarziate si prelungite avand loc un
stocaj anormal al particulelor strdine in cdile respiratorii. Alaturi de cilio - toxicitatea
tutunului exista si toxicitate celulara directa in sensul unei inhibitii a activitatii celuleor
care intervin In mecanismele de epurare bacteriand. Este de mentionat de asemenea
fenomenele de sensibilizare la tutun puse in evidentd la unii astmatici. Evolutia
bronsitei cronice obstructive in cazul in care nu se abandoneaza fumatul duce la
ingustarea cailor respiratorii, la tulburari ventilatorii progresive, la insuficienta
respiratorie grava incompatibilad cu cel mai mic efort si in final la dependenta sociala si
la pierderea vietii.

Fumatul este implicat si in aparitia numeroaselor boli cardiovasculare. Desigur
ca el nu este factorul exclusiv dar este una din cauzele importante alaturi de modul de
alimentatie, sedentarism, stresul nervos, hiperlipoproteinemia, hipertensiunea arteriala
etc. Fumatul antreneaza o constrictie vasculara si o reducere a temperaturii cutanate cu
0,5 - 3 grade la nivelul extremitatilor.

Sunt considerate de asemenea ca efecte secundare ale fumatului: modificarile
turbiditatii plasmatice, concentratia de colesterol si beta lipoproteine, obezivitatea si
agregarea trombocitelor. Tabagismul este cauza majord a cardiopatiei ischemice.
Riscul fumatorilor de a muri de cardiopatie coronariana este de doua ori mai mare decat
la nefumatori.

Implicatiile fumatului in evolutia coronaropatiilor si arteriopatiilor s-ar datora
actiunii directe asupra celulelor ganglionare ale sistemului nervos vegetativ si efectului
imediat al nicotinei asupra suprarenalelor si hipofizei.

Printre alte boli cardiovasculare in care este incriminat fumatul amintim
hipertensiunea arteriala si arteriopatia obliterantd a membrelor inferioare care duce la
gangrene, amputatii etc. S-a constatat, cd 95% din arteritiei ar fi mari fumatori si ca
11,4% din amputatiile efectuate la arteritici ar fi putut fi evitate dacd s-ar fi abandonat
tutunul. Consecintele nefaste ale fumatului se inregistreaza si la nivelul aparatului
digestiv. Astfel, ulcerul gastroduodenal este de doua ori mai fecvent la fumatori fata
de nefumatori. Durerea ulceroasa este mai intensa si mai durabild la fumatori, iar
complicatiile ulcerului sunt mai frecvent la acestea. Principalul mecanism in inducerea
ulcerului la fumatori ar fi inhibitia secretiei pancreatice alcaline care tamponeaza
aciditatea continutului gastric ajuns in duoden. Agentul care produce aceasta inhibitie
se presupune a fi nicotina.

Fumul de tutun reduce capacitatea de aparare a organismului, riscul fuméatorului
de a contracta afectiuni mai multe si cu evolutie mai severa fiind mult mai mare. Printre
multiplele efecte toxice ale tutunului este si acela al afectarii sistemului imun, ducand
la scaderea producerii de anticorpi. Nivelul redus al imunoglobulinelor la fumatori

34



poate fi un factor care contribuie la infectiile respiratorii cronice mai frecvente si mai
severe la acestia.

Fumatul dauneaza graviditatii si noului nascut, produce avorturi, malformatii,
nasteri de copii morti, distrofici cu habdicap psihic si fizic. Complicatii ale nasterii,
ruptura prematurd a membranelor, placenta praevia, pielonefrita, sunt mai frecvente la
gravidele fumatoare.

Boli % la barbati % la femei
Boala coronariana 35-64 ani 45 41
Boala coronariana peste 65 ani 21 12
Boli cerebrovasculare 35-64 ani 51 55
Boli cerebrovasculare peste 65 ani 24 6
Cancer pulmonar 90 79
Cancer de buze, gura si faringe 92 61
Cancer de laringe 81 87
Cancer de esofag 78 75
Cancer de pancreas 29 34
Cancer de vezica urinara 47 37
Cancer de rinichi 48 12
Bronhopneumopatie obstructiva cronica 84 79

Tabelul 1. Procentul de decese prin diverse boli atribuit fumatului

Tutunul are efecte nocive asupra fatului la fetele insarcinate fumatoare si creste
riscul nasterii premature si insuficientei ponderale la nastere. In tarile in curs de
dezvoltare, unde statusul nutritional al mamei este adesea nesatisfacator, riscul este si
mai mare. Mestecarea tutunului provoacd afectiuni dentare, gingivale si cancerul
cavitatii bucale. Un comitet OMS a estimat ca in lume, folosirea tutunului este
responsabila de peste un milion de decese premature pe an.

Cu cat fumatul debuteaza mai devreme, cu atat este redusa mai mult speranta de
viata: cu opt ani daca fumatul debuteaza inainte de 15 ani si numai cu patru ani daca
debuteaza la 25 de ani. Pe de alta parte, persoanele care incep sa fumeze de tineri au
dificultati mai mari sa renunte.

In afara complicatiilor multiple si grave, consecinte ale fumatului la consumatorii
de tigari directi, fumul de tigard constituie si o veritabild agresiune Impotriva intregei
colectivitati. Asadar, pe langd fumatorii voluntari existd ,,fumatori involuntari",
victime inocente ale fumatului. Este vorba de fumatul degajat in camera de la o tigara
care are concentratii superioare de substante toxice, pe care il inhaleaza si nefumatorii.
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Intrucét aproximativ 2/3 dintr-o tigara arde in scrumiera, fumul degajat in camera
reprezinta cea mai mare parte din fumul total al tigérii. Mai mult decat atat, acest curent
secundar contine de 8,1 ori mai mult oxid de carbon, de 2,7 ori mai multa nicotina, de
2,6 ori mai mult fenol. Cat priveste substantele cancerogene (metil-naftan,
dimetilnitriformina, gudron etc.) acestea sunt in cantitate de 10 - 39 ori mai mare in
curentul secundar decat in cel principal.

Alte dovezi ale agresiunii fumului de tutun pentru ambianta fumatorilor sunt
prezenta nicotinei in urina nefumatorilor din preajma fumatorilor, blocarea a 4 - 7%
din hemoglobina sub forma de carboxihemoglobina la persoanele din anturajul imediat
al fumatorilor. Ne dam seama odata in plus cat de daunatoare este aceasta poluare a
aerului prin fum de tutun mai ales cind este vorba de copii, de varstnici sau de persoane
deja suferinde. Cele mentionate demonstreaza clar ca viciul fumatului nu mai poate fi
considerat o problema strict personald a fumatorului Intrucat ea are implicatii deosebit
de serioase asupra ambiantei, deci a Intregii societati.

Practic nu poate fi vorba de un calcul real care sa estimeze totalitatea daunelor
individuale si sociale provocate de fumat. Este vorba de imbolndvirile grave si de
decesele survenite ca urmare a cancerelor si a altor complicatii redutabile ale fumatului,
de cheltuielile enorme pentru tratarea bolilor provocate sau agravate de fumat, de
ajutoarele medicale de boala, de pensii, de pierderile provocate productiei prin
reducerea capacitatii de munca. Dincolo de toate aceste neajunsuri, paguba cea mai
mare §i de neinlocuit pentru societate pe care o aduce fumatul este pierderea de vieti
omenesti, care intereseaza oameni la varste active, oameni in plind activitate creatoare,
deosebiot de utili familiilor lor si societatii. Diverse statistici dau cifre Ingrijoratoare,
demonstrand ca fumatul ucide de 4 ori mai mult decat accidentele de circulatie.

4.4. Tipuri de fumétori

a) pasiv - nu fumeaza, dar este expus la fumul celorlalti fumatori in spatii inchise

b) ocazional - apeleaza la tigara din cand in cand

c) regulat - fumeaza cel putin o data pe zi

d) ex-fumitorul — persoana nu a mai fumat de cel putin 6 luni
Nivele de dependenta:

e) Dependenta de un anumit ritual, care da o anumita stare de bine

f) Nivelul emotional al dependentei de fumat

g) Nivelul biochimic al dependentei de substanta

Nilis Beierut in lucrarea ,,Ankoonu3m, HapkoMmanus u cBoboaa” (1983) — prezinta

mecanismele aparitiei nicotinismului.

® AB — perioada pana a face cunostinta cu tigarile.
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BC — stadiul fumatului voluntar. Prima figara (curiozitatea, dorinfa de a parea
matur, aprox. 14 — 15 ani ).

CD - stadiul dependentei active — atasamentul involuntar (perioada cand dupa o
stimulare masiva a creierului se schimba atitudinea calitativa fatd de fumat.
Trecerea de la utilizarea controlabila la dependenta).

DE — abstinenta, stadiul dependentei ascunse. Incercarea de a ldsa fumatul. Dar
necatand la incetarea fumatului, dependenta de nicotina se pastreaza.

EF — stadiul dependentei active (I-ul recidiv).

FG — noua perioada de abstinentda dupa o incercare de a lasa fumatul.

GH — perioada nicotinismului cronic.

Unii fumator raman la stadiul BC toata viata, pot fuma 1-2 tigari nefiind dependenti.
Fumatul la acest stadiu se afla sub control volitiv

4.5. Masuri de prevenire si combatere
S-a stabilit cd diferite masuri legislative destinate combaterii fumatului pot,

asociate cu activitati energice si sustinute de educatie sanitard, sa reduca incidenta
tabagismului. Multe dintre aceste masuri au un impact intr-un mod sau altul asupra

folosirii tutunului de catre copii si adolescenti, dar redam in continuare pe acelea care
influenteaza direct tabagismul la tineri:

Interzicerea vanzarii tutunului minorilor. In tarile care au interzis vanzarea de
tigari tinerilor, varsta la care se aplica aceasta interdictie variaza: in unele tari
varsta a fost fixata la 21 de ani, observandu-se o tendinta de reducere la 18 ani;
in altele se aplica tinerilor sub 16 ani.

Limitarea distribuirii si vanzarii tigarilor. Anumite tiri au inceput sa interzica
vanzarea tutunului In locuri susceptibile de a fi frecventate de tineri (chioscuri si
magazine situate in apropierea scolilor). O problema deosebitd o ridica
automatele cu tigari.

Interzicerea fumatului in locuri frecventate de tineri. In numeroase tari legislatia
interzice fumatul in scoli sau in diferite locuri publice, in localuri, contribuind
astfel la reducerea expunerii minorilor la fumul de tigara in afara caminului.
Interzicerea fumatului in public pentru copii si adolescenti.

Restrictii impuse publicitatii si promovarii vanzarilor tigarilor. Se considerad ca
tinerii sunt sensibili la publicitate. Asocierea fumatului cu ideea de reusita, de
seductie sau de popularitate poate avea un efect considerabil, si dupa parerea
multor specialisti, incitd la inceperea fumatului. Un studiu privind relatia dintre
publicitate si consumul de tigari a concluzionat cd publicitatea este una dintre
armele cele mai eficiente de care dispune industria tutunului pentru a convinge
oamenii sa fumeze. Temele dominante ale publicitdtii in favoarea tigarilor
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asociazd fumatul cu vigoarea tineretii, o sdnatate buna, o fizionomie atragatoare
si cu succesul si reusita pe plan individual, social si profesional; mai mult, fumatul
ar fi compatibil cu activititile sportive si sinitoase. In tarile in care publicitatea
este interzisa (Franta) s-a observat o diminuare a consumului de tigari si o
schimbare de atitudine a tinerilor privitor la tutun.

o Publicitate negativd fumatului. Legislatia privitoare la ,,publicitatea negativa"
cere ca toate pachetele de tigari sd aiba o eticheta de avertizare privind nocivitatea
tutunului. De exemplu: ,,Tutunul dauneaza grav sanatatii".

e Promovarea educatiei sanitare privind tabagismul. Numeroase tari au adoptat
programe nationale de luptd contra tabagismului. Actiunile educative cuprind
cursuri obligatorii de igiend in scolile publice, campanii audio-vizuale (ex. desene
animate cu mesaje antitabac), afise, brosuri, reviste si conferinte pentru tineri.
Programele de educatie nu trebuie axate numai pe elevi, ci si asupra profesorilor
si parintilor pentru a-i face sd inteleagd consecintele nocivitatii tutunului si
importanta lor ca modele pentru tineri. Dezavantajele campaniilor educative
constau In costul mare si eficientd doar dupa un timp indelungat. Tinerii
reprezintd un grup greu de convins de nocivitatea fumatului. Este dificil sa
motivezi tinerii privitor la riscuri ale caror efecte se fac simtite multi ani mai
tarziu. Argumentele logice nu sunt suficiente pentru descurajarea tinerilor de a
fuma. De aceea trebuie combinate o serie de strategii, iar legislatia poate constitui
un mod esential pentru interzicerea fumatului in scoli si locuri publice,
interzicerea vanzarii catre minori etc.

e Alte masuri prevazute in textele legislative cuprind:

- reglementarea continutului tutunului in substante nocive
- masuri fiscale si economice; a fost demonstrat ca prin cresterea taxelor asupra
tigarilor nu se obtine nici un efect privind consumul de cétre adulti, dar se poate
reduce considerabil numarul de fumatori noi printre tineri.
Metode de combatere:
1. Metoda radicala: renunti complet si definitiv. Greu, dar nu imposibil.
2. Metoda ,,in trepte”:
a. reducerea treptatd a numarului de tigari consumate
b. amanarea cat mai mult posibil a orei la care iti vei aprinde prima tigara.
¢. guma de mestecat sau plasture cu nicotina. Acestea actioneaza la nivelul gingiilor
sau al pielii, unde isi elibereaza continutul de nicotina, care poate fi reglat in
functie de nivelul de dependenta.
d. acupunctura, masajul, fitoterapia — ajuta la reducerea anxietatii produse de
absenta nicotinei.
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Sarcini si activitati de invatare:
Analizati factorii care ar putea conditiona aparitia tabagismului la tineri.

Identificati riscurile pentru sandtate la care sunt expuse persoanele dependente de
fumat.

Caracterizati tipurile de fumatori.

Stabiliti masuri de prevenire a fumatului in randul tinerilor reiesind din realitdtile
societdtii noastre.

Relatati despre masurile de combatere a tabagismului existente in Republica

Moldova.

5. ALCOOLISMUL

Finalitati de studiu:

1. Saidentifice factorii de risc in aparitia alcoolismului.

2. Sa caracterizeze riscurile pentru sdnatatea consumatorului de alcool.

3. Siidentifice simptomatica timpurie a alcoolismului.

4.  Sa determine masurile de prevenire/combatere a consumului de alcool.

5.1. Consideratii generale
Consumul abuziv de alcool constituie primul factor de risc pentru populatia din

Republica Moldova. Aceasta este o problema destul de complicatd din motivul, ca tara
noastra este una agrard, unde viticultura si vinificatia sunt ramuri importante in

economia tarii. De aceea s-au creat traditii si obiceiuri, unde se consuma cantitati mari
de alcool. Actual, in Republica Moldova se inregistreaza circa 48 000 persoane afectate
de alcoolism cronic.

Consumul de alcool a crescut in ultimul timp ca volum si frecventa, iar varsta la

care se Incepe bautul a scazut. Studiile efectuate araté cd obiceiul consumului de alcool
incepe din adolescenta si la debutul varstei adulte, dar consecintele patologice nu apar
decat in decursul mai multor ani. Adolescentii sunt rareori consumatori cronici de
alcool, mai degraba au tendinta de a ceda ocazional unui consum excesiv de alcool.
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Dependenta de alcool se instaleaza dupa mai multi ani si majoritatea persoanelor
care solicita asistentd medicald au peste 30 ani. Se observa diferente importante intre
sexe privitor la consumul de alcool si la efectele fizice produse de acesta. In tirile
dezvoltate tinerele consuma alcool la fel de frecvent ca tinerii, dar in cantitate mai mica.

Continutul mai redus in apa al organismului femeilor face ca acestea sa fie mai
vulnerabile decat barbatii la efectele alcoolului. Rezulta cad prin consumarea aceleasi
cantitdti de alcool consecintele asupra sanatatii vor fi mai grave la femei. Alte diferente
intre barbati si femei pot fi de ordin socio-cultural. In numeroase tiri consumul de
alcool de catre tineri este considerat ca o consolidare a imaginii masculine de virilitate
si maturitate. Consumarea de alcool de catre femei este privita diferit: femeia care bea
mult este obiectul dezaprobarii sociale si, in consecintd, ea incearca sd disimuleze
dificultatile cu care se confruntad in loc sa solicite un ajutor calificat. Alcoolismul
trebuie deosebit de consumul bauturilor alcoolice.

Alcoolismul de fapt este o boald care se caracterizeaza prin dependenta fati de
bauturile alcoolice, pierderea controlului asupra propriului comportament.

Alcoolicul este persoana care nu poate sa nu bea. Treptat tot comportamentul si
sensul existentei persoanei devine legat doar de consumul alcoolului. Aproximativ 8%
din populatie adulta a avut dependenta alcoolica. Se pune intrebarea cat trebuie sa
consume individul si cat de des pentru a deveni alcoolic. In mediu, pentru persoanele
adulte e necesar consumul de 3 ori pe sdptamana in cantitati care sa duca la gradul de
ebrietate I, II, timp de 2-3 ani. Dar aceasta evolutie depinde de varsta la care individul
incepe consumul abuziv si sistematic al bauturilor alcoolice, sexul, particularitatile
individuale ale organismului si ale sistemului nervos. Dar cu cat mai devreme incepe
individul consumul, cu atat mai multe ,,sanse” are de a deveni alcoolic.

5.2.  Cauzele consumului de alcool la tineri:

Multipli factori social-economici, psihologici, financiari, somajul, neincrederea
in ziua de maine, stresul social etc. au contribuit la majorarea numarului de persoane
afectate de alcoolism cronic, cu afectiuni hepatice, cardiovasculare, cerebrovasculare,
etc. conditionate de consumul abuziv de alcool.

Incercand sa luptim cu alcoolismul, trebuie si excludem cauzele, nu numai
consecintele. Alcoolismul apare in rezultatul problemelor personale nerezolvate.
Paradoxul consta in faptul c, la Tnceput omul cauta sa invinga neplacerile cu ajutorul
alcoolului, iar apoi, acumuland-le si inmultind-le, se strdduie sa le hotarasca cu ajutorul
treziei.

Printre cauze ale consumului abuziv pot fi:

e Anumite tipuri de personalitate (hiperemotivi, persoane cu complexe de
inferioritate si cu instabilitate psihicd); alcoolul faciliteaza debarasarea de

40



dificultati de ordin caracterial, redd increderea si permite afisarea unei false
bunastari.

e Terenul ereditar (transmiterea genetica a unei enzime implicate in metabolismul
alcoolului)

o Traditii proalcoolice

e Presiunea grupului

e Dorinta de experimentare (pentru multi tineri alcoolul este un simbol de
maturitate)

o Exemplul idolilor

e Conlflicte cu parintii

e Mediu social

o Teama de obligatiile impuse de varsta adultd (de ex. cautarea unei slujbe).

5.3.  Efectele alcoolului asupra organismului

Alcoolul, spre deosebire de mancare, nu este digerat in stomac si in intestine.
Cand alcoolul ajunge in stomac, o parte din el trece in celulele stomacului si apoi in
circuitul sanguin. Restul trece in intestinul subtire si apoi direct In sange. Alcoolul
poate afecta tesuturile care protejeaza stomacul si laringele. Chiar si in cantitdti mici,
alcoolul creste secretia sucurilor digestive din stomac si creeaza o senzatie de foame.
Iritarea constanta a nvelisului stomacului poate produce gastrita: inflamatia cronica a
mucoasei. Mancarea poate incetini absorbtia alcoolului in sdnge aproape cu 50% .
Mancarurile grase, alaturi de proteine, cum sunt laptele si branza, il pot proteja pe cel
care bea de a se intoxica prea repede. Gradul de intoxicare este determinat de cantitatea
de alcool consumata o singurd data precum si de viteza de consumare. Consumul lent
s1 in doze mici permite ficatului sd oxideze alcoolul mult mai eficient decat cand este
consumat dintr-o data. Rezultatul va fi un grad mai mic de intoxicare. Alcoolul trebuie
descompus de ficat in bioxid de carbon si apa, Tnainte de a iesi din organism. Ficatul
nu poate descompune o data decat cantitati mici. Restul alcoolului circula in sdnge pana
ce ficatul va fi din nou capabil sa-1 descompuna. Cand ficatul devine foarte slabit, apar
simptome in tubul digestiv si In sistemul circulator. Ciroza este o deteriorare a ficatului
care distruge tesuturile sdnatoase si lasd numai tesuturi grase si fibroase. Ciroza este
cauzatd de consumul excesiv de alcool. Pe masura ce alcoolul circula prin sange, el
ajunge la toate partile organismului. In cateva minute el ajunge si la creier. Alcoolul
este sedativ si depresiv, el incetineste activitatea creierului. Alcoolul impiedica atat
stocarea cat si obtinerea informatiei din memorie, poate produce halucinatii si chiar
apoplexie. Alcoolul poate deteriora atat vederea cét si auzul. Gustul, mirosul si pipditul
pot fi, de asemenea, afectate. Intrucat toti muschii sunt sub controlul creierului, acest
control este tulburat chiar si de cantitdti mici de alcool. Aceasta deteriorare poate duce
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in timp la pierderea coordondrii si a puterii de reactie. Greutatea organismului
reprezinta un factor determinant pentru efectul alcoolului asupra organismului. Ficatul
oxideaza alcoolul, ceea ce inseamna cd il descompune chimic. O persoana mai
voluminoasa, cu greutate mai mare, va putea suporta mai usor efectele alcoolului decat
o persoana cu greutate mai mica. Efectul de intoxicare apare atunci cand alcoolul
ajunge la creier si nu mai poate fi oxidat de ficat. Retinei, alcoolul nu este digerat, cum
este mancarea. El este absorbit in sdnge, o parte prin stomac si o parte prin intestinul
subtire. Taria unei bauturi alcoolice determina si efectele sale asupra organismului. Un
nivel de alcool in sange de 0,01-0,02% nu are un efect prea mare asupra organismului;
0,10-0,15% cauzeaza simptome mai grave, printre care deteriorarea vederii, a auzului,
a deprinderilor motorii. La un nivel de 0,10-0,15% este foarte periculos pentru soferi
sd conduca masina. La 0,20% apar clar semne de betie: dificultatea de a vorbi, de a
merge. Concentratiile peste 0,40% duc la stare de coma. Cele de 0.60-0,70% cauzeaza
moartea.
Fazele intoxicatiei alcoolice:
1. Faza de excitatie - accelerarea proceselor psihice, dezinhibare, aparitia
senzatiei de fortd, a impresiei ca poate face orice
2. Faza de depresie — tulburari de vorbire, de echilibru si neuro-vegetative
3. Faza stuporoasa — marcatd de amnezie totala sau partiala a episodului
Formele alcoolismului (dupa Jellineck):
® Alcoolism a —dureaza céiteva luni sau ani
® Alcoolism f — individul Incepe sa bea pe ascuns
® Alcoolism y — pierderea controlului in privinta cantitdtii de alcool consumate
® Alcoolism 0 — betii prelungite, decaderea simfului moral, scaderea functiilor
intelectuale
® Alcoolism ¢ - facies buhait, telangiectazii (dilatarea vaselor la periferii), ochi
congestionati, conjunctivite frecvente, uscaciunea mucoaselor.
Ca urmare a consumului de alcool survine intoxicatia organismului sau starea de
ebrietate. Starea de ebrietate se manifestda prin dereglari neurologice si somatice,
gravitatea carora depinde nu doar de cantitatea consumata, dar si de viteza de absorbtie
a alcoolului in stomac, si de sensibilitatea individuala a organismului.

Persoanele cu gradul de ebrietate I. Starea lor e asemdnitoare cu cea
hipomaniacala si se manifestd prin dispozitie ridicatd, sentimentul satisfactiei, de
confort, dorinta de a comunica cu ceilalti. Persoanele devin vorbarete, vorbesc tare,
repede, mimica si gesturile se accentueaza, miscarile sunt mai putin precise, apetitul
sexual creste, se deblocheaza.

Persoanele cu gradul de ebrietate Il manifesta dereglari neurologice evidente:
vorbirea neclard, mers clatinat, se clatind cand stau, dispozitia e instabila: euforia cu
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starea de manifestare a veseliei se succede cu irascibilitatea, inrdirea, tendinta catre
scandaluri si agresie. Poate aparea greata si voma.

Persoanele cu gradul de ebrietate III manifesta o stare deprimatd, abatuta
progredientd — de la stupoare pana la comd. Persoanele nu pot sta vertical, fata e
anemicad, vomita. Deseori se observa evacuarea involuntara a urinei si fecalelor. Corpul

devine rece, extremitatile cianice.

In special preadolescentii si copiii care consuma pentru prima dati alcool in
cantitati mari, in compania semenilor nefiind observati de adulti, riscad o intoxicatie
puternica, care le pune viata in pericol. Desi consumul uzual (ca ritual la 0 masa festiva,

sau in cazul unei discutii amicale, etc.) al alcoolului este un fenomen comun si normal,
acceptat si chiar solicitat, totusi e nevoie sa nu uitdm, ca el modifica starea de constiinta,
,»scoate din priza Superego-ul”, capacitatea de autocontrol a individului se reduce, ceea
ce poate sa se soldeze cu comiterea unor fapte care ar avea consecinte grave pentru
persoana in cauza si pentru societate.

In proportie de 60-70% din infractiuni si delicte sunt comise de persoane aflate
in stare de ebrietate, nu neapdrat de alcoolici.

5.4. Simptomatica timpurie a alcoolismului
Simptomatica timpurie a alcoolismului permite diferentierea consumului
ocazional, periodic de alcoolism ca boala.
a)  Atractia patologica de alcool. Este primul simptom, simptomul de baza si cel mai

stabil. Este un simptom psihologic, care e greu de sesizat, nu poate fi masurat
cantitativ — persoana de reguld nu constientizeaza acest fapt (atractia de alcool)
sau o ascunde de ceilalti. Indicii care aratd aparitia atractiei de alcool: individul
tot mai des se manifesta ca initiator al consumului, apar tot mai multe pretexte
pentru consum, intalnirea cu prietenii are loc cu conditia ca se va consuma alcool,
din cercul de comunicare a persoanei fac parte in special indivizii cu care poate
bea, niciodata nu refuza bautura, acasa are permanent rezerva de alcool, propune
celor din casd sa consume pentru pofta de mancare, se agita, se inveseleste cand
e Tn asteptarea bauturii, apare atitudinea pozitiva fatd de tot ce legat de consum.
Atractia de alcool presupune atractia anume fata de starea de ebrietate, alcoolul
in sine nu poate deveni obiectul atractiei.

b)  Pierderea controlului cantitativ. Individul Intdmpind dificultdti sau nu se poate
opri dupd o anumitd cantitate de alcool consumatd — el devine incapabil sa
limiteze constient bautura consumata. In starea de ebrietate apare o alta varianta
a atractiei de alcool, care are denumirea de atractie secundara. Spre deosebire de
cea primard, pe care individul o poate controla prin forta vointei, atractia
secundara e mult mai intensa, si nu poate fi stapanita.
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d)

Pierderea reflexului de voma. Alcoolul este toxic fiind consumat In cantitati
excesive, si atunci organismul declanseaza voma ca reactia de aparare, eliminand
din organism produsul respectiv. La persoanele care consuma alcool frecvent,
excesiv, pana cand apare reactia de voma, se produce adaptarea organismului la
alcool, ceea ce se numeste ,,reactivitate modificatd” — reactia de voma nu mai

apare in cazul consumului excesiv.
Cresterea tolerantei sau capacitatea de a suporta cantitati tot mai mari de alcool
fard ca sa survind dereglari evidente neurologice in organism. Toleranta

caracterizeaza cantitatea pe care poate sa o consume individul si efectul pe care-
| are aceasta cantitate. Indicii acestei stdri: persoana Incepe sa consume bauturi
tot mai tari.

Consumul sistematic al alcoolului. Individul este cel care initiazd consumul,
chiar daca el nu constientizeaza acest lucru. Sistematic nu Inseamna neaparat

zilnic. Sistematic Tnseamnd cu regularitate, o anumitd sistemd de consum —
weekend-uri, in ziua de primire a salariului, meci de fotbal.
Acestea sunt principalele semne ale riscului aparitiei bolii. Aparifia unui simptom

atrage dupa sine altul. Cu cit mai devreme se vor lua masuri de Intrerupere a lantului

de simptome, cu atat pronosticul e mai favorabil.

Odata instalat, alcoolismul ca boala se trateaza foarte dificil, probabilitatea

recidivei fiind foarte mare.

5.5.  Riscuri pentru sanitate si evolutia alcoolismului

Efecte de scurta durata ale alcoolului

raspunsuri incetinite fatd de mediul ambiant
scaderea coordondrii

scaderea capacitatii de a gandi limpede
alterarea memoriei

voma

tulburari de vedere

risc crescut de accidente

dificultatea de a merge sau a sta in picioare
pierderea cunostintei

coma

deces

Efectele de lunga durata ale alcoolului

alcoolismul
pierderea memoriei
ciroza hepatica
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e deteriorarea creierului

e boli de inima

e malnutritia

e scurtarea duratei de viata

e moarte prin accidente (de masind)

e moarte prin accidente legate de alcool.

Alcoolismul acut (betia) poate produce o afectare neuropsihica cu inlaturarea
constrangerilor si inhibitiilor, crescand probabilitatea unui comportament cu risc
(agresiunea, delicventa, suicid, accidente de circulatie).

Alcoolismul cronic este o toxicomanie, consecinta a consumului excesiv si sistematic.

Poate induce:

e afectarea tubului digestiv: gastritd atrofica, duodenitd, enterocolitd, pancreatita
cronicd cu tulburdri secundare ale digestiei si absorbtiei; steatozd hepatica,
hepatita cronica, ciroza hepatica, cancer hepatic.

e afectarea SNC: tulburdri de perceptie si memorie, euforie, depresie afectiva,
susceptibilitate exageratd, scaderea vointei, pasivitate, egocentrism, dementa in
cazurile grave (acestea duc la afectarea mediului familial, socio-profesional).

e afectarea SN periferic: manifestari polinevritice.

o afectarea aparatului cardio-vascular.

e scaderea duratei de viata.

e afectarea fatului in cazul mamelor alcoolice: deficiente fizice (greutate mica la
nastere, malformatii), mortalitate infantila, deficiente psihice si mai tarziu in viata
dezadaptare sociala.

Inceputul evolutiei bolii poate fi depistat cu ajutorul indicilor descrisi mai sus.
Prima faza a alcoolismului — dependenta psihica. Semne ale dependentei psihice

de alcool: individul in stare treaza (absenta alcoolului in organism) simte un disconfort
psihologic, care se manifestd prin dispozifie proastd, nemulfumire, iritabilitate,
individul poate fi certaret, parca nu-i ajunge ceva, totul devine monoton, posac, dispare
dorinta de a se ocupa cu ceva. Aceasta stare poate fi inlaturatd numai consumand
alcool. In acelasi timp incepe modificarea sistemului de valori, interesele initiale legate
de familie, copii, sotie, serviciu, ocupatii creative, sportive — totul trece in umbra. Pe
langa aceasta creste de 5—10 ori cantitatea alcoolului consumat zilnic, creste respectiv
si toleranta la alcool. Individul sanatos in caz de consum excesiv nu se simte bine a
doua zi si capacitatea lui de lucru este joasa. Dar alcoolicul se simte 1n stare sa lucreze
doar ,,luandu-si doza”. Deci, sindromul dependentei psihice se manifesta prin atractia
de alcool si capacitatea de a simti confort psihologic numai in stare de ebrietate. Durata
acestei faze de reguli e de 3—5 ani. In caz de evolutie rapida — pana la 2 ani, in caz de
evolutie lentd — 10-15 ani $i mai mult.
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A doua faza a alcoolismului — dependenta fizicda. Apare atractia compulsiva fata
de alcool. Atractia e permanentd, nu depinde de situatie. Individul nu mai incearca sa-
si ascunda comportamentul. Cercul sdu de comunicare se schimba, de regula e alcatuit
din alcoolici la fel ca si el. Daca nu are suficienti bani pentru cumpararea bauturii vinde

ce are 1n casd, reprosurile familiei nu actioneaza asupra lui.

Cantitatea de alcool consumata, atingand nivelul maxim la faza intai, ramane
aceeasi. Starea de ebrietate se modifica, in loc de veselie si buna dispozitie alcoolicul
devine agresiv, irascibil, infuriat fira motiv. Il satisface doar starea grea de ebrietate.
Apare sindromul de abstinenta — organismul nu mai poate functiona normal fara alcool.
Dacd consumul alcoolului inceteaza brusc, organismul reactioneaza prin aparitia
senzatiei de fricd, anxietate, accelerarea batdilor inimii, transpiratii, inmuierea
membrelor, lipsa puterilor, dureri de cap, pete negre in fata ochilor, tremur, sete, stare
care dispare doar la consumul unei doze de alcool. In aceasta faza pot aparea diferite
tulburari psihice, delirul alcoolic. Se modifica personalitatea alcoolicului. Individul
devine mincinos, egoist, brutal, uneori crud, nu e preocupat de familie. Cu persoanele
de la care ia alcool e foarte lingusitor. Are loc degradarea alcoolica a personalitatii.
Inteligenta, memoria descreste, nu mai sunt capabili de munca intelectuald. Durata
fazei a doua e In mediu 8—13 ani, in caz de evolutie accelerata 3—5 ani, incetinitd — 15—
25 ani.

A treia faza a _alcoolismului — faza encefalopatica sau degradarea psihica.
Descreste toleranta si cantitatea bauturii consumate. Inceteaza si bea atunci cnd nu

mai poate. Sindromul abstinentei decurge mai grav. Se acutizeaza degradarea psihica.
Dispare atasamentul emotional, sunt indiferenti fatd de cei apropiati, nu tin cont de
normele morale, devin brutali, cinici, Inraiti, inteligenta descreste. Nu mai sunt apti de
munci. In aceastd perioadd devin mai frecvente psihozele alcoolice. Prognosticul e
nefavorabil. Mortalitatea e inalta.

Consecintele alcoolismului sunt grave. In plan individual are loc degradarea
personalitatii, sufera sfera intelectuala, morala, valorica, relationala a persoanei. in plan
familial au de suferit Tn aspect moral si material rudele apropiate: scandaluri in familie,
autoaprecierea copiilor e joasa, creste riscul pentru comportamente deviante la copii,
riscul nevrotizarii membrilor familiei, etc. In plan social alcoolicii sunt vinovati de
comiterea diferitor accidente, crime.

Se pot observa unele legitati:

1. deoarece alcoolul diminueaza starea de anxietate si neliniste, betia se intalneste
mai des acolo unde sunt mai multe situatii tensionante, de conflict.
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2. consumul are legatura cu formele specifice ale controlului social; in unele cazuri
el este elementul unor ritualuri obligatorii, in altele e forma comportamentului
orientat contra normelor, si este mijlocul eliberarii de controlul exterior.

3. motivul principal al betiei la barbati — dorinta de a parea si de a se simti mai
puternici; persoana beatd incearcd sa atragd atentia asupra sa, mai des are
comportament agresiv, incalca normele.

4. alcoolismul deseori are radacini in conflictul interior, conditionat de tendinta
persoanei de a se debarasa de starea de dependenta. Daca severitatea educatiei si
deficitul caldurii emotionale din copilarie se transforma in adolescenta in indicatii
din partea parintilor de a fi independent si de a avea realizdri personale,
adolescentului 1i vine greu sa combine aceste doud montaje contradictorii. Aceasta
situatie i creeaza starea de dependentd, genereaza un conflict motivational, care-
si gaseste solutia temporald in starea de ebrietate, oferindu-i tdnarului iluzia
libertatii.

5.6. Catalizatorii dependentei

De ce unii pot stabili relatii adecvate cu alcoolul, dar altii nu? Psihologii
cerceteazd problema datd din punctul de vedere al bunastarii psihologice a
adolescentului. Unele din cele mai importante aspecte ale dezvoltarii adolescentilor
sunt comunicarea si sentimentul propriei valori.

Realizarile tanarului in aceste doua domenii sunt determinate de douad conditii
psihologice: dezvoltarea deprinderilor sociale si sentimentul competentei personale (Se
simte confortabil comunicand cu alte persoane sau comunicarea ii provoaca Ingrijorari,
neliniste, anxietate? Cat de des se nelinisteste despre ceea ce cred altii despre el, daca
le place altora sa petreaca timpul cu el? Cat de des el este initiatorul intélnirilor,

comunicdrii, cunoagsterii? Poate el sa-si expuna parerea daca ea contrazice parerile
altora?)

Cercetarile au demonstrat, cd anume adolescentii cu deprinderi sociale
insuficiente si competentd personald scazutd sunt mai predispusi catre consumul
timpuriu al alcoolului. Din cauza nehotararii in relatiile interpersonale, autoapreciere

scazutd, incapacitatea de a face alegeri, de a lua decizii — ei sunt mai susceptibili la
influentele semenilor, care le insufla ideea despre atractivitatea consumului alcoolului.

Competenta scazutid personald, senzafia propriei incapacitafi, ineficiente,
incapacitatea de a obtine rezultatul necesar, a realizdarii propriilor intentii — este
conditia cea mai sigurd pentru formarea oricdarei dependente.

E important ca adolescentul sa fie invatat sa analizeze situatiile concrete, sa fie
invatat s ia decizii, sa faca alegeri, sd devina responsabil pentru alegerile facute si sa
suporte consecintele alegerilor luate. Acest lucru este foarte important deoarece
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adolescentul este mai framantat de contradictii, el are nevoie sa experimenteze diferite
medii de comunicare, diferite situatii de comunicare si atunci este binevenit ca el sa fie
atras 1n diferite activitafi interesante si social utile.

Consumul abuziv al alcoolului la varsta adolescentina poate duce la dereglari
psihice si deseori alcoolismul capatd o evolutie morbida. Dupa datele statistice 80%
din adultii alcoolici, au inceput sa faca abuz de alcool anume in adolescenta.

Adolescentii de regula au o tolerantda mai scazuta la alcool, formarea tuturor
simptomelor alcoolismului are loc foarte repede, iar intervalul de timp intre aparitia
simptomelor este scurt. In general, spre deosebire de adulti, alcoolismul la adolescenti
evolueaza mai rapid de 2-4 ori, sindromul abstinentei apare dupa 1-3 ani de consum
sistematic, iar tulburdrile psihice se manifestd de la inceput, viteza degradarii e mai
rapidi. In general prognosticul e nefavorabil, ei nu-si recunosc boala, nu doresc
tratamentul, mor timpuriu din cauza accidentelor, batdilor, sunt cazuri de suicid.

5.7.  Masuri de prevenire si combatere

Pentru combaterea efectiva a alcoolismului e necesard asigurarea asistentei
medicale si psihologice, care sa ajunga la fiecare familie in parte si persoand care va
avea nevoie de ajutor. Un rol important ii revine lucrului psihoterapeutic, profilactic in
scoli, familii, educatiei in mase prin emisiunile radio-televizate, brosuri, placarde.
Intelegand ca in familie exista aceastd problema, copilul trebuie sa poata sa-si deschida
sufletul, fiind convins ca va fi tratat pe principii de stima, incredere si pastrare a tainei
profesionale. E necesar ca aceastd atitudine sa devina un fenomen firesc, ceea ce va
contribui la cresterea atitudinii constiente a elevilor fatd de problemele personale si
sociale.

Evitarea alcoolismului in familie este unul din cele mai de bazad principii de
educatie armonioasd, de aceea, anume in familie se stabilesc bazele constiintei
adolescentului, care determind destinul lui in viitor. Daca este asiguratd o orientare
normald a adolescentului in structurile valorilor spirituale, daca copiilor li se altoiesc
dragostea de munca, deprinderi a unui mod de viatd sanatos, o atitudine creatoare fata
de lumea inconjurdtoare, ei capatd o imunitate stabild contra diferitor deprinderi
daunatoare, inclusiv si contra alcoolismului.

Este necesar a retine ca e mai usor de a lucra in directia prevenirii maladiei, decat
de a salva pe cineva din capcana ei. lar aceasta presupune ca parintii sa fie familiarizati
cu factorii si cauzele care duc la alcoolism. Educatia antialcoolica in familie va da
rezultate numai in cazul, daca parintii, pedagogii si medicii se vor sprijini pe date
stiintifice si metode contemporane care se folosesc cu succes in lume la momentul
actual, accesibilitatea de studiu a acestor programe.
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Un rol important in profilaxia alcoolismului este crearea centrelor cu programe
pentru copiii alcoolicilor, care fac parte din grupa de risc. Pentru a avea posibilitatea
de a se Intalni in grupe cu oameni care impartasesc probleme si ganduri asemanatoare.
Dar nu fiecare are posibilitatea de a frecventa astfel de centre si atunci in ajutor poate
veni psihoterapia individuald, consultatiile in grup, care se pot petrece zilnic in
institutiile medicale de profil, policlinici. Terapia de constringere trebuie inlocuita prin
terapia de dezvoltare a personalitatii

Functia fiecarui medic care se ocupa de aceastd problema este de a ,,molipsi" pe
toti de sanatate, de a ajuta sa-si regaseasca drumul pierdut, de a capata teluri in viata,
valori si sens. De aceea, se spune cd medicul psihoterapeut poate sa aduca bolnavul
doar pina la locul unde a ajuns el singur. Fiecare din noi are o sansa, isi face alegerea,
apoi culege roada faptelor sale.

Masuri instructiv-educative (cea mai eficientd cale de modificare a deprinderii de a
consuma abuziv bauturi alcoolice) prin:

e difuzarea in randul tinerilor a unor cunostinte temeinice asupra efectelor
alcoolului asupra sanatatii, capacitatii de munca, comportamentului social,
implicatiilor demografice si economice cu ajutorul unor brosuri, pliante, panouri
si conferinte pe aceste teme etc.

e introducerea in programul didactic a unor prelegeri despre alcoolism si efectele
sale (incepand din clasele a IV-a si a V-a).

Masuri social-economice

o restrangerea productiei de bauturi alcoolice mai ales a celor concentrate,

o limitarea productiei ilicite,

e mentinerea unor preturi ridicate,

o realizarea unor cantitati sporite si variate de bauturi nealcoolice si difuzarea larga
a acestora,

e interzicerea reclamei care se face la bauturile alcoolice prin mijloace mass-media
sau prin etichete si ambalaje atragatoare,

e restrangerea spatiilor de expunere a bauturilor alcoolice,

e interzicerea vanzarii de bauturi alcoolice la copii si adolescenti,

e reducerea numdrului de unitati in care se consuma in exclusivitate bauturi
alcoolice si neautorizarea functionarii acestora in vecinatatea scolilor, caminelor,
institutiilor, Intreprinderilor etc.
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Etapele tratamentului:

FAZA
PREMEDITATIVA

FAZA
MEDITATIVA

Refuzarea Concentrarea
informatiilor atentiel

“la subiect™ asupra sies|

Tulburari

datorate

consurmulul

abuziv e Hotararea de a
Reluarea it modifica ceva
COnSLrmiul L
Adaptarea
la eventualele
> schimbari
<. fesire | in conditiile

Mentinerea
solutiei

respectiv a

modificarii
FAZA DE FAZA
FERSEVEREMNTA DE ACTIUNE

Fig. 5. Etapele tratamentului alcoolismului

e Premeditativa — consuma alcool, refuzand orice observatie pe aceasta tema

e Meditativa — realitatea mult evitata patrunde in subconstient, alcoolicul
mediteaza si 151 propune schimbari profunde

e De actiune — procesul de cautare si gasire a solutiilor, hotararea de a actiona

e De perseverenta — mentine acele solutii gasite care il ajuta si se potrivesc
personalitatii lui si conditiilor de mediu.

Modelul german de program terapeutic aplicat in cazul alcoolismului
(Schneider, 1982)
Masuri standardizate:

o Analiza functionala a comportamentului. In rezultat pacientii constientizeaza ca
consumul abuziv e o actiune ce se deruleaza in circumstante complicate si ca
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constituie o posibilitate minimala de solutionare a problemei, si ca aceste actiuni
insusi sunt probleme. Pacientilor li se explica, ca inlaturarea ,,cauzei primare” a
problemelor nu vor contribui la preintdmpinarea in continuare a consumului
abuziv de substante provocatoare de dependentd, asa ca in continuare e necesar
ca ei sd mentind abstinenta si sa-si elaboreze o noud conceptie a eului.

Training de relaxare. Are drept scop diminuarea componentei fiziologice a
emotiilor 1n situatiile de stres si formarea alternativei actiunii farmacologice a
alcoolului.

Tehnica autocontrolului sau a refuzului. Se formeaza o rezistenta constienta la
dorintele si incercarile de a consuma substante psihoactive (tehnica
autocontrolului). Dezvoltarea unor comportamente eficiente in situatiile, in care
se propun sau se impun substante provocatoare de dependentd (trainingul
refuzului).

Trainingul increderii in sine. Esenta terapiei de grup este antrenamentul
increderii in sine, adica informarea si cunoasterea ce Inseamna incredere 1n sine,
ce avantaje oferd, intelegerea de ce pacientii uneori actioneazd in detrimentul
intereselor personale. Exercitiile presupun modelarea situatiei, care necesita
deprinderi de autoafirmare, deprinderi de a comunica cu cei din jur si de a initia
contacte. O atentie deosebita se acorda emotiilor ce apar in situatiile modelate, ca
indicatori a montajelor irationale relevante pentru comportament.
Restructurarea cognitivd. in cadrul trainingului de management al stresului
pacientii Tnsugesc restructurarea cognitiva, care le permite sa inteleaga ca ei pot
sa conduca cu sentimentele proprii. Se porneste de la ideea ca emotiile neplacute
sunt provocate de autoverbalizarea negativa si asteptarile nerealiste.
Recomandari pentru organizarea rationala a timpului liber. Restabilirea
capacitatii fizice si intelectuale de munca prin intermediul practicarii sportului,
terapiei ocupationale.

Autoorganizarea. Autoorganizarea se formeaza treptat. Pentru inceput e vorba
de orarul activitatilor zilnice, ulterior — elaborarea planurilor pentru viitor in
diferite domenii ale vietii.

Msuri individuale. In dependenta de indicatii acestea ar putea fi, de exemplu, terapia

relatiilor familiale sau sexuale.

Tratamentul in stationar dureaza de reguld aproximativ 4 luni, uneori sase. In

aprecierea rezultatelor tratamentului dupa un asemenea program se mentioneaza ca

40% - 50% de pacienti care au finisat tratamentul dupa plan se simt in continuare bine
dupa o perioada de patru ani.
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Sarcini si activitati de invatare:

1. Analizati factorii care ar putea conditiona aparitia consumului abuziv de alcool.
2. Identificati riscurile pentru sanatate la care sunt expuse persoanele dependente
de alcool.
3. Caracterizati etapele formarii dependentei de alcool.
4. Stabiliti masuri de prevenire a consumului de alcool in randul tinerilor reiesind
din realitatile societdtii noastre.
5. Relatati despre masurile de combatere a alcoolismului existente in Republica

Moldova.

6. TOXICOMANIA

Finalitati de studiu:
1. S& caracterizeze efectele consumului diferitor tipuri de inhalanti asupra
organismului.
2. Sdaidentifice tipul de inhalanti consumat.
3. Sa distingd masurile de prevenire/combatere a toxicomaniei.

6.1. Consideratii generale
Inhalantii sunt vapori chimici care patrund n plaméani prin inhalare si care produc
efecte psihoactive de alterare a functiilor mentale.
Inhalantii sunt de 3 tipuri:

e Solventii (vopsele, adezivi, degresanti, benzina, petrolul, acetona, produse de
birou)

e Substantele gazoase de uz casnic (cloroform, eter)

e Nitriti alifatici (ciclohexan utilizat ca solvent in industria fibrelor sintetice,
nitratul de amin, administrat ca medicament pentru durei de inima...), care spre
deosebire de ceilalfi inhalanti actioneaza direct asupra sistemului central,
provocind dilatarea vaselor sangvine si relaxarea musculara.
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Cele mai ridicate rate de consum se Intilnesc la copiii de varsta 9-14 ani (74%).

6.2. Efectele consumului asupra organismului

in prima fazi inhalantii produc o stare de dezinhibare si somnolentd
asemanatoare consumului de alcool. Folositi in cantitati mai mari, aproape toti
inhalantii produc o stare de anestezie, de amortire a senzatiilor, dificultati de
concentrare, orientare incetenitd, scaderea capacitatii de insusire a materialului nou si
chiar de pierdere a cunostintei. Cele mai frecvente efecte: greatd, voma, ameteala,
apatie, dureri de cap, euforie.

Utilizati pe termen lung, inhalantii duc la pierderi in greutate, la lipsa capacitatii
de concentrare a atentiei, iritabilitate, depresie. Pasivitatea si neocuparea cu nimic se
pot schimba cu negativism si agresivitate. Dupa un timp indelungat de folosire creeaza
dependenta.

Pe plan fizic, in functie de produs, pot surveni mai multe efecte: leziuni ale
ficatului, ale rinichilor, ale aparatului respirator, ale sistemului nervos.

Benzina. Imbitarea cu vapori survine dupa 5-10 min dupa inhalatie. Se inroseste
fata, se iriteaza caile respiratorii, apoi apare euforia fara activism motric (zimbet
satisfacator pe fatd). Daca inhalarea este intrerupta, atunci imbatarea trece dupa 15-20
min si apar dureri de cap, inactivism. Daca inhalarea continud se dezvolta deliriul —
halucinatii vizuale colorate, cu caracter de groaza, mai rar — halucinatii sexuale. Nu tot
timpul apar halucinatii auditive. Delirul rar dureaza mai mult de 30 min. Si se schimba
cu astenie, apatie, dureri de cap. Mirosul benzinei in cdile respiratorii se poate pastra
citeva ore.

Dizolvanti. De obicei, utilizeazd preadolescentii care inhaleaza in grup. Apare
rapid euforia: risul molipsitor este combinat cu vizualizarea imaginilor (,,la ce ma
gindesc, aceea voi vedea™). La inhalri prelungite, imaginile nu mai apar la dorinta. in
fata ochilor se deruleaza schene continuie asemanatoare cu un film. Sunt rupti de
realitate, dar se pastreaza constiinta faptului ca imaginile aparute nu sunt reale. La
intreruperea inhalirii trezirea are loc rapid. In cazul inhalarii acetonei stau inmarmuriti,
cu capul lasat in jos, pe fatd zimbet, la adresare bolborosesc ceva. La supradoza poate
surveni coma. Simtul puternic de acetond din gura permite depistarea acestei stari.

Clei. Imbitarea se manifestd prin euforie si deruliri de imagini. Imaginile
amintesc desene animate: oameni i animale liliputi, ce se misca rapid si vorbesc cu
voce pitigdiatd. La supradoza poate surveni coma. Se intalnesc si cazuri de asfixie din
cauza pachetului pe cap.

Diagnosticul se stabileste pe baza dependentei psihice de inhalanti. Indicatori
indirecti a1 acesteia o constituie trecerea de la inhalarea in companii la inhalarea
individuala, marirea dozei, inhalari repetate pe parcursul zilei, si chiar inhalari zilnice
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prelungite cu mici intreruperi, inceteaza de a ascunde problema de cei apropiati si de
altii, i bruscheaza pe cei care Incearca sa le intrerupa consumul. La Intreruperea nevoita
apare desforia si depresia. La intreruperea consumului pot apdrea asa simptome ca:
cefalee, aritmie, insomnii, tremor muscular, mers leganat etc.

Tratamentul se realizeaza neaparat in stationar, incepand cu dezintoxicare,
pentru a-1 controla comportamentul si a exclude inhalari ascunse.

. Sarcini si activititi de invatare:

1. Caracterizati efectele diferitor inhalanti asupra organismului.
Analizati factorii care ar putea conditiona aparitia consumului de inhalanti.
Identificati riscurile pentru sanatate la care sunt expuse persoanele toxicomane.

Stabiliti masuri de prevenire a inhalarii substantelor toxice.

A

Relatati despre masurile de combatere a toxicomaniei existente in Republica

Moldova si propuneti masuri de Tmbunatatire a lor.

7. DEPENDENTA DE DROGURI

Finalitati de studiu:
1. Sa cunoasca etapele dependentei de droguri.
2. Sa caracterizeze efectele consumului diferitor tipuri de droguri asupra
organismului.
3. Sa identifice simptomele in functie de tipul de drog consumat.
4. Sa distingd masurile de prevenire/combatere a consumului de droguri.

7.1.  Consideratii generale
Drogurile — sunt substantele cu diferite structuri chimice care, fiind absorbite de
organism, au capacitatea de a modifica constiinta, dispozitia, comportamentul,
persoanei, provocdand in general o stare euforica, o stare de bine §i pot crea
dependenta psihica si fizica
Narcomania este dependenta de drog. Este boala care se caracterizeaza prin
dependenta psihica si fizica fata de drog. Este vorba de nevoia de a lua substanta in
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mod continuu sau periodic, pentru a-i resimti efectele psihice si pentru a evita
suferintele. Starea, care apare in urma consumului drogului si este caracterizata prin
modificarea constiintei se numeste intoxicatie sau ebrietate narcoticd. Ebrictatea
narcoticad poate sd se manifeste in mod diferit in dependenta de proprietatile drogului
consumat. Consumul repetat, excesiv al drogului duce la aparitia narcomaniei, a
dependentei. Frecventa si cantitatea de drog administratd care ar putea provoca
dependenta depinde iarasi de felul drogului si modul de administrare. Mai repede apare
dependenta de drogurile administrate intravenos. Unul dintre drogurile care provoaca
cel mai rapid dependenta este heroina — sunt suficiente 1-3 injectii.

Evolutia narcomaniei este asemanatoare cu cea a alcoolismului, in sens ca
parcurge aceleasi trei faze de dependenta.

Prima_fazd de dependentd psihicd. Se manifestd prin dorinta intensiva sau
atractia de a consuma drogul si sentimentul unui disconfort psihic daca aceasta dorinta
nu se satisface. Narcomanii Tncearca orice pentru a face rost de drog, se pot angrena in
actiuni criminale, prostitutie etc. In caz de neadministrare a drogului la narcoman apar
sentimente de insatisfactie, neliniste, tensiune psihicad (disconfort psihic). Capacitatea
de a trai confortul psihic doar administrand drogul este manifestarea dependentei
psihice.

Dependenta fizica este faza a doua a evolutiei bolii, cand drogul este necesar
functionarii normale a organismului. Stoparea consumului duce la starea gravda —
sindromul abstinentei. Gravitatea decurgerii si durata depind de caracterul drogului

consumat. Cel mai greu este suportatd abstinenta in cazul opiaceelor, cele mai putine
senzatii de disconfort fizic apar in cazul consumului cocainei.

A treia fazd de dependenti — degradarea psihica si fizicd. Mai rare sunt cazurile
cand persoanele raman in viatd ajungand la aceastd faza. Drogul nu mai are efect
activizator, ci numai tonifiant. Dispare actiunea euforicd a drogurilor. De regula,
persoana administreazd drogul pentru a avea suficientd forta pentru a fi capabila sa
execute autoservirea. Degradarea intelectuald este evidentd. Predominad starea
depresiva.

7.2.  Cauzele narcomaniei

Narcomania constituie rezultatul patologic de dezvoltare al personalitatii

determinat de devieri grave ale procesului de socializare, de ambianta nefavorabila, de

educatia incorectd in familie. Cele mai importante cauze ale narcomaniei sunt
urmatoarele:

1. eliberarea de stres — se popularizeaza o serie de droguri prin care viata poate fi

suportatd mai usor, dincolo de tensiunile si problemele ei. In acest sens, chiar

medicii prescriu o serie de substante. Acestea ar putea sugera adolescentilor ca
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utilizarea drogurilor 11 poate ajuta sa rezolve mai usor conflictele cu care se
confrunta;

2. curiozitatea si stimularea — intrucat curiozitatea este una din proprietatile
esentiale ale tinerilor, recurgerea la droguri este motivata initial de o simpla
curiozitate, dorinta de a experimenta, de a trai senzatii noi;

3. presiunea grupului de prieteni — presiunile exercitate de catre grupul de prieteni

la anumite petreceri pot determina pe un tanar sa experimenteze consumul
drogului;
4. inlaturarea plictiselii si a starilor de insatisfactie — experientele adolescentilor

indicd ca viata lor este de cele mai multe ori goald de continut si lipsitd de
semnificatii. Consumul drogurilor are functia de a le crea iluzia ca traiesc cu
adevarat;

5. rebeliune si nonconformare — o parte importantd din adolescenti considera ca

drogurile reprezintd un veritabil factor de putere, care ar putea Infrange
autoritatea adultilor. Consumul de droguri constituie un mijloc important de
demonstrare a autonomiei si a libertatii personale, o forma de rebeliune si
nesupunere fatd de restrictiile impuse de catre adulti;
6. lipsa de autopretuire — o numar considerabil de adolescenti care consuma droguri
au o proasta imagine de sine.
Sunt evidentiate cateva grupuri de factori care conditioneaza primul pas spre drog:

1. accesibilitatea drogurilor

2. mediul social

3. starea psihologica a persoanei (toleranta scazutd la frustrare, nevoia
imperioasa de satisfactii, inadaptarea sociald, stari de criza, cautarea unei
placeri insotite de curiozitate, dorinta de a protesta).

7.3.  Caracteristica personalitatii persoanelor dependente de droguri
Personalitatea dependentilor se caracterizeaza prin modificari bruste ale
dispozitiei, interese instabile, sensibilitate, tendinta scazuta catre autoanaliza, incredere
in sine exageratd, supraaprecierea posibilitatilor, manifestarea calitatilor polare.
Personalitatea dependentilor premorbid se manifestd prin instabilitatea si slaba
manifestare a intereselor superioare, in special a celor intelectuale, absenta normelor
ferme — trasdturi ce exprima imaturitatea psihologicd, la toate acestea se mai adaoga
adaptarea ineficientd, incapacitatea de a suporta stresul, labilitatea dispozitiei.
Urmatorii factori de personalitate sunt prezenti in dezvoltarea narcomaniei.
- Cautarea senzatiilor — comportament orientat spre necesitatea in senzatii noi,
trairi noi, ce se exprima in tendinta de risc social si fizic pentru a trai senzatiile
date;
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Infantilismul psihic — incapacitatea de a lua decizii de sine statator, incapacitatea
de a opune rezistentd influentelor din exterior, spirit critic redus, suparare,
vulnerabilitate;

Tolerantd crescuta fatd de comportamente deviante, atitudine criticd fatd de
institutiile sociale, susceptibilitate fatd de idei noi si impresii, interes pentru
creatie, impulsivitate;

Mica valoare a realizarilor, a asteptarii succeselor academice, a credintei
religioase, respectul scazut fata de normele general acceptabile de comportament;
Locusul controlului extern, autoapreciere scazuta;

Nu au interese mari sociale, nu au interese stabile §i nu sunt pasionati de vreo
activitate;

Separarea de adulti, agresivitate fatd de societate, solidaritatea cu grupul de
semeni, cautarea impresiilor senzuale, a experientei sexuale.

Se mai mentioneazad ca structura personalitatii are legdturd cu tipul de drog

administrat. Majoritatea narcomanilor prefera acel drog care are anume acelea calitati,

care pot satisface unele necesitati ale lui. Multi autori sustin ca drogul este un factor

compensator care contribuie la depdsirea problemelor existente si a inadaptarii. Cei ce

consuma substante psihostimulatorii sunt moi, apatici, lipsiti de energie. Cei ce iau
droguri cu efect euforic au dispozitie scazuta, se plictisesc.

7.4. Etapele consumului de substante psihoactive
Semnele care pot aparea odatd cu abuzul de substante toxice:
miros specific (de alcool, tutun sau canabis);
au urme de intepaturi repetate si rani la nivelul vaselor de sdnge;
curge nasul, tusesc si slabesc;
pupilele dilatate si extrem de stralucitoare;
hiperemie conjunctivala (ochi rosii), utilizarea inadecvatd si frecventd a
picaturilor pentru ochi si a odorizantelor bucale (guma de mestecat, dropsuri
mentolate);
neglijarea infatisarii fizice si a imbracamintei, precum si o igiena inadecvata;
pierderea poftei de mancare si o scddere inexplicabild in greutate;
stare psihica alterata (agitatie, iritabilitate, incapacitate de concentrare);
dispozitie tristd, dezinteres pentru anumite activitdti scolare sau extrascolare,
pentru sport sau alte hobbyuri;
apatie si lipsa planurilor de viitor;
sunt adesea somnolenti si uneori aproape absenti;
absenteism si performante scolare scazute;
comportament care tradeaza Incercarea de a ascunde un anumit secret;
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- instrainare fatd de membrii familiei si prieteni;

- prieteni si anturaj nou, care nu sunt prezentati familiei;
- comportament caracterizat prin minciuna si furt;

- comportament dispretuitor fatd de familie si prieteni;

- atitudine ostila, violenta.

Dependenta psihica

Perioada oarba
Persoana care consumat:

0 de2 | odata | o | de2-3 o |de2-3
data | ori | in2-3 | dat | oripe | data |oripe

in pe luni a luna pe |sapta
viatd | an pe sdpt \mdnd
lun ama
a na

Tabel 2. Etape in formarea dependentei

Totul incepe de la primul consum (exista, bineinteles, persoane care se opresc la
asta si nu o vor mai repeta niciodatd in viata, insa acest lucru se iIntdmpla rar). Indiferent
de faptul dacd o persoana continua sau nu consumul de substante, aceasta va pastra in
memorie prima experientd, ceea ce se numeste ,,memorie biologica”, si anume in
rezultatul acestei memorii biologice se formeaza ulterior dependenta de droguri. La
aceastd etapa omul primeste placere de la administrarea drogurilor, ceea ce provoaca
dependenta psihicid. Dependenta psihicd = ,nevoia de a pastra sau de a readuce
senzatiile placute (starea de bine, relaxare, stimulare si euforie) produse de substanta
respectiva, prin dorinta (craving) puternica de consum ce determind cdutarea compulsiva
a substantei”.

In formarea dependentei de substanta consumati, dependenta psihicd se poate
dezvolta chiar si dupa ce aceasta a fost consumata o singurd data sau de cateva ori (in
functie de persoand). Dependenta psihica se pastreaza la toate etapele ulterioare, adica
daca la o persoana s-a format dependenta psihica, aceasta se va pastra, intr-o masura sau
alta, pentru toata viata.

Dependenta fizicd = ,,nevoia care nu mai poate fi reprimata si care obliga individul
sd consume substanta pentru a evita starea de sevraj legata de privarea de produs”. Ea se
poate identifica prin aparitia folerantei (organismul se obisnuieste cu substanta si este
nevoie sd se mdreasca doza pentru a obtine un efect asemanator) si a sevrajului (aparitia
unor somptome si semne extrem de chinuitoare 1n lipsa substantei).

58



De la instalarea dependentei psihice pana la instalarea si a dependentei fizice exista
o perioadd numita ,,0arbd”. Este asa numita deoarece individul crede ca va putea renunta
la timp sa consume drogul, fara sa devina absolut dependent. Acesta poate avea deseori
rolul de mobilizator, Intrucat atrage noi membri in cercul consumatorilor de droguri,
povestindu-le in modul cel mai sincer cat este de minunat acest lucru. El nu mai aude
informatiile cu privire la pericolele consumului de droguri (nici macar de la narcomanii
cu dependenta fizicd). Dependenta se formeazad indiferent de modul in care ajunge
drogul in organism — injectie intravenoasa, inhalare pe nas sau fumat. in majoritatea
cazurilor consumul de droguri Incepe sa fie constientizat de persoana data ca fiind o
problema doar atunci cand devine dependenta fizic. Un consumator de droguri, aflat in
dependenta fizica, aminteste o veveritd care aleargd pe roatd. Viata unei persoane
dependente este ca alergatul in cerc: sd gaseasca bani, sa faca rost de drog, sa-1 consume,
sd se simtd mai bine o perioada, apoi iar sa caute bani etc.

7.5. Masurile cu caracter psihoprofilactic

Informatia prezentata este necesara pentru organizarea unei activitati profilactice
corecte in cadrul careia tinerii vor fi informati de efectele acestor preparate, urmarile
posibile si masurile necesare pentru evitarea contactelor cu persoanele si imprejurarile
care prezintd un risc pentru initierea in viitoarea dependenta.

Este important de subliniat ca vom putea astepta un rezultat mai bun din
activitatea de preventie cand vom reusi mobilizarea mai multor persoane §i structuri
intr-o activitate de echipd. Activitate, care necesitd pe langa implicarea familiei si a
pedagogilor, a psihologilor scolari, a asistentilor sociali, a lucratorilor organelor de
drept, a medicilor de familie, a reprezentatilor organizatiilor nonguvernamentale. Este
important ca Tn aceastd munca sa fie antrenati si elevii, liderii claselor, colectivelor de
adolescenti, persoanele care au reusit sa evadeze din dependenta narcotica, fostii
narcomani. Fiecare protagonist isi are un rol al sau care poate aduce la rezultatul comun
reusit.

7.6. Tratamentul comportamentului adictiv
La ora actuala sunt trei abordéri a tratamentului comportamentului adictiv:

Tratamentul medicamentos:

e sustinerea pe perioada de dezintoxicare (administrarea, de exemplu a
calmantelor, analgezicilor);

e tratamentul bolilor adiacente si a complicatiilor;

e fInlocuirea drogului cu metadona (tratamentul cu ajutorul inlocuitorilor
substantelor psihoactive interzise);

e folosirea antagonistilor opiumului;
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e tratamentul cu medicamentele care creeaza sensibilitatea la alcool;
e utilizarea substantelor, care micsoreaza necesitatea in alcool, drog.

Psihoterapia:

e terapii analitice;
e terapii eclectice.

e terapia comportamentala;

Socioterapia:

e camine” terapeutice cu fostii narcomani si alcoolici in calitate de ,,personal”’;

e societati terapeutice cu terapeuti profesionisti (clinici specializate);

e gcrupurile ambulatorii de autoajutor (de exemplu, Societatea alcoolicilor
anonimi, Crucea albastra — Blaukreuz).

Cele mai raspandite actiuni se referd la inlocuirea in conditii de ambulator a

drogului cu metadona si la grupurile stationare terapeutice de autoajutor. Un model de

program de tratament care

include masuri cu caracter psihoterapeutic si

socioterapeutice elaborat de germanii Buhringer si De Jong, 1980:

Scopuri sau arii de
comportament

Scopuri generale (si masuri)

Stera comport |
Comportamentul legat
de utilizarea grogurilor

e Formarea noilor mijloace de comportament alternative in
situatii critice, care anterior puteau provoca consumul
drogului (jocuri pe roluri, controlul pe etape asupra
excitantilor cu scopul limitarii stimulilor discriminativi
pentru abuzul de droguri)

e Activitati pentru intarirea autocontrolului (controlul
ascuns, training ,oprirea gandurilor”, sensibilizarea
ascunsa)

Sfera comport. II
Comportamentul in
timpul liber

eFormarea noilor sau stimularea, Incurajarea intereselor
existente (program de intarire pe etape)

Stera comport. III
Comportamentul legat
de munca

e Formarea modelelor de comportament, care contribuie la
normalizarea activitatii profesionale si a invataturii

e Pregatirea pentru integrarea in viata profesionala sau de
studii (training de invatare, trening de luare a deciziilor,
training de roluri)

Sfera comport. IV
Comportamentul social

e Stabilirea contactelor noi, dezvoltarea increderii sociale
si schimbului eficient de intariri in relatiile sociale
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(training de formare a deprinderilor si abilitatilor sociale,
training asertiv)

e Imbunititirea deprinderilor de comunicare (training
asertiv, training de comunicare)

Sfera comportam.V ¢ Dezvoltarea felurilor de comportament, care ar facilita

Autoorganizarea sau ar face posibila viata de sine statator (contracte,
jocuri de rol)

Sfera comport. VI eDepdgirea activa a problemelor, alegerea gandita a

Comportamentul legat solutiei (analiza problemelor si training de luare a

de solution. deciziilor)

problemelor si luarea
deciziilor

Printre cei 80% care au finisat programul de tratament 32% peste doi ani de zile
de la finisarea terapiei erau liberi de dependenta.

Sarcini si activitiati de invitare:

1. Analizati factorii care ar putea conditiona aparitia consumului de droguri.

2. Caracterizati efectele diferitor droguri asupra organismului.

3. Identificati riscurile pentru sandtate la care sunt expuse persoanele dependente de
droguri.

4. Stabiliti masuri de prevenire a consumului de droguri: la nivel de familie,
institutie de Tnvatamant, societate, legislatie.

5. Relatati despre masurile de combatere a dependentei de droguri existente in

Republica Moldova.
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8. INTERVENTIA iN ABUZUL DE SUBSTANTE

Finalitati de studiu:
1.S& cunoasca si sad identifice indicatorii consumului de alcool si droguri in
randul adolescentilor.
2.5S4 aplice consilierea psihologica in consumul de alcool si droguri.
3.5a selecteze modul de interventie in functie de stadiul in care se afla
consumatorul
4.Sa distinga tipul de suport care poate fi acordat persoanei dependente.

8.1.  Indicatori ai consumului de alcool si droguri in randul adolescentilor

Psihologii care profeseaza in sistemul de invatamant se afld intr-o pozitie
speciala, unde au o oportunitate unica de a lucra strans cu elevii, cu parintii, cu cadrele
didactice si cu managerii si 1si pot folosi pozitia si relatia cu acestia pentru a interveni
din timp atunci cand au suspiciuni de consum abuziv de substante. Atat parintii, cat si
profesorii trebuie sd cunoasca indicatorii ai consumului de alcool si droguri, deoarece
cunoasterea lor poate ajuta la identificarea timpurie a consumului de substante in randul
adolescentilor.

Clasificarile actuale ale tulburarilor legate de consumul de substante psihoactive
descriu pe baza criteriilor moderne din DSM-5 doua categorii generice: abuzul si
dependenta. Prelipceanu D. defineste abuzul de substante ,,drept un patern maladaptativ
al utilizarii acesteia care conduce la o suferintd sau disfunctie semnificativa”, iar
»dependenta de substante presupune suferinte si dificultati mai grave, la care se adauga
semnele dependentei fizice (toleranta si sevrajul)”. Pentru interventiile din scoala
prezintd interes parcursul consumului pana la aceste faze extreme, adica situatiile de
consum experimental, ocazional sau periodic. Becona Iglesias a realizat modelul
secvential si comprehensiv al fazelor consumului de droguri ce cuprinde:

1. faza de predispozitie / preliminara (factori biologici, psihologici si
socioculturali),

2. faza de cunoastere (se manifestd influenta mediului, socializarea si expectatii
personale),

3. faza de experimentare si initiere a consumului (factorii de risc si protectie au un
rol esential),

4. faza de consolidare a consumului (abuz si dependentd),

5. faza de abandon / mentinere (perioadele de incetare a consumului sau de
mentinere a lui)

6. faza de recadere (reluarea consumului dupd o perioada de abstinenta, ce poate
aparea uneori pana ce persoana reuseste sa ramana abstinentd).

Coreland incadrarile teoretice cu particularitdtile mediului scolar putem delimita
urmatoarele tipuri de consum de substante psihoactive (tutun, alcool sau droguri):
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Experimental — cand substantele sunt incercate din curiozitate sau ca raspuns la
mesajele din jur (elevul ia o tigard/un pahar pentru cd este curios/dornic sd se
relaxeze/dornic sa fie acceptat).

Ocazional — cand substantele incep sa fie cdutate si consumate ori de cate ori
apar (elevul incepe sd fumeze/bea ori de cate ori se intdmpld sd aiba substanta la
indemana).

Abuziv (de risc) — apare preocuparea zilnica pentru consum si restul activitdtilor
se subordoneaza acestei preocupari (chiuleste special ca sd fumeze/bea).

Dependent — preocuparea pentru consum devine principala si permanenta, restul
activitatilor fiind reduse la minimum sau chiar eliminate; este resimtitd nevoia
permanenta si irezistibild (nu poate rezista impulsului sa fumeze/bea chiar daca ar
trebui sa stea la ord pentru teza).

Principalii indicatori ai consumului de substante psihoactive sunt:

Cum aratid adolescentul. Mirosul de alcool sau canabis nu sunt singurii
identificatori ai consumului. Adolescentul poate adopta un stil vestimentar
dezorganizat sau poate fi neingrijit si poate pierde in greutate, mai ales in cazul
consumului de marijuana si hasis. Adolescentul are ochii rosii si stralucitori, iar
pupilele sunt dilatate. La Incheietura mainilor si pe antebrate ar putea avea urme de
intepdturi si poate prezenta edem la nivelul extremitatilor. Din cauza caderilor din
timpul consumului de substante pot aparea traumatisme la nivelul capului.

Ce simte adolescentul. Adolescentul, in general, are o stare apatica, de
somnolentd si uneori resimte tristete. Consumul de cocaind ii poate induce stari
emotionale de bucurie intensd alternate de tristete profunda, iar consumul de
amfetamine ii poate adolescentului idei paranoide, iritabilitate excesiva ti nervozitate.
In cazul consumului de halucinogene are cideri emotionale si uneori este rupt de
realitate. Adolescentul poate manifesta furie si frustrare. Nu mai manifesta interes
pentru activitatile preferate, mai ales ca urmare a consumului de marijuana.

Ce comportamente manifestd adolescentul. Adolescentul is1 schimba grupul de
prieteni sau isi face prieteni noi despre care familia si restul prietenilor nu cunosc multe
detalii. La scoala poate sa inregistreze performante scazute la testele de evaluare sau sa
lipseasca de la ore. In plus, poate si adoarma in timpul orelor, uneori doar din cauza
stresului de acasa, alteori din cauza perturbarilor de somn induse de sevraj. Poate avea
motricitate scdzutd sau dezorganizatd. Se poate instala si o tuse cronicd in urma
consumului de marijuana. In relatia cu parintii, profesorii si unii colegi, adolescentul
poate manifesta agresivitate. La scoald agresivitatea poate fi de naturd fizica, verbala
st sociala. Adolescentul poate lipsi de acasa fara ca nimeni sa stie unde a fost.

Ce gindeste adolescentul. Tn general, adolescentul percepe consumul de
substante ca pe un mod de afirmare personald sau un mod de a experimenta senzatii noi
sau de a se distrage. Crede cd va fi acceptat mai usor de un anumit grup de prieteni daca
si el consumd substante. Poate percepe evenimentele din viatd ca fiind greu de
gestionat. Nu considera cd in jurul lui existd oameni care l-ar putea ajuta sau care 1l pot
intelege.

Adolescentii percep anumite beneficii sociale imediate ca urmare a consumului
ocazional de alcool sau droguri si nu evalueaza corect riscurile la care se expun. De
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exemplu, un adolescent poate adopta comportamentul mai ales este alaturi de prieteni,
intrucat resimte presiunea grupului, dar si aprobarea acestuia. Treptat consumul
ocazional se poate transforma in tulburare de consum de substante, numitd si
dependenta fizica, atunci cand individul este incapabil sd-si mai controleze nevoia de
a consuma. In ce priveste tulburarea de consum de droguri, existd o durata de variabila
de instalare care este influentatd de puterea substantei, cantitatea consumata si factori
fiziologici individuali. Tulburarea de consum de substante se defineste printr-o serie de
criterii, cum ar fi: incapacitatea de a mai controla consumul de substante, pofta
(craving), toleranta si sevrajul.

Daca observati posibile semne ale consumului 1a un elev se recomanda:

e invitati elevul la o discutie individuala cat mai curand posibil;

e pe parcursul discutiei verificati care este situatia reald, manifestati-va
interesul/surprinderea fatd de cele observate, stabiliti o noud intdlnire pentru a
verifica atat evolutia semnelor observate, cat si situatia sa 1n general (sanatatea
fizica si psihica, viata personald, situatie scolara etc.);

e la a doua intilnire evaluati situatia. Daca estimati un risc de consum/abuz de
substante, continuati o scurtd interventie individualizatd (informare,
psihoeducatie de 1-2 sedinte, dupd care reevaluati si, dacd riscul se mentine
contactati familia).

Daca surprindeti elevul care consuma alcool sau droguri se recomanda:

e reactionati imediat, oprind elevul din activitate si solicitdndu-i sa arunce/distruga
tot ce poseda asupra lui;

e invitati-1 la o discutie de clarificare cat mai curand posibil (preferabil in acea zi);

e pe parcursul discutiei solicitati-i la inceput sa prezinte propria versiune a faptelor;
intrebati-1 direct dacd stie ce consecinte (de sdnatate, personale, legale) are
comportamentul sau si corectati informatiile eronate (de exemplu, e ceva natural,
sunt atatia care consumd fard probleme; sunt minor nu au ce sd-mi faca);
investigati cum decurge restul vietii sale (Ce se intdmpla la tine acasd in ultimul
timp? Cum iti merge? Ai planuri? Te distrezi? Esti cu cineva?); solicitati-i un
punct de vedere despre situatia in care se afla (Ce parere ai despre situatia asta?);
prezentati-1 posibilitatea de a participa la sedintele speciale de informare pentru
minori organizate de anumite centre (de exemplu, Neovita);

e stabiliti Tmpreuna un curs al actiunii: propuneti-i un interval de reflectie (in care
nu va repeta consumul) si stabiliti o sedintd follow-up. Manifestati interes,
empatie si suport fatd de persoana lui concomitent cu dezaprobare fatd de
consum;

e la a doua intalnire evaluati daca este dispus sa renunte la consum sau nu. Daca
apreciati ca este in continuare in situatie de risc contactati familia.
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8.2.  Consilierea psihologica in consumul de alcool si droguri.
Interventia individualizata

Este esential sd identificim si sa ne adresdm nevoii din spatele consumului:

- La elevii din ciclul primar si gimnazial existd o nevoie naturald umana de
experimentare (pentru cunoasterea si intelegerea lumii in care traiesc);
- Laelevii din liceu apare nevoia de afirmare personala.

Interventiile consilierului scolar (informare, psihoeducatie, terapie scurtd) trebuie
sa se focalizeze tocmai pentru a sustine elevul sd rdspunda adecvat acestor nevoi. Se
pot face interventii atat in format individual, cat si de grup (in activitati de preventie
primard). Acestea vor fi urmate de interventii scurte focalizate pe problematice de
consum. In dependenti de situatia concreta si nivelul motivatiei lui pentru renuntare la
consum de pot determina stadiul de consum si modul potrivit de abordare din partea
consilierului.

Literatura de specialitate incurajeaza utilizarea unor terapii nondirective in
detrimentul celor directive atunci cand pacientii sunt copii sau adolescenti. Procesul de
schimbare poate presupune parcurgerea stadiilor de schimbare postulate de Prochaska
si DiClimente. Confrom autorilor, stadiile de schimbare sunt: precontemplare,
contemplare, pregatire, actiune si mentinere.

Modelul stadiilor schimbarii oferd cadrul teoretic care permite intelegerea si
comportament sanatos. Prin descrierea proceselor de schimbare sunt oferite implicit si
strategiile stadiale care faciliteazd adoptarea de catre persoand/grup si practicarea de
durata a noilor comportamente. Acest model a fost dezvoltat de catre Prochaska si
DiClemente si a fost elaborat initial pentru a intelege schimbarea comportamentului de
a fuma. Ulterior a devenit unul dintre cele mai populare modele de modificare
comportamentald, utilizat cu succes de medici, psihologi, educatori in sanatate, in
controlul greutatii, al fumatului, nutritie, activitate fizica, consum de droguri si abuz de
alcool. Fundamentarea modelului are la baza ideea centrald cd modificarea unui
comportament indezirabil se realizeaza treptat, prin parcurgerea unor etape (stadii)
sustinute de informatii, convingeri, atitudini si valori diferite. Prin urmare, conceptul-
cheie in cadrul acestui model este acela de stadiu. Figura 6 ilustreaza schematic stadiile
modelului. Conform autorilor modificarea comportamentala presupune parcurgerea
urmatoarelor stadii:

o stadiul de precontemplare: nu exista dorinta de schimbare sau comportamentul
de risc nu este constientizat ca fiind problematic;

o stadiul de contemplare: apare intentia de a schimba comportamentul de risc in
urmatoarele 3-6 luni, dar fara realizarea unui plan concret in acest sens, fard a
invata modalitati de a initia modificari comportamentale;

o stadiul de pregitire pentru actiune: apare intentia de a trece la actiune in
urmatoarea lund, intentie care de multe ori este declarata explicit; totodata, se
exploreaza modalitdtile in care schimbarea poate fi realizata;

o stadiul actiunii in vederea realizarii schimbarilor dorite (de exemplu, scaderea
in greutate); se invatd modalitati specifice de modificare sau diminuare a
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comportamentelor de risc, se pun 1n aplicare aceste modalitati si se Tnregistreaza

progresele obtinute);

o stadiul de mentinere si practicare constanta a comportamentelor noi,
achizitionate in urma procesului de schimbare;
o evitarea recidivelor, adica a reludrii practicarii comportamentelor de risc.

O etapi o dati parcursa nu presupune de la sine si succesul ei. In fiecare dintre
aceste stadii (precontemplare, contemplare, pregatirea actiunii, actiune si mentinerea
schimbarii) pot sd intervind abandonul si reluarea practicilor anterioare. Aceste
»devieri” de la traseul stadial nu trebuie considerate esecuri, ci noi oportunitati de
invatare in relatia cu obstacole sau tentatii. Progresul de-a lungul stadiilor este atins
prin diferite procese de schimbare, respectiv prin ceea ce face o persoana pentru a-si
modifica comportamentele, emotiile si gandurile si a avansa la o etapa urmatoare.
Identificarea stadiului in care se afla o persoana la un moment dat permite adaptarea
interventiei astfel incat aceasta sd raspunda nevoilor specifice de schimbare. Scopul
interventiei este acela de a ajuta persoana sa progreseze de-a lungul stadiilor
schimbarii, sd previna recidivele si sa mentina pe termen lung achizitia dobandita.

mentinere

pregatire

=
contemplare g
5
s
precontemplare <

Fig. 6. Modelul stadiilor schimbdrii

Prochaska descrie stadiile schimbarii ca fiind integrate intr-un continuum
cognitiv-comportamental. Primele doua stadii (precontemplarea si contemplarea) sunt
cognitive deoarece persoanele aflate in aceste stadii ,,se gandesc” (sau nu), reflecta la
modificarea comportamentala, evaluand costurile si beneficiile implicate. Prin urmare,
este recomandat ca tehnicile de modificare comportamentala sa se focalizeze pe
aspectele cognitive relevante (de exemplu oferirea de informatii, provocarea
convingerilor irationale, formarea unui set cognitiv realist privind consecintele
comportamentelor de risc sau ale vulnerabilitatii proprii). De cele mai multe ori,
persoana aflata in stadiul de precontemplare nu constientizeaza consecintele negative
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ale comportamentelor de risc, nu va considera ca aceste consecinte ,,se aplica” si
propriei persoane sau va simti cd nu detine resurse si control asupra modificarii
comportamentului. In acest stadiu, pe 1anga tehnicile cognitive mentionate sunt utile si
tehnici de persuasiune prin puterea exemplului unor persoane-model pentru cei in
cauza sau prin personalizarea factorilor de risc si oferirea de informatii despre
beneficiile adoptarii comportamentelor sanogene.

Stadiul de contemplare se caracterizeaza printr-o ambivalentd cu privire la
dorinta de schimbare. Perspectiva schimbarii stilului de viatd determind o
supraapreciere a costurilor schimbarii (de exemplu, timp, efort, costuri financiare,
psihologice etc.). Potentarea motivatiei initiale de schimbare prin identificarea
beneficiilor aduse de schimbarea comportamentala este strategia cheie. Valorizarea
stilului de viatd sandtos, formarea unei atitudini cu valente pozitive pentru
comportamente ce promoveaza sanatatea faciliteaza trecerea de la faza de
contemplorare la urmatorul stadiu.

Persoanele ajunse in stadiul de pregatire pentru actiune au luat decizia sa isi
modifice comportamentul. De exemplu, o persoana care a decis sa isi schimbe dieta
nesanatoasa poate sa inceapa deja in acest stadiu sa reduca consumul de sare.
Interventiile se vor focaliza pe planificarea modificarilor comportamentale si
recompensarea eforturilor de schimbare. Totodata, nu se va omite analiza posibilelor
bariere (reale si percepute) care pot aparea pe parcursul actiunilor de schimbare si de
asemenea, se vor discuta solutii pentru depasirea acestora.

Stadiul actiunii presupune modificarea efectiva a comportamentului. Interventiile
vor cuprinde in acest stadiu tehnici comportamentale de invatare a practicarii noului
comportament, de automonitorizare (de exemplu, tehnica jurnalului), controlul
stimulilor ~ asociati cu  comportamentul indezirabil, contraconditionarea,
recompensarea, utilizarea suportului social disponibil. De asemenea, pot fi utilizate si
tehnici cognitive precum refraiming-ul (reincadrarea situatiei) care ajuta la perceperea
dificultatilor intampinate ca pe o sursa de informatie pentru perfectionarea strategiilor
de schimbare si nu ca pe o bariera in calea acesteia.

Mentinerea comportamentului si prevenirea ,,recidivelor ” constituie stadiile
finale in cadrul procesului de modificare comportamentald. Pentru persoanele aflate in
aceste stadii se vor analiza strategiile care s-au dovedit cele mai eficiente (de exemplu,
persoana va fi intrebata ,,ai reusit s faci zilnic activitati fizice. Ce crezi ca te-a ajutat
in acest sens?”) si vor fi recompensate modificarile comportamentale realizate. De
asemenea, se va sublinia ideea cd schimbarea comportamentului este un proces si, prin
urmare, recidivele sunt posibile si normale, fiind totodatd si oportunitati de invatare.
Educatorul va incuraja copiii in eforturile acestora de practicare a comportamentului
sandtos sau de modificare a celui cu risc si 11 va ajuta sd se focalizeze pe progresele
inregistrate, mai degraba decat pe esec.

Identificarea stadiului in care se afla consumatorul directioneaza specialistii in alegerea
modului de interventie. Exista o corelatie intre stadiu si tipul de interventie:

2
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Stadiile schimbarii si interventiei (Prelipceanu, 2002)

Stadii

Interventii

Precontemplare

Interviu motivational

Contemplare

Balanta decizionala

Pregatire/decizie

Plan de actiuni — unde si cand

Actiune

Implementarea planului de actiune
Insusirea de noi abilitati de coping
Strategii cognitiv-comportamentale

Mentinere (preventia recaderilor)

Evaluarea si strategii de abordare a situatiilor de
risc crescut si a craving-urilor

Interventia consilierului scolar consta in urmatoarele:
Particularitati ale consilierii scolare in abuzul de substante (Wood, Hinkelman, 2011)

Stadiu

Obiective pentru elev

Sarcini pentru consilier

pentru schimbare.

Precontemplare | Intelegerea  motivelor | Cresterea  constientizarii  elevului
pentru schimbare; luarea | asupra motivelor pentru schimbare.
in considerare a | Explorarea si identificarea factorilor
posibilitatii unei | interni si de mediu care contribuie la
schimbari. mentinerea situatiei de consum

Contemplare Evaluarea realistd, ce | Sustinerea elevului pentru cantarirea
duce la cresterea | argumentelor pro si contra schimbarii.
motivatiei elevului | Sustinerea elevului pentru orientarea

balantei in favoarea schimbarii.

Pregatire/ Crearea unui plan pentru | Evaluarea nivelului de implicare a

decizie schimbare clar si bine | elevului in procesul schimbarii.
articulat, cu sustinerea | Sprijinirea elevului pentru realizarea
eficientei personale a | unui plan de schimbare cu sanse
elevului. majore de reusita.

Actiune Implementarea continud | Sustinerea si confirmarea eforturilor
a  planului pentru | continue ale elevilor pentru schimbare.
schimbare. Ajutor pentru elev 1in revizuirea

planului in caz de nevoie.

Mentinere Noul comportament il | Sustinerea implicarii elevului in

(preventia inlocuieste in | mentinerea noilor alegeri/optiuni de

recaderilor) permanenta pe cel vechi | stil de viata.

Ajutor  pentru  revenire  dupa
eventualele recaderi si  pentru
continuarea  construirii  schimbarii
asumate.
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In general, pentru a progresa in directia implicarii in comportamentul nou vizat,

persoanele au nevoie de:

1.

2.

3.

congtientizarea faptului cd avantajele adoptarii noului comportament depasesc
costurile mentinerii celui vechi;

increderea ca ei pot s realizeze si sd mentind schimbarea comportamentelor in
situatiile care 1i tenteaza sa se reintoarca la vechiul comportament;

strategiile care pot ajuta In producerea si mentinerea schimbarii. Printre acestea
enumeram:

cresterea constientizarii prin educatie, informare si feedback personal despre
noul comportament de sanatate;

autoreevaluare - realizarea faptului da acel comportament de sanatate este o
parte importanta a propriei persoane;

reevaluarea mediului - analizarea modului in care mediul proxim le afecteaza
comportamentul;

relatii suportive - construirea de relatii care s le sprijine modificarea
comportamentului;

recompensarea implicarii in noul comportament;

controlul stimulilor din mediu.

Totodata, acest model se bazeaza pe o serie de evidente despre natura schimbarii

comportamentale si interventiile de promovare a sanatatii la nivel individual, de grup,
comunitar sau populational:

schimbarea comportamentala este un proces care se dezvolta de-a lungul
timpului prin trecerea printr-o secventa de stadii; programele de schimbare
comportamentald trebuie sd asiste persoanele in toate stadiile;

stadiile pot fi consolidate, dar si deschise schimbarii;

programele de schimbare comportamentala pot sa activeze si sa motiveze
schimbarea comportamentald prin facilitarea intelegerii faptului ca beneficiile
adoptarii noului comportament depasesc costurile actualului comportament;
majoritatea persoanelor care la un moment dat constituie grupul/populatia de
interes pentru educatorul in sandtate nu sunt pregatite pentru modificare
comportamentala; in consecinta, acestea au nevoie de sprijin pentru a-si
stabili scopuri realiste in progresul de la un stadiu la altul, pentru a-si
identifica si mobiliza resursele de schimbare, pentru a persista in schimbarea
initiatd si pentru a mentine si consolida achizitia comportamentala pozitiva.
Tocmai in acest sens, rolul cadrului didactic este foarte important si formarea
lui ca o persoana cheie In promovarea sandtatii copilului si a elevului devine
un deziderat al oricarui sistem modern de invatamant si de sanatate.

Interviul motivational (IM) este un set de tehnici de consiliere de orientare

cognitiv-comportamentald destinat consumatorilor de substante psihoactive pentru a-i
ajuta sd-si depaseasca ambivalenta si sa se angajeze intr-0 schimbare. IM se
concentreaza pe cresterea motivatiei pentru schimbare si trecere la actiune, evitand
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tehnicile confruntative si coercitive ce pot determina reintarirea orientarii catre
consum. Principiile IM sunt urmatoarele:
1. Exprimarea empatiei si ascultarea reflexiva.
2. Evidentierea discrepantei dintre comportamentul de consum si obiectivele
personale.
3. Evitarea argumentarii excesive si a confruntarii directe.
4. Plierea pe rezistente.
5. Cresterea increderii in autoeficienta personala.
IM cuprinde 3 faze, cea de-a treia imbinandu-se cu.
Prevenirea recaderilor:
Faza I: Clarificarea si rezolvarea ambivalentei.
Consolidarea motivatiei catre schimbare.
Faza II: Consolidarea angajarii in schimbare.
Elaborarea unui plan de actiuni.
Faza III: Monitorizarea, incurajarea si intarirea schimbarilor.
Abordarea recaderilor si alunecirilor ca oportunititi de a invita si
redecide.

Faza I: Clarificarea si rezolvarea ambivalentei. Consolidarea motivatiei catre
schimbare.

Sunt recomandate cinci strategii de lucru, dintre care primele patru sunt menite sa-I
ajute pe elev sa-si exploreze si sa-si inteleagd ambivalenta si apoi sa gaseasca motivatii
pentru schimbare. Ce-a de-a cincea le integreaza si ghideaza pe primele patru spre
dezvoltarea motivatiei pentru schimbarea consumului problematic.

1. Intrebari deschise. Contribuie la crearea unui climat de acceptare si colaborare si
ajuta la formarea aliantei terapeutice. Oferd spatiu pentru exprimarea
clientului/elevului si deschid calea explorarii. De exemplu, vreau sa aud de la tine
ce s-a intamplat in curte cu tigarile? Ce anume iti place cand fumezi iarba? Ai
observat vreo schimbare la tine cand bei?

2. Ascultarea reflexiva. Presupune atentie atit asupra comunicarii verbale, cat si
asupra celei nonverbale si decodificarea mesajului transmis de catre elev.
Necesita verificare ulterioara impreuna cu interlocutorul.

De exemplu,

E: Imi place si fumez iarbd pentru ca reusesc s ma relaxez in toatd nebunia asta cu
examenele.

C: Inteleg ci esti in cautarea unui mijloc de a face fati stresului de la sférsit de an.

E: Da, se apropie admiterea si am nevoie sa fiu in forma. De asta fumez.

C: Adica marijuana te ajutd sa inveti mai mult? Am inteles bine?

E: Sincer, asa cred. Sunt mai relaxat, parca gandesc mai bine, mai repede...

C: Asta spui ca se Intampla cand fumezi? Mereu?

E: Da, asa e. Ma rog, asa era In anii trecuti. Si acum, doar cd acum trebuie sa fumez
mai mult. Sunt mai obosit. Am inceput sa uit chestii si nu prea am chef.
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Atentie! Ascultarea reflexiva prezintd cateva capcane: directivitate, amenintari, sfaturi
si solutii personale, etichetari, dezaprobari/aprobari, analize si interpretari, glume si
distragerea de la subiect.

3. Exprimarea suportului. Este extrem de important pentru crearca aliantei

terapeutice. Se pot face prin exprimarea aprecierii si a intelegerii: Cred ca e greu
sa te opresti dupa ce ai baut atatia ani. Apreciez ceea ce faci. Sunt alaturi de tine.
Poti sa-ti revii dupa prafurile alea.
Extragerea declaratiilor motivationale. Necesita crearea de catre consilier a unui
cadru adecvat, astfel incat elevul sa-si poatd verbaliza argumentele pentru
realizarea schimbarii si sd-si rezolve ambivalenta. Se realizeaza prin adresarea de
catre consilier a unor intrebari deschise:

4.

5.

f)
9)

h)

Recunoasterea problemei: Ce probleme ti-au adus consumul de droguri? Cum
crezi ca 1i afecteaza pe cei apropiati faptul ca bei in timpul scolii?

Exprimarea ingrijorarii: Ce crezi c¢i se va intimpla daca continui si bei? in ce
masura te preocupa faptul ca fumezi zilnic?

Exprimarea intentiei de schimbare: Care ar fi avantajele unei schimbari? Faptul
ca stam acum de vorba insemna ca te gandesti sa schimbi ceva legat de baut?
Optimism: Care sunt calitatile pe care te bazezi pentru schimbare? Unde crezi
ca ai putea ajunge (ce ai putea realiza) daca te-ai opri de baut?

Tot pentru extragerea declaratiilor motivationale se mai pot folosi: balanta
decizionala.

Utilizarea extremelor: Ce ar putea fi cel mai rau pentru tine daca continui sa te
droghezi?

Evocarea perioadei anterioare consumului problematic si comparatia cu
prezentul: Care este diferenta intre felul cum te concentrai la matematica la
inceputul liceului fatd de acum?

Prospectarea viitorului: Cum crezi ca va fi dupd ce vei renunta sa bei?

Inventarul rezumativ din finalul sedintei. Se poate rezuma periodic si mai ales la
sfarsitul sedintei. Necesar pentru:

confirmare pentru elev ca a fost ascultat cu interes;

sublinierea ambivalentei (daca este cazul);

intdrirea celor spuse de elev;

ofera posibilitatea elevului de a-si relua/reasculta declaratiile motivationale;
pregateste continuarea procesului 1n sedintele urmatoare.

Faza II: Consolidarea angajarii in schimbare. Elaborarea unui plan de actiuni.
Trecerea 1n aceastd fazd se poate face atunci cand elevul consiliat prezintd anumite

indicii:

scaderea rezistentei (dispar negatiile, contrargumentele si obiectiile);

intrebdrile legate de problema se réresc;

gaseste rezolvari pentru problemele proprii legate de consum;

face declaratii motivationale;

pune intrebari legate de o posibila schimbare personala;

prospecteaza viitorul propriu dupa renuntarea la consum, anticipeaza dificultatile
si discutd despre avantaje;
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- experimenteaza din proprie initiativa mici schimbari: incearca sa reduca dozele
sau sd fi abstinent pe perioade mici, viziteaza grupuri de suport etc.
Abia atunci cand elevul consiliat realizeaza aceste lucruri, consilierul poate trece
la faza de consolidare. Pentru inceput este nevoie sd faca o rezumare a stdrii prezente a
elevului consumator, in care sia puncteze: propria perceptie asupra problemel,
ambivalenta Inca prezenta si declaratiile motivationale extrase pe parcursul procesului.
Dupa aceasta se poate trece la negocierea unui plan impreuna cu elevul:
1.  Se stabilesc obiectivele consilierii.
2. Sunt luate In considerare optiunile.
3. Se concepe planul pentru schimbare.
Balanta decizionala constd in explorarea ambivalentei prin evaluarea si discutarea
aspectelor pozitive si negative ale comportamentului de consum. Poate fi realizata in
scris sau verbal. Prezinta cateva variante:
Balanta cu avantaje/dezavantaje
Balanta cu argumente pro si contra pentru consum
Balanta decizionala — avantaje/dezavantaje/timp
De exemplu, Balanta decizionala privind consumul de alcool (Alex, 14 ani)

Avantajele consumului Dezavantajele consumului
Termen scurt | Stare de bine Bani multi cheltuiti
Dispare tristetea Ameteli, dureri de cap, de
Curaj stomac, greturi
Uitarea necazurilor Aspect neplacut
Relaxare Mahmureala
Miros urat
Neglijarea igienei personale
Termen lung | Obicei placut Probleme de sanatate, boli de
Strategie de a face impresie buna | stomac, ficat
(fetelor spre exemplu) Depresie
Separare de familie
Probleme sexuale.

Faza III: Monitorizarea, incurajarea si intiarirea schimbarilor. Abordarea
recaderilor si alunecirilor ca oportunitaiti de a invita si redecide.
Realitatea este ca situatiile de risc sunt prezente frecvent in viata elevilor si influenteaza

deciziile lor de experimentare sau de continuare/incetare a consumului. Pofta de
consum (craving-ul) poate fi prezenta si ea frecvent la elevii care au experimentat o
substanta psihoactiva. De aceea este nevoie ca aceste situatii sa fie luate in considerare
si de catre consilierul scolar, atdt in cadrul interventiilor individuale (ce premerg
interventiile specializate), cat ti in activitatile de grup (cind pot fi subiectul unor jocuri
de rol, dezbateri cu caracter general, etc.).
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Situatiile de risc crescut sunt considerate ca fiind acele situatii care presupun o
amenintare la dresa sentimentului de control al propriei persoane din partea individului
(elevului) si astfel creste riscul inceperii sau reludrii consumului. Studiile au identificat
trei categorii de situatii de riscC:

1. Starile emotionale negative (frustrarea, furia, anxietate, tristetea, plictiseala) si
dificultatea de a le gestiona.
2. Conflictele interpersonale (mai puternice cu cat persoanele sunt mai apropiate).
3. Presiunea sociala (din partea adultilor, dar mai ales din partea grupului de egali).
De asemenea, emotiile pozitive intense (mai ales cele neasteptate sau aparute dupa stari
emotionale negative) pot fi uneori factori de risc pentru elevi.

Identificarea acestor situatii este extrem de utila (o simpla sedinta de evaluare).
Ea poate fi urmata (in aceeasi sedintd) de stabilirea unei strategii generale de a face fata
situatiei = raspuns adaptativ la situatia concretd a elevului (strategia de coping). In
functie de gravitatea consumului si de complexitatea situatiei vor urma interventii
specializate si contactarea familiei.

Craving-ul este o reactie fiziologica ce dureaza doar cateva minute, cu o evolutie
ondulatorie, care are un inceput, o panta ascendenta, un maxim sau un varf care dureaza
aproximativ 8 secunde, un traseu descendent si un sfarsit. Aceasta este curba oricarei
emotii. Gandurile clientului despre senzatiile respective sunt cele care mentin craving-
ul la un nivel ridicat sau il fac sa revina in mod frecvent. Mitul despre aceastd pofta
este cd apare din senin si c¢d nu 1 se poate rezista, de aici teama si cedarea in fata
impulsului initial. Abordarea poftei de consum (managementul craving-ului) este o
parte a interventiei specializate.

8.3.  Suportul persoanelor dependente
Suportul medical

Atunci cand un consum ocazional se transformd in tulburare de consum de
substante, pe langd apelarea la un psihoterapeut si implicarea familiei In procesul de
psihoterapie, este obligatorie apelarea la un medic psihiatru. Medicul psihiatru va trata
sevrajul, daca e cazul. De asemenea, tratamentul medicamentos poate completa
psihoterapia prin preventia recaderilor in consumul de alcool. In situatia instalarii unui
obicei de consum de substante, diagnosticul de tulburare de consum de substante poate
fi stabilit doar de un medic psihiatru, iar administrarea de medicamente se va realiza
doar pe baza prescriptiilor medicale. Meritd de mentionat cd medicamentele nu vor
rezolva problemele de gestionare a emotiilor pe termen lung si nu-l vor ajuta pe
adolescent sa i1dentifice si sa schimbe modul de interpretare a dificultatilor vietii.
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Schemele de gandire disfunctionale se instaleaza pe parcursul vietii si vor putea
fi modificate in cadrul unui proces de psihoterapie cognitiv-comportamentald. De
asemenea, dacd interactiunile sistemelor familiale contribuie la mentinerea consumului
de substante, terapia sistemica de familie va fi foarte utila.

Suportul familial

Adolescentii care consumd alcool sau droguri pot adopta comportamente
agresive la scoald, cat si acasd. Problemele de furie si agresivitate in randul acestor
adolescenti sunt uzuale, deoarece la baza consumului de substante stau inclusiv
problemele de gestionare a emotiilor. In procesul de consiliere psihologicd membrii
familiei pot ajuta psihologul cu informatii despre factorii stresori din viata
adolescentului si pot asigura respectarea programului de tratament. Suportul familial
este important in rezolvarea problemelor de consum de substante, intrucat poate
promova starea de bine a adolescentului. Suportul familiei se defineste prin instalarea
unui raport cdlduros parinte-adolescent, manifestat prin: abilitdti de relationare
familiald, abilitati de comunicare si abilitati parentale de monitorizare a adolescentului.

In familia adolescentului pot exista probleme care contribuie la reciderea in
consumul de substante: probleme de comunicare, stiluri parentale problematice,
dezorganizarea familiei si altele. Pentru gestionarea problemelor de comunicare o
sesiune de training de comunicare va putea ajuta membrii familiei sa elimine blamarea
adolescentului, comentariile negative cu privire la personalitatea lui, critica excesiva si
non-constructiva etc. Pdrintii vor putea sda formuleze critici constructive, care vor
favoriza dezvoltarea socio-emotionald sandtoasa a adolescentului. Atat parintii, cat si
adolescentii vor Invata abilitati de comunicare asertivd pentru a-si putea exprima
emotiile fard sa-i raneasca pe cei dragi.

Suportul prietenilor

Odata intrerupt consumul de substante, prietenii pot sa-1 incurajeze pe adolescent
s rezista tentatiei de a relua consumul, ajutandu-l sd inteleagd ca riscurile pentru
sandtate sunt tot mai mari. Instalarea consumului de alcool sau droguri vine la pachet
cu renuntarea la vechile prietenii sau la activitatile realizate impreuna. Reluarea acestor
activitati si comunicarea deschisa vor prilejui reidentificarea adolescentului cu
obiceiurile sdnatoase avute pana la aparitia consumului de substante.

Suportul grupului de prieteni este foarte important, deoarece adolescentul incepe
sd vada problema ca fiind separata de propria persoand. Cu ajutorul prietenilor el
realizeaza ca acest comportament nu il defineste si este ceva la care poate renunta. De
asemenea, prietenii il pot ajuta pe adolescent sa depaseasca diverse dificultdti care apar

in interactiunile sociale: stigmatizarea si lipsa de recunoastere. Prietenii care ofera
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suport vor f1 atenti simultan si la propria vulnerabilitate la a consuma substante, dar si
la autenticitatea relatiei cu adolescentul care consuma substante, mentinand un raport
sincer, dar cu respectarea unor limite (neimplicarea in consum, neacoperirea recaderilor
etc.). Un alt sprijin important din partea prietenilor este sa ofere informatii despre
consumul de substante din scoala atat profesorilor, cat si parintilor. Adolescentii care
au obiceiul sa consume substante sunt persoane aflate in suferintd care au nevoie de
ajutorul unui specialist, nu sa fie acoperite.

Suportul cadrelor didactice

Cadrele didactice reprezinta o figura importanta pentru adolescent si pot fi un
sprijin important in procesul consilierii psihologice, deoarece profesorii interactioneaza
cu adolescentul mai mult timp decat o face consilierul. Atitudinea profesorilor fatd de
problema consumului de substante, in general, dar si fata de adolescentul care consuma
trebuie sd semene cu atitudinea fatd de oricare altd boald sau persoana bolnava. Empatia
cu adolescentul, dar si evitarea judecdrii acestuia sau a familiei acestuia sunt esentiale
pentru ca adolescentul sd simta in continuare validarea profesorului. Nu va fi validat
comportamentul, ci adolescentul ca persoand, care ramane valoroasa dincolo de
consumul de substante.

Redarea unor mesaje audio in scoald privind evitarea consumului de substante
reduce traficul de consum de substante. Avand in vedere ca dezvoltarea creierului este
afectatd de consumul de substante mesaje utile pentru adolescenti pot fi: ,,Consumul de
alcool si droguri dauneaza grav dezvoltarii creierului”. Momente pentru redarea acestor
mesaje audio sunt acelea in care apar zvonuri in scoala sau chiar informatii concrete cu
privire la consumul de substante.

Facilitarea desfasurdrii campaniilor de preventie in unitatile scolare este
importantd deoarece oferd sprijin informational atat elevilor, cat si profesorilor.
Incurajarea elevilor si puna intrebari atunci cand se deruleazi campania de preventie
poate fi un alt mod pentru a creste rezultatele acesteia.

Suportul religios
Suportul religios este benefic in general atunci cand religiozitatea este
identificata ca resursa interioard a individului, dupa principiul ericksonian ,,accepta si
utilizeaza”. Literatura de specialitate indica religia si spiritualitatea ca factori protectivi
in consumul de substante. Sprijinul unui duhovnic poate avea unele beneficii atunci

cand completeaza, dar nu inlocuieste serviciile specialistului in psihologie.
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8.4.  Interventia de grup

In aceastd categorie sun cuprinse activitatile din sfera preventiei desfasurate cu
clasa de elevi. Ele pot fi realizate de catre consilierul scolar (informare, dezvoltare
personald si psihoeducatie) si de catre specialisti in prevenirea consumului abuziv de
substante sau de catre tineri de varste apropiate cu cei care participa. Interventiile in
grupuri de egali au la baza posibilitatea de comunicare si de relationale directa intre
indivizi apartinand aceleiasi generatii, ceea ce aduce credibilitate si elocventd pentru
mesajele si modelele comportamentale promovate.

Interventia consilierului scolar in cazul abuzului de substante in randul elevilor
se inscrie 1n sfera preventiei primare, care se realizeazd 1nainte de aparitia unei
probleme de sdnatate. Preventia primara se concentreaza in special asupra influentei
comportamentului si atitudinilor grupului vizat in sensul mentinerii sau schimbarii
stilului de viatd in sensul dorit. Educatia si informarea joacd un rol esential in acest
proces. Este vorba despre o educatic care sa vizeze cresterea stimei de sine, a
sentimentului de Incredere, siguranta emotionald si autoeficientd personald a copiilor
si tinerilor. Astfel, ei dispun de o baza proprie de siguranta, de pe care isi pot orienta
corect comportamentele de explorare si experimentare a realitatii si pot dezvolta relatii
sandtoase cu cei din jur.

Sarcini si activitati de Invitare:
Analizati indicatorii consumului de alcool si droguri la copii si adolescenti.

—

2. Caracterizati specificul consilierii psihologice a elevilor din ciclul primar,
gimnazial si liceal consumatori de alcool, droguri.

3. Identificati nevoile care stau in spatele consumului de substante toxice de catre
copii de diferite varste.

4. Analizati rolul Interviului motivational destinat consumatorilor de substante
psihoactive pentru a-i ajuta sa-si depaseasca ambivalenta si sa se angajeze intr-0
schimbare si caracterizati fiecare etapa a acestuia.

5. Dezvoltati masurile de suport ce poate fi acordat persoanelor dependente de
substante toxice.

6. Argumentati rolul interventiilor de grup in prevenire/combaterea consumului de

substante toxice.
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9. DEPENDENTA DE GADGET-URI

Finalitati de studiu:

1. Sa cunoasca etapele dependentei de gadget-uri.

2. Sa caracterizeze efectele utilizarii excesive a gadget-urilor asupra

organismului.

3. Saidentifice simptomele dependentei de gadget-uri.

4. Sa distingd masurile de prevenire/combatere a utilizarii excesive a gadget-

urilor.
9.1.  Consideratii generale

In dictionarul explicativ al limbii roméne, cuvéantul gadget, este definit drept un
,,obiect mic, ingenios construit, de valoare si utilitate neinsemnata". Definit drept ,,un
obiect de utilitate nelnsemnata”, ajunge, cu regret, un element indispensabil din viata
copiilor. In ultimul timp tot mai multi parinti sunt disperati cu privire la timpul pe care
copiii lor il petrec in fata unui gadget.

In ultimii 10 ani s-a dublat procentul de utilizare a jocurilor video. 60 % dintre
copii Intre 8 si 18 ani joaca zilnic jocuri computerizate si 30 % din ei petrec mai mult
de o ora cu astfel de activitati. Copii uita de ce se Intampla in jurul lor si se izoleaza
pentru a petrece mai mult timp in compania acestor obiecte, pentru a experimenta si
testa diversele aplicatii, timp luat din contul altor activitati sdndtoase pentru ei din punct
de vedere fizic si psihic: plimbari, jocuri la aer liberi, comunicare cu parintii, semenii
efc.

Ivanova D. V. constata ca copiii sunt ademeniti de gadget-uri prin:

e realismul proceselor si abstractizarea absolutd de lumea inconjuratoare,
e prezenta lumii personale (intime), in care nu are acces nimeni in afard de el,
e lipsa responsabilitatii,
e posibilitatea de a corecta orice greseala prin incercari multiple,
e posibilitatea de a lua de sine statator orice decizie, indiferent de consecintele
acestora.
Internetul este ademenitor prin:
accesibilitatea informatiei, zonelor interactive, imaginilor pornografice;
controlul personal si anonimatul informatiei transmise;
posibilitatea interactiunilor sociale anonime;
grad sporit de Incredere fatd de comunicarea on-line;
refugiu de la problemele cotidiene;
modalitate de compensare a unor deficiente (de exemplu, incapacitatea de a
initia si a mentinere o relatie).

VVvVVYVvYyY
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In prezent nu existd un consens asupra definitiei comportamentului dependent si
asupra diferitelor forme de comportamente dependente. Totusi, de exemplu, utilizarea
excesiva a telefonului este definitd ca o forma de comportament caracterizatd de
utilizarea compulsiva a dispozitivului, care are ca consecinta diferite manifestari de rau
fizic, psihoemotional sau social. Cunoscuta cercetatoare a problemei dependentei de
gadget-uri C. Young defineste dependenta de internet drept o tulburare mintala ce se
caracterizeaza prin dificultati de control al impulsurilor, incapacitate de deconectare de
la internet, iar simptomele clinice ale acestui tip de dependentd sunt asemanatoare cu
cele ale dependentei de jocurile de noroc compulsive. In literatura de specialitate sunt
expuse doud modele de definire ale dependentei de internet sau de smartphone-uri:
modelul care face referire la dificultatea controlului impulsiv (DellOsso, Marazziti,
Holander, 2006) si modelul obsesiv-compulsiv.

Evaluarea comportamentului dependent de internet include prezenta a patru
elemente:

1. Utilizarea excesivd a internetului, adesea asociatd cu o pierdere a notiunii
timpului sau o neglijare a activitdtilor de baza.

2. Retragerea, inclusiv prezenta unor sentimente de furie, tensiune si/sau depresie,
atunci cand computerul este inaccesibil.

3. Toleranta, inclusiv necesitatea unui echipament de computer mai bun, software
mai performant sau mai multe ore de utilizare.

4. Consecinte negative: minciuni, rezultate scolare sau vocationale slabe, izolare
sociala si oboseala permanenta.

Toata lumea utilizeaza tehnologiile contemporane. Ele ne usureaza foarte mult
existenta. Doar cd cercetatorii mentioneaza faptul cd aflarea unei perioade indelungate
in fata ecranelor si pe internet devine o problema atunci cand acest fapt afecteaza
capacitatea unui copil de a avea o viatd normald. Cu referire la dependenta de internet,
cercetdtorii considerd cd un comportament excesiv (sau, in unele cazuri, deranjant) nu
justifica in totalitate diagnosticarea dependentei comportamentale, ci mai degraba
incapacitatea individului de a restrange activitatea in pofida consecintelor negative si
este ceea ce reprezintd semnul distinctiv al procesului de dependenta. Televiziunea,
computerul, telefonul si jocurile online ii expun pe copii unui numar foarte mare de
stimuli pentru creierul lor, iar acest lucru ii poate determina sa nu-si doreasca sa ia
pauze, sa uite de obligatiile cotidiene sau sd renunte la somn si alimentatie, sa aiba un
regim dezordonat de viati. In studiile de specialitate sunt expuse numeroase
comportamente ce denotd instalarea dependentei de internet: pierderea notiunii
timpului atata timp cat este online, reduce orele de somn necesare pentru a petrece timp
online; prefera sa petreaca timpul in fata gadget-urilor in detrimentul timpul petrecut
cu prietenii sau familia, pierde interesul pentru activitatile pentru care alta datd era
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interesat, manifesta comportamente de agresivitate, furie atunci cand timpul petrecut
online este intrerupt etc. Dependenta de tehnologii aduce, ca si celelalte dependente de
fapt, schimbari negative Tn comportamentul copiilor. Tehnologia are un impact negativ
asupra copiilor daca acestia petrec atat de mult timp pe ecrane incat renunta regimul
normal de viatd, la mancare, somn, la efectuarea temelor sau la petrecerea timpului cu
prietenii si familia. Deseori adolescentii sun prinsi in fluxul, febra, curgerea jocului.
Brad Marshall mentioneaza ca starea de flux este asociatd cu distorsiunea perceptiei
timpului. E un mod mai pretentios de a spune ca jucatorii se pierd in zona lor de placere
si pierd notiunea timpului. Ele defineste fluxul drept ,,0 stare mentala pe care jocurile
i-o produc si sunt create cu intentia de a i-o produce unui jucator, stimulandu-i starile
de excitatie, facandu-1 sd devind extrem de concentrat si sd-si concentreze atentia
exclusiv pe ceea ce face pe moment”. Cercetarile sugereaza ca utilizarea intensa a
internetului poate fi, de asemenea, un factor de risc pentru stari anxioase si agresive, in
special in randul adolescentilor. Studiile demonstreaza ca atunci cand copiii petrec prea
mult timp In internet manifestd comportamente de izolare sociald in viata reald, stari de
nervozitate si anxietate, capacitdti reduse de concentrare si nivel mic de angajament 1n
alte activitati.

Modelele psihologice si sociale ale intelegerii adictiei pun accent pe faptul ca ea
se dezvolta treptat, de-a lungul timpului, si ca poate fi mai bine inteleasa ca o metoda
invatatd de adaptare la medii specifice, dar o metoda care poate deveni puternica si
compulsiva. Diverse teorii se concentreazd pe aspecte diferite ale adictiei, de exemplu:
este o alegere (Heyman, 2013) si/sau o metoda de a trata durerea fizica sau psihologica
insuportabila (Khantzian, 1985). Intr-un studiu aprofundat asupra 98 de teorii si modele
din domeniul adictiei, profesorul Robert West si dr. Jamie Brown de la University
College, Londra, au definit o ,,teorie sintetica a adictiei”. Teoria lor este foarte explicita
si atotcuprinzatoare, explicand diferite forme ale adictiei si arata ca aceasta este legata
de alte comportamente 1n care ratiunea este infranta de stimulii si motivatii puternice.
Este o metoda utila de abordare a adictiei. Toti avem capacitatea de a deveni dependenti
de diferite obiecte sau substante, in diferite momente ale vietii, in functie de ce ni se
intampla si de imprejurari, si toti avem capacitatea de a depasi aceasta etapa. Problema
nu este cd unii dintre noi au o boala si altii nu o au. Modul de dezvoltare a unei adictii
este influentat genetic., dar nu poate fi redus doar la vulnerabilitate genetica, chiar daca
aceastd explicatie este o metoda atrdgatoare de rezolvare a unor probleme complexe si
dificile. Nu putem intelege pe deplin comportamentele dependente daca nu suntem
dispusi sd ne punem in locul celor pe care i-a afectat si, pentru a face asta, avem nevoie
sd ne gandim la influenta extrem de negativa a stigmatizarii asupra modului in care este
vazutd dependenta in societatea in care traim [7, p.25].
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In cazul adictiei nonsubstanti, cum este cea de tehnologii, caracteristicile
mediului extern si ale contextului interpersonal au rolul de trigger in declansarea si
manifestarea tulburirii de adictie. In DSM — 5 sau ICD — 10 pand nu demult era descrisa
doar forma de dependentd de substante, adica cea fiziologica. Recent, in 2013, a fost
inclusa si dependenta de jocuri. Cu toate acestea, practica clinicd ne conduce la
constatarea unui fapt evident, si anume existenta unui comportament de dependenta
legat de alte activitdti si care implicd aparitia unor noi forme de dependenta.
Constatarile neuroimagistice au ardtat cd, indiferent de prezenta sau absenta unei
substante psihoactive, la nivel neurobiologic, ariile care sustin comportamentele de
recompense si placere se activau 1n diferite situatii de dependenta si manifestare a unor
comportamente compulsive si impulsive. Aceste rezultate de la nivelul substratului
neurobiologic au permis includerea manifestarilor de dependenta psihologica si
fiziologica (chimicd) sub aceeasi perspectivd, definind totodatd, noi forme de
experientd a adictiei. Cu referire la aparitia si manifestarea comportamentelor
dependente, cercetarile experimentale de durata au aratat ca persoanele cu dependenta
de substante prezintd un risc mai mare de a dezvolta si alte dependente patologice, cum
ar fi cea de tehnologii sau cumpdrdturi, iar persoanele care au comportamente
dependente de jocuri sau dependenta de internet au mai multe sanse sd abuzeze de
alcool, tutun sau alte droguri. Acest fapt denota existenta unei corelatii intre diferite
tiruri de dependenta, fapt ce poate fi explicat, argumentat prin existenta unui mecanism
psihologic comun de adictie.

Pe baza experientei clinice si a rezultatelor obtinute din cercetarile anterioare, au
fost stabilite opt caracteristici clinice primare ale dependentei de internet:

1. Preocuparea: o dorinta puternicd pentru internet, ganduri persistente privind
activitatea online anterioara sau anticiparea urmatoarei sesiuni online; utilizarea
internetului este activitatea dominanta in viata de zi cu zi.

2. Retragerea: manifestata printr-o dispozitie disforica, anxietate, iritabilitate si
plictiseald dupa cateva zile sau chiar ore fara activitate pe internet.

3. Toleranta: nevoia de crestere semnificativd a utilizarii internetului, necesara
pentru a atinge satisfactia psthoemotionala.

4. Dificultatile de control: dorinta persistentd si/sau Incercari nereusite de a
controla, a reduce sau intrerupe utilizarea internetului.

5. Nerespectarea consecintelor nocive: utilizarea excesiva si continud a internetului
in ciuda constientizarii consecintelor, precum problemele fizice sau psihice
persistente sau recurente cauzate de utilizarea internetului.

6. Comunicarea si interesele, interactiunile sociale directe (face to face) se
diminueaza: pierderea interesului pentru anumite activitati anterioare si hobby-
uri, pentru activitatile de divertisment, ca rezultat direct al utilizarii internetului.
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7. Ameliorarea emotiilor negative: folosirea exclusivd a internetului pentru a

estompa sau a ameliora o dispozitie disforica (de exemplu, sentimente de
neputinta, vinovatie, anxietate).

Tendinta de a se ascunde de prieteni si rude: raportarea falsa a costurilor/timpului
implicarii pe internet catre membrii familiei, terapeut si alte persoane.

In urma studiilor din ultimii ani cercetarea psihologica asupra tulburarilor legate

de adictie a cunoscut o profunda reevaluare. Ca urmare a fost reformulatd perspectiva

cu privire la reabilitarea persoanelor cu probleme comportamentale dependente. S-au

conturat noi modele de apreciere si directii de reabilitare a persoanelor cu

comp

ortamente adictive. Aceste modele se referd la patru factori centrali, din

perspectiva cdrora se intervine:

1.
2.

Perspectivele si tehnicile din domeniul neurostiintelor;

Abordarea bazatd pe fapte evidente cu scopul individualizarii interventiei de
specialitate;

Abordarea transdiagnosticd orientatd pe proces, care ia In considerare procesele
legate de abilitatile cognitive, emotionale si sociale deoarece deficitele legate de
aceste dimensiuni se manifesta constant in randul persoanelor cu tulburari de
dependents;

Recunoasterea constructului de dependentd comportamentald, care se refera la
faptul ca unele comportamente repetate afecteazd functionalitatea personalitatii
si pot f1 conceptualizate ca tulburari de dependentad, inclusiv in situatiile cand nu
existd consum de substante psihoactive.

9.2.  Simptoame ale utilizarii patologice a gadget-urilor
Maressa Hecht Orzack a evidentiat urmatoarele simptoame caracteristice

utilizdrii patologice a calculatorului:

1.

VVYVYYYYY

2.
>
>

psihologice:
dispozitie ridicata, euforie cand sta in fata calculatorului;
imposibilitatea de a se opri;
cresterea duratei de timp petrecut la calculator;
ignorarea prietenilor, familiei;
senzatia de gol launtric, depresie, irascibilitate cand nu este la calculator;
probleme la scoala sau serviciu;
mintirea membrilor familiei sau persoanelor sus-puse (profesori, sefi) vis-a-
vis de propriile ocupatii.
fizice:
senzatia de umectare insuficienta a sclerei (CyxocTb B I1a3ax);
dureri de cap de tipul migrenei;
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»  dureri 1n spate;
alimentare neregulata, irationala;

Y VYV

ignorarea regulilor de igiena personala;
dereglari ale somnului, schimbarea regimului de odihna

9.3. Tipologie

Gadget-urile cele mai la moda printre copii sunt telefoanele mobile inteligente
si tabletele, adica un fel de calculatoare miniaturizate. Ambele, impreuna cu
computerele personale, permit doud lucruri care constituie distractia a sute de mii de
copii si tineri de la noi:

L.Jocurile electronice, cu o grafica si o complexitate impresionante, care ajung sa
tina loc vietii reale.
2. Contactul cu retele de socializare, in care copiii 1si pot asuma orice identitate vor,
pot comunica intr-o lume virtuala cu alti copii, cu adultii, cu diverse grupuri etc.
Dependenta de gadgeturi (de computer, televizor, smartphone, Ipad, PSP etc.) include
in sine:
e dependenta de internet
e dependenta de jocurile electronice
e dependenta de lucru la calculator
e utilizarea compulsiva a
e internetului (web-surfing
e obsesiv, shoping online etc.)
e dependenta de kiber-
e relatii (relatii virtuale)

Termenul de internet-addictie a fost propus de Ivan Goldberg in 1996 pentru a
descrie atractia patologicd fatd de net. Totusi el da preferintd termenului ,,utilizarea
patologica a calculatorului” (pathological computer use), ce include in sine utilizarea
calculatorului nu doar pentru implicarea in interactiuni sociale (internet), dar si pentru
activitati nesociale (jocuri, informatii).

Odata cu aparitia computerului au aparut jocurile de calculator, care si-au gasit
admiratori si care ating performante grafice si tematice inalte care se perfecteaza odata
cu inovatiile retelei globale de Internet. Iar odata cu Internetul au aparut si unii oameni
prea entuziasmati de el si care petrec prea mult timp in lumea creata de Internet — lumea
virtuald. Aceasta a dus la aparitia problemei: comportamente adictive.

Dependenta de calculator (ca orice alt tip de addictie), de obicei, este observata
de prieteni si parinti, dar nu de Tnsdsi persoana dependenta. Acest tip de addictie, ca si
oricare altul, duce la degradarea personalitatii, pierderea statutului social, izolare
sociala, pierderea EU-lui, inrautatirea starii psihologice, acutizarea depresiei, aparitia
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agresivitatii, inchiderii in sine, scaderea performantelor scolare, pierderea serviciului.
Spre deosebire de celelalte addictii (tutun, alcool, drog, jocuri de noroc), in cazul

dependentei de calculator apare un moment 1n care survine saturatia i persoana ori

incepe

sd devina profesionist, ori nu-i mai acorda calculatorului atata atentie.

Dependenta fati de jocuri este una din formele distructive ale
comportamentului, care se reflectd prin tendinta de a fugi de realitate pentru a-si
schimba starea sa psihica prin intermediul unei activitafi permanente.

Clasificarea jocurilor de calculator dupa SmeliovA.:

1. Jocurile de rol:

Jocurile cu viziunea de tipul “din interiorul” eroului sau virtual.
Jocurile cu aspect “din exteriorul” eroului sau virtual.
Jocurile de conducere.

2.Jocurile non-rol:

Jocurile de arcada.
Probleme de logica.
Jocurile la viteza reactiei.
Jocurile traditional-hazarde.

Jocurile de rol:

Jocuri cu viziunea ,,din interiorul” eroului sdau virtual

forta mai mare de ,,atractie” si ,,intrare” in rol

aspectul “din interior” provoaca jucdtorul la o identificare integrala cu
personajului sau virtual

dupa cateva minute de joc copilul incepe sa piarda legatura cu viata reala,
concentrandu-si total atentia asupra jocului, transpunandu-se in lumea virtuala.
poate destul de serios sa accepte lumea virtuala si actiunile eroului drept ale
sale

in momentele critice ale eroului sdu poate sd devina palid si sa se invarteasca
pe scaun, sa incerce sa se apere de loviturile si impuscaturile “dusmanilor”
virtuali
Jocuri cu aspect din ,,exteriorul” eroului sau virtual

forta mai mica de intrare in rol, decat in tipul precedent
jucatorul “se priveste” dintr-o parte coordonand actiunile acestui erou
identificarea sine-lui cu personajul virtual poarta un caracter mai putin exprimat
manifestarile externe sunt mai moderate, insa necazul sau moartea “sine-lui” in
ipostaza eroului virtual este trdit de jucdtor nu mai putin intens.

Jocuri de conducere
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jucatorul conduce actiunile supusilor sai virtuali

poate sda activeze drept conducator de orice specificare: conducatorul
detasamentului fortelor armate, conducatorul statului, chiar “Dumnezeul”, care
detine acea putere de care jucatorul in viata reala este privat

omul nu vede pe ecran eroul sau, ci singur isi alcatuieste rolul.

e unicul tip de joc, unde rolul nu este impus concret, ci este creat de nsusi
jucatorul.

in cazul dat profunzimea intrarii in joc §i in rolul sau vor fi evidentiate doar la
persoanele cu imaginatie dezvoltata

incorporarea motivatd in procesul de joc si mecanismul formarii dependentei
psihologice de joc ca putere nu depasesc celelalte jocuri de rol.

Jocuri non-rol:

1. Jocurile de arcadd. (Dandy, adaugate)

subiectul, de regula, e slab, linear

jucatorul trebuie doar sa se miste repede, sa impuste si sa colectioneze diferite
premii, conducand eroul virtual sau vreun mijloc de transport

aceste jocuri nu sunt daunatoare, In sensul influentei asupra personalitatii
jucatorului, deoarece dependenta psihologicd de ele cel mai des poartd un
caracter temporar.

2. Probleme de logica.

la acest tip se refera variantele virtuale a jocurilor de masa (sah, jocul de
dame, etc.), de asemenea orice tip de probleme de logicad executate sub forma
unor programe de calculator

motivarea bazata pe hazard in cazul dat e determinata de dorinta de a invinge
calculatorul, de a arata dominarea sa asupra unei masini.

3. Jocurile la viteza reactiei.

jucatorul trebuie sd-si mobilizeze viteza reactiei.

spre deosebirea de jocurile de arcada, aceste jocuri nu au deloc subiect, de
reguld sunt abstracte si nu au nici o legatura cu viata reala

motivarea bazatd pe hazard, necesitatea de “a trece” jocul, de a colecta mai
multe puncte, poate forma o dependenta psihologica temporara

4. Jocuri traditional-hazarde.

cuvantul ,traditional” se foloseste, fiindcd acestui tip nu i se poate spune doar
“jocuri hazard”, deoarece practic toate jocurile non-rol dupd natura lor sunt
hazarde
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aici intra variantele virtuale a jocurilor in carti, rulete, imitatorii automatelor
de joc, aceste jocuri sunt varianta computerizata a repertoriului unui cazinou.

Dependenta de televizor

Cauze pentru care copiii pot deveni dependenti de tubul catodic:

absenta parintilor din viata cotidiand a pustiului, programul incarcat la serviciu
interferand cu timpul pe care adultul si copilul ar trebui sa-1 petreaca impreuna.
Se intampla de foarte multe ori ca obisnuirea micufului de a sta in fata micului
ecran sa fie provocata tocmai de un parinte prea ocupat si prea obosit sa mai
acorde maximum de atenfie odraslei dupd ce a muncit toata ziua. Astfel,
responsabilitatea petrecerii timpului Intr-un mod constructiv este abandonata, iar
adultul 151 vede de ale lui in timp ce copilul este prins de imaginile de pe ecran;
pana la varsta de sase ani copilul invata copiind modelele din jur, iar daca parintii
au un comportament care are in centru televizorul, atunci este sigur cd micutul se
va dezvolta pe aceeasi linie. Solutia ar fi ca parintii extrem de ocupati sa angajeze
o persoana de incredere, care sa se ocupe de umplerea corecta a timpului liber al
copilului, antrendndu-1 in diverse jocuri ori scotdndu-1 in parc sau, pur si simplu,
afard la joaca Tmpreuna cu ceilalti pitici de varsta lui;

ideea gresitd a parintelui ca desenele animate sau emisiunile pentru copii nu au
cum sa-1 faca rau pustiului. Dependenta se produce si in acest mod si, in timp,
poate creste alarmant. Politica de actiune este foarte simpld. Se va concepe un
program zilnic, in care televizorul sa nu aibd o pondere mai mare decét restul
activitatilor necesare micutului in functie de varsta pe care el o are. Rigurozitatea
si perseverenta sunt conditii esentiale;

incercarea de a scapa de stresul cotidian il determind pe copil sd urmareasca pasiv
emisiunile la rand, consumandu-si emotiile.

Efectele negative:

1.

[O8)

afecteazd sanatatea ochilor, cu precadere la micutii care suferd de anumite
afectiuni oculare de tipul miopiei sau strabismului. Optim ar fi sa nu se stea In
fata micului ecran mai mult de o ord—o ora si jumatate zilnic, de preferinta seara.
In camera nu trebuie sa fie, de asemenea, o sursa puternicd de lumina, de preferat
fiind ca aceasta sa lipseasca sau sa fie foarte difuza, pentru a nu forta ochiul sa se
adapteze intensitatii ambelor;

favorizeaza aparifia nevrozelor la copii prin mesajele agresive, de groaza;
radiatia duce la dereglari neuro-somatice, ca rezultat — sistem nervos epuizat;
vizionarea indelungatd a televizorului (lucrul la calculator) duce la dereglari
astenonevrotice care slabesc rezistenta organismului;
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5. dereglari psihoemotionale: memorie slaba, incapacitate de concentrare a atentiei,
greu judecd, dereglari ale somnului, irascibilitate, iritare, suparare;

6. 1inrautatirea relatiilor cu parintii, mai ales dacd acestia insistd sa deconecteze
televizorul,

7. incapacitatea de a percepe critic informatia difuzatd contribuie la formarea unei
conceptii distorsionate despre lume.

9.4. [Etapele dependentei

In ultimul timp se evidentiazd tendinta de studiu analogic al dependentei de
jocurile de rol de calculator cu dependenta psihologicd de droguri, alcool si alte
dependente ,,traditionale”. Mai jos ne vom stradui s mentiondm un oarecare specific
al dependentei de joc. Cert este faptul ca valoarea dependentei de droguri creste cu
trecerea timpului, adica, in lipsa speciala a influentei terapeutice asupra narcomanului,
dependenta lui psiho-fiziologica de droguri e in crestere. Un astfel de factor ca scdderea
spontana a volumului de dependenta de droguri, sau disparitia totala a dependentei
poate fi privita ca o exceptie conditonatd mai degraba de particularitatile individuale ca
atare.

Sapkin A. descrie urmatoarea dinamica a dezvoltarii dependentei de calculator:
perioada de adaptare, copilul “simte gustul”, apoi vine perioada de crestere brusca,
etapa in care are loc formarea rapidi a dependentei. In rezultatul cresterii volumul
dependentei atinge punctul maxim, pozitia careia depinde de particularitatile
individuale ale personalitatii si de factorii mediului. In continuare, forta dependentei
ramane stabila pe o perioada de timp, pe urma scade si in final iardsi se fixeaza la
acelasi nivel si rdmane neschimbat pe o perioada indelungata.

Scaderea nivelului dependentei poate fi influentat de diferiti factori. Insusi
jucatorul apreciazd acest lucru ca ceva legat de procesul de maturizare, a formarii
personalitatii, cresterii nivelului de instruire si a experientei de viatd. Majoritatea
jucatorilor ce au deja o experienta, spun cd odatd cu maturizarea a avut loc si o
schimbare interioara, revizuirea valorilor. Din cele relatate de subiectii cercetati de A.
Sapkin, putem deduce ca calculatorul i-a ajutat sa contrapuna lumea virtuala, unde totul
“este corect i sigur”, cu lumea reald, in care ei traiesc aldturi de al{i oameni, unde sunt
anumite legi, norme, principii, valori. Dependenta de jocurile de calculator, dupa
aspectele sale psihologice, este foarte apropiatid de cea a drogurilor. Insa, in cazul
dependentei de jocurile de calculator, dupa crizd vine descresterea, ceea ce nu este
caracteristic dinamicii formarii dependentei de droguri. Asa dar, pe baza dinamicii
propuse a dependentei de jocurile de calculator se evidentiaza 4 etape de dezvoltare a
dependentei psihologice de jocurile de calculator de rol, fiecare avand specificul sau:
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etapa pasiunii usoare
etapa implicarii
etapa dependentei
etapa de atagament.

e

1.Etapa pasiunii usoare

Dupa ce copilul a jucat o data sau de mai multe ori in jocurile de rol de calculator
el incepe sa ,,simta gustul”, Incepe sa-i placa grafica virtuala, sunetul, insusi faptul de
imitare a vietii reale si a unor situatii fantastice. Cineva a visat toata viata sa impuste
cu arma, cineva sa stea la volanul unei masini luxoase sau la mansa cu volan a unui
avion. Calculatorul permite omului cu maxima aproximatie de realitate sa-si
indeplineasca dorintele si visele sale. Incepe o realizare inconstientd a necesitatii de
interpretare a rolurilor. Omul primeste placere aflandu-se in lumea virtuala, ceea ce-i
provoaca emotii pozitive. Omul este de o asa naturd, incat se stradui sa repete actiunile
ce-i provoaca placere si-i satisfac necesitatile. Dupa aceasta, aflandu-se in fata
calculatorului, Incepe sa joace nu intdmplator, ci deja cu un scop bine definit. Specificul
acestei etape este ca jocul de calculator poartd mai degraba un caracter situational decat
sistematic. Necesitatea permanenta si stabila de a juca la aceasta etapa nu este formata,
joaca nu are o valoare importantd pentru om la acest moment.

2.Etapa implicarii

Factorul ce demonstreazd trecerea omului la aceastd etapa de formare a
dependentei, este aparitia in ierarhia necesitatilor a unei noi trebuinte: jocurile de
calculator. Desigur structura formadrii acestei trebuinte este mult mai complicata, ea
depinde de factorii de personalitate, de factorii socio-culturali. Tendinta de a juca este
o necesitate determinatd de necesitatile de a fugi de realitate si preluarea rolului la
aceasta etapa isi asuma un caracter sistematic. Dacd omul nu are acces permanent la
calculator, adica satisfacerea necesitatilor este frustratd, sunt posibile actiunile destul
de active de Inldturare a situatiilor frustrante

3.Etapa dependentei
Doar 10-14 % dintre jucatori sunt ,,jucatori inrditi,” adica se afla la stadiul
dependentei psihologice fatd de jocuri. Aceasta etapa se caracterizeaza prin schimbari
in sfera valoricd a personalitatii. Necesitatea de a juca se transfera la nivelele inferioare
ale piramidei necesitatilor. Dupa datele lui A. Smelev are loc internalizarea locus-ului
of control si modificarea constiintei de sine si a autoaprecierii. Dependenta se poate
manifesta in una din urmatoarele doua forme:
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* Forma socializata. Se distinge prin mentinerea contactelor sociale. Prefera sa
joace 1n grup, prin intermediul jocurilor de retea. Activitatea d joc are mai mult
un caracter de competitie.

* Forma individualizatd. Este o formad extrema a dependentei, cand sunt
perturbate nu doar viziunea proprie asupra lumii, dar si contactele cu ceilalti.
Elementul specific constd 1n neperceperea realitatii obiective, In schimbul
perceperii realitatii virtuale ale jocului ca fiind realitate obiectiva. Pentru ei jocul
devine ca un drog. Daca nu se joaca devin depresivi, agresivi, frustrati.

4.Etapa atasamentului

Aceastd etapa este caracterizatd prin diminuarea activitatii de joc a omului.
Relatia omului cu lumea virtuald la aceasta etapa poate fi comparatd cu un nasture ce
Nnu-i cusut strans, dar destul de calitativ, adica omul tine distanta de lumea virtuala, dar
nu poate definitiv sa renunte la jocurile de calculator. Persoana mentine o distanta fata
de jocurile video, dar nu poate sd rupa definitiv relatia cu acestea. Aceasta este etapa
cea mai indelungata, care poate dura o viata Intreaga.

In concluzie, putem afirma ca jocurile de rol in mai mare masura permit omului
84 intre” in lumea virtuala, sa se debaraseze (cel putin in timpul jocului) de realitate.
In urma acestui proces, jocurile de rol la calculator au o influent semnificativi asupra
personalitdtii omului: rezolvand probleme de “salvare a omenirii” in lumea virtuala,
omul amanad rezolvarea problemelor sale din viata reala.

In continuare vom descrie acel mecanism de ,,atractie” a persoanei in dependenta
de jocuri. Mai multe cercetdri s-au facut in domeniul motivatiei jocului, nsé cu toate
ca motivatia are un rol important, totusi nu are un rol hotarator in mecanismul de
formare a dependentei fatd de jocurile la computer. Unii cercetatori considera cd rolul
hotarator a mecanismului de formare a dependentei fata de jocurile computerizate il
are fuga de la realitate si preluarea rolului. Acest mecanism functioneaza independent
de caracterul motivatiei, de nivelul constiintei persoanei, momentul inceperii
preocuparilor fata de aceste jocuri, - mecanismul Incepe sd functioneaza odatd cu
cunoasterea acestor jocuri de rol si inceputul jocului mai putin sau mai mult regulat.
Deci se deosebesc doud momente importante in acest mecanism:

9.5. Mecanismele ce stau la baza formarii dependentei de calculator:
Mecanismul formarii dependentei de joc este bazat pe trebuintele si tendintele
partial neconstientizate (plecarea de la realitate, asumarea unui rol). Aceste mecanisme
functioneaza independent de constiinta copilului si caracterul motivatiei lui de a juca,
ele incep sa functioneze imediat ce copilul incepe a juca sistematic.
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La baza mecanismului ,,fuga de realitate” se afla necesitatea copilului de a se
indeparta de griji si problemele cotidiene. Autorii au folosit termenul ,,fuga de
realitate” in schimbul termenului ,,fuga de societate” (despre care vorbesc unii autori),
datorita faptului ca persoana nu doar evitd pur si simplu mediul, comunitatea, dar
intreaga realitate obiectiva. Fuga de societate este posibila prin diverse tipuri d jocuri
sau diferite tipuri de activitagi, insd fuga de realitate este doar in cazul cand subiectul
trece” in alta realitate virtuala.

Aspectul psihologic al acestui mecanism este bazat pe tendinta fireasca a
copilului de a scapa de diferite tipuri de probleme si neplaceri cotidiene. Jocul de rol la
calculator e un refugiu accesibil si simplu care-ti ofera posibilitatea de a modela o alta
viata sau niste situatii luate din viata reald, iti oferd posibilitatea de a trai intr-o alta
lume (virtuald) unde nu exista probleme.

Jocurile de rol sunt 0 metoda simpla si accesibila pentru a modela o lume noua
sau situatii de viata in care subiectul nu a mai fost si chiar nu va mai fi in realitate.
Aceasta este 0 metoda simpla de a trai in altd viata unde nu ai probleme, etc.

Preluarea rolului.
La baza acestui mecanism std necesitatea de a juca si tendinta de a prelua rolul
personajului virtual care-i permite copilului satisfacerea necesitatilor, care sint
imposibile 1n viata reald din anumite motive. Jocurile de calculator de rol sunt ca o
parte din activitatea de cunoasterea a omului, mai cu seama in copildrie. Toti copiii se
joacd, constient preiau rolurile adultilor, astfel satisfacind necesitatea inconstienta de
cunoastere a lumii inconjuratoare. Odata cu virsta, locul jocurilor de rol este preluat de
jocurile intelectuale, iar persoana rar are posibilitatea de a prelua rolul altei persoane,
desi aceasta necesitate este pastrata

Insasi mecanismul de formare a dependentei se bazeazi pe trebuinta preluirii
rolului. Dupa ce subiectul a avut posibilitate sa se expuna jocurilor video, el intelege
ca eroul si lumea virtuala a jocului permite acestuia sa realizeze acele necesitati care
nu sunt satisfacute in viata reald. Cu cit mai mult joaca subiectul, cu atit mai mult el
vede deosebirea dintre eul real si cel virtual. Jocul devine o cale de compensare a
dificultatilor cotidiene, iar personalitatea incepe sa se realizeze in cadrul jocului §i nu
in cadrul realitatii obiective.

9.6. Consecintele
Chiar daca stati uneori mai mult timp in fata calculatorului nu inseamna ca sunteti
dependenti. Lucrul la calculator are si efecte pozitive. Michael Real, Raluca Ene
mentioneaza avantajele educationale ale unor jocuri:
e dezvoltarea capacitatii de gandire,
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dezvoltarea imaginatiei,

achizitionarea unor strategii de lucru,

dezvoltarea proceselor de decizie,

dezvoltarea unor reflexe rapide (a coordonarilor spatiale sau a celei mana-ochi),
generalizarea si aplicarea strategiilor la alte jocuri sau situatii,

intelegerea sintetica a situatiei si strategiilor la alte jocuri,

decodificarea graficii dinamice,

exersarea invatarii de tip ,,incercare si eroare” etc.

Dar deoarece lucrurile in sine nu pot fi foarte bune sau doar rele, chiar daca sunt

efectele aceste pozitive, existd si partea opusa: efecte negative. Majoritatea autorilor

sustin ca frecventarea acestor lumi virtuale ar avea un impact real asupra

comportamentului si ar favoriza la anumiti subiecti emergenta comportamentelor
patologice cum ar fi adictia sau comportamentele deviante (cea mai periculoasa fiind
violenta). Jocurile video si Internetul pun in discutie problema confuziei intre ceea ce

este real si ceea ce este virtual (in anumite cazuri una intretinand pe cealaltd), intre ceea

ce este moral si ceea ce este imoral, intre ceea ce este valoare si ceea ce este nonvaloare
etc. Printre efectele negative ale utilizdrii excesive a gadget-urilor constatdm
urmatoarele:

v

influenteaza formarea personalitatii in perioada socializarii active (jucand-se la
calc. Se simte liber, relaxat, dar aceasta ii acutizeaza si mai mult deficitul de
relationare; in joc nimeni nu-i riposteaza, dar in viata reald trebuie sd ia
atitudini..).

lumea virtuald le modifica perceptia de sine, contribuie la formarea unei identitati
confuze (se simte erou, autotputernic, dar in realitate ¢ slab si neputincios) dupa
Erixon la varsta preadolescenta se face alegerea intre simful datoriei, tendinta spre
realizari si complexul inferioritdtii, iar la v. Adolescenta — Intre identitatea clara
si cea confuza.

influenteaza asimilarea rolurilor sociale (deoarece multe necesitati 1i sunt
satisfacute in joc, aceasta 11 reduce timpul de relationare.).

crearea unei lumi interioare, a personajelor imaginare(uneori transpun in practica
acele comportamente agresive, violente din joc).

stimuleaza anxietatea si inadaptarea sociala.

izolarea sociala, sedentarismul, care pot duce la tulburari psihice (depresii,
angoase, agresivitate, tulburdri de atentie din cauza suprasolicitdrii sistemului
nervos etc.).

stimuleaza doar cateva zone din creier, care corespund vazului si auzului, ceea ce
va duce la subdezvoltarea unor functii ale creierului, mai ales cele care tin de

simtul tactil, olfactiv, gustativ, de senzatiile termice.
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v’ obosesc foarte mult sistemul nervos - jocurile electronice si internetul au devenit
atat de atractive si fascinante, incat copiii ajung sa stea ore sau zeci de ore in fata
ecranelor. Pare o simpla distractie pentru ei, dar solicitarea este enorma.

v ,ucid" zonele care raspund de creativitate la nivelul creierului - copiii care se
joaca mereu pe dispozitive electronice se obisnuiesc doar sa fie mereu receptivi
la stimulii calculatoarelor, devenind nefiresc de docili si lipsiti de inifiativa din
anumite puncte de vedere. Or, in mod normal, copiii isi creeaza propriile jocuri,
traiesc in grup, socializeaza, au fanteziile lor, povestile lor, care stimuleaza
functia imaginativa si creativa.

v’ creeazd o hiperexcitabilitate a sistemului nervos - un copil care are un acces foarte
larg la jocurile electronice se obignuieste, de-a lungul sutelor de ore de joaca, cu
timpul de raspuns al calculatorului. Or, computerele raspund in zecimi de secunda
la 0 comanda, imprimand mintii copiilor o viteza incredibild. Problemele intervin
atunci cand copiii interactioneazd cu oamenii si nu cu calculatoarele. S-a
demonstrat ca, daca ei pun o intrebare unui adult si nu primesc raspunsul intr-0
secundd, deja atentia lor s-a deplasat de la acea intrebare.

v’ inhiba zonele din creier care tin de emotie - de fapt, aceasta este cea mai bizara si
totodatd grava actiune pe care suprautilizarea gadgeturilor o are. Copiii
dependenti de jocuri sofisticate nu mai pot simti decat emotii primare, in timp ce
cei impdatimiti de retelele de socializare trdiesc numai surogate de emotii
(scaderea empatiei, retinerea maturizarii emotionale). Electroencefalogramele
aratd ca, pur si simplu, copiii devin treptat insensibili sau cu o sensibilitate
simulata la dragostea semenilor lor, la suferinta sau la bucuria umana.

9.7.  Interventia psihologica in dependenta de gadget-uri

Dependenta de gadget-uri include in sine in mare parte utilizarea excesiva a
internetului si a tuturor activitdtilor pe care acesta il ofera: jocuri, retele de socializare,
cumpdraturi online etc. Dependenta de internet presupune utilizarea excesiva si
prelungita a internetului, caracterizata prin pierderea controlului asupra jocului, nevoia
de a creste numarul de ore de joc pentru a resimti aceeasi satisfactie (dezvoltarea
tolerantei), agitatie si iritabilitate atunci cand le este restrictionat accesul (simptome de
sevraj) si afectarea ariilor de functionare (sociald, scolard, profesionali). In prezent
DSM-5 identifica doar dependenta de jocuri la calculator ca avand Tnsemnatate clinica,
fara a include 1n aceastd categorie utilizarea excesiva a internetului 1n alte scopuri, cum
ar fi retelele de socializare sau pornografia, cu toate ca implicatiile acestora din urma
st amploarea alarmanta pe care au luat-o in ultimii ani, mai ales in randul adolescentilor,
au beneficiat de tot mai multa atentie din partea specialistilor. De asemenea, DSM-5
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face distinctie intre dependenta de jocuri de internet si jocuri de noroc, care implicd o
importantd componenta financiara.

Desi prevalenta dependentei de internet este alarmanta in general, indiferent de
categoria de varstd, utilizarea tehnologiei este mai ridicatd in randul adolescentilor
datorita accesului lor la aceasta. Pentru a ajuta eficient interventiile este necesar sa
cunoastem si sa putem identifica acei factori care predispun adolescentii la dezvoltarea
unor comportamente disfunctionale in raport cu tehnologia. Studiile aratd ca
dependenta de internet este mai frecventd in randul adolescentilor impulsivi, ostili sau
dezagreabili, deschisi spre experiente, cu un nivel scazut de constiinciozitate, al celor
care resimt preponderent afecte negative si care nu au incredere in propriile competente
academice.

Numeroase studii au constatat influenta negativa pe care devic-urile le pot avea
asupra copiilor si adolescentilor. In acest context, au fost studiate tehnicile de mediere
pe care parintii le adopta pentru a scddea impactul negativ al acestora sau a preveni o
influentd negativa. Nathanson constata ca in literatura de specialitate persista descrierea
a tret tipuri de tehnici de mediere, utilizate de catre parinti, in functie de varsta copiilor
si de informatiile difuzate in media si de implicare a parintilor:

1. Medierea factuala se realizeazd atunci cand parintele ofera explicatii asupra
modului 1n care este produs si prezentat continutul media. Singer si Zuckerman
mentioneazad ca atunci cand copiii beneficiazd de acest tip de mediere, acestia
dovedesc 0o mai bund cunoastere a materialului media si o dezvoltare a
competentelor de analiza critica a continutului. In pofida faptului ci acest tip de
mediere are o influentd pozitiva asupra capacitdtii copilului de a intelege
continutul, acest tip nu este eficient in combaterea stereotipurilor sau diminuarea
agresivitatii.

2. Tehnicile de mediere evaluative se refera la discutiile dintre parinti si copii cu
privire la continutul media, explicatiile pentru interpretarea sensului sau a
semnificatiilor acestuia, emiterea unor judecdti de valoare, explicatii pentru
realizarea dintre real si imaginar. Aceste tehnici presupun atdt vizionarea
impreund, cat si interpretarea continutului media de cétre copil in urma discutiilor
cu parintii. Interpretarea continutului vizualizat scade influenta negativd a
continuturilor media asupra comportamentului copiilor si la formarea unei
perceptii corecte a realitatii, 1l invatd sa faca distinctie intre lumea reald si cea
virtuala.

3. Tehnicile de mediere restrictive fac referire la implementarea regulilor si la
constrangerile privind utilizarea tehnologiilor digitale si a accesului la internet
Acest tip de mediere presupune stabilirea regulilor sau a limitelor de catre parinti
in utilizarea gadget-urilor de catre copii. Aceasta poate avea 2 forme: fixarea
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regulilor pentru timpul acordat si pentru continutul urmarit. Timpul si continutul

permis copiilor pentru a fi accesat pot fi folosite ca stimulari, recompense sau ca

pedepse

Studiile sustin si importanta factorilor familiali, astfel ca atmosfera conflictuala
in familie, lipsa afectiunii din partea familiei, stilul parental punitiv, nereceptiv, lipsa
monitorizdrii de catre pdrinti sau absenta lor vulnerabilizeazd adolescentii si
dependenta de internet. Alti potentiali factori de risc includ lipsa suportului social, lipsa
de initiativa in relatii sociale, hiperactivitatea, dificultiti de concentrare sau tulburari
emotionale, cum ar fi singuratatea, dispozitia depresiva sau anxietatea sociala. Timpul
excesiv petrecut la calculator dd nastere unui cerc vicios, amplificand sau mentinand
tocmai acele dificultati care au creat vulnerabilitatea initiald spre dependenta.
Adolescentii de sex masculin sunt mai predispusi la dependenta de internet, posibil
pentru ca acestia utilizeaza internetul pentru activitati cu potential mai mare de a crea
dependentd (jocuri online, pornografie), dar si pentru ca trasaturile de personalitate
predispozante (impulsivitatea, cautarea de senzatii) tind sa fie mai pregnante in randul
lor. Relatiile intre factorii mentionati si dependenta de internet sunt in mare parte
bidirectionale, ei fiind nu doar factori care predispun adolescentii la dezvoltarea
comportamentelor adictive, ci si consecinte ale acestor comportamente.

Exista o legatura intre stilurile educationale adoptate de catre parinti si tipul de
mediere. Astfel, Eastin si colaboratorii sdi au stabilit cd parintii autoritari utilizeaza
tehnici de mediere evaluative in mai mare masurd decat parintii autocrati sau cei
dezinteresati. Totodata, tehnicile de mediere adoptate de cétre pdrinti sunt influentate
si de nivelul socioeconomic si cultural al familiei, de statutul marital al parintilor si de
varsta sau genul copiilor. In familia nucleard este mai frecvent intalniti medierea
activa, iar in familia monoparentald, cand copilul este crescut de mama, exista mai
putine reguli legate de timpul petrecut in fata televizorului sau in internet. Astfel,
tehnicile de mediere active sunt utilizate preponderent in relatiile cu adolescentii, iar
tehnicile de mediere restrictive, ce presupun limite de continut si timp, sunt utilizate
mai frecvent de catre parinti pentru baietii adolescenti.

Evident ca controlul parental presupune restrictii in legdturd cu utilizarea
tehnologiei si de reguli clare despre ce continut este acceptabil sau nu. Acesta poate fi
un control parental in grad ridicat de supraveghere personal, sau control prin diverse
filtre, pentru a urmari utilizarea internetului, cu impunerea unor restrictii si reguli clare
in ceea ce priveste limita folosirii tehnologiei. Totusi cel mai potrivit stil parental, este
cel, care reuseste sd Tmbine armonios atat afectiunea parinteascd céat si controlul
parental. Putem obtine acest lucru doar prin comunicarea neintreruptd si asertiva in
familie.
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Utilizare tehnologiilor informationale in exces de catre adolescent nu afecteaza
atat de mult timpul petrecut in familie, cat mai ales calitatea relatiei parinte-adolescent.
Golde mentioneaza trei aspecte importante pe care parintele ar trebui sa le ia in calcul
in crearea unui climat familial suportiv pentru copiii sdi, dar mai ales pentru ca
tehnologia digitala sa nu influenteze negativ relatiile din interiorul familiei:

1. Constientizati-va stilul parental si cultura familiala.

2. Intelegeti lumea digitala si nevoia de a o utiliza a generatiei Z.

3. Elaborati un plan familial pentru tehnologie si stabiliti reguli pentru utilizarea
media ca sa va asigurati ca tehnologia are un impact pozitiv asupra dezvoltarii
copilului.

Generatia Z are caracteristici unice pentru a creste in era digitald, era in care
informatiile sunt partajate si transmise in timp real de la un utilizator la altul sau la un
intreg grup de utilizatori. In pofida faptului ca perioada adolescentei aduce modificari
semnificative in relatia parinte-adolescent, fiind o perioadd marcata de dispute sau
conflicte frecvente si tumultoase, s-a constatat ca aceste conflicte sunt generate si de
deciziile parintilor de a limita accesul la tehnologiile digitale. Desi nivelul de control
si implicare parentald descresc pe masura ce copilul inainteaza in varsta, adoptarea
tehnicilor de mediere in utilizarea tehnologiilor digitale si a internetului este necesara,
indiferent de varsta copiilor

Adictia de internet difera substantial de alte adictii prin faptul ca interventiile nu
au ca obiectiv intreruperea definitivd a consumului, ci incadrarea lui in limitele
functionale, atét in ceea ce priveste cantitatea de timp petrecutd in fata calculatorului,
cat si scopurile in care este utilizat. Cu referire la interventiile de care dispunem, este
important de mentionat faptul cd ele se afld incd in faza incipientd, majoritatea
reprezentand versiuni adaptate ale terapiei cognitiv-comportamentale individuale sau
de grup. Interventiile cognitiv-comportamentale au doud componente:

1. cognitiva — care 1si propune sd modifice acele ginduri la acre recurge
adolescentul pentru a justifica utilizarea excesivad a internetului si pentru a-l
determina sa constientizezi si sd accepte existenta tulburarii;

2. comportamentala — care presupune modificarea comportamentului in doua
directii majore: reducerea activitatilor virtuale si inlocuirea lor cu alte
pozitive/benefice/productive.

La nivel cognitiv elevii pot fi coplesiti de ganduri negative cu privire la propria
capacitate de a reduce timpul petrecut pe internet si au tendinta de a exagera avantajele
utilizarii internetului. Pentru a ajuta elevii s ramana concentrati asupra obiectivului de
reducere a comportamentelor adictive n raport cu tehnologia consilierul poate recurge
la strategii de motivare precum realizarea de fiecare elev, in sesiuni individuale sau de
grup, a unei liste care sd contind consecintele negative majore asupra functionarii
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proprii si avantajele renuntarii la anumite activitati virtuale, cum ar fi posibilitatea de
a-si face mai multi prieteni in viata reald sau obtinerea unor rezultate scolare mai bune.
Aceste liste pot fi pastrate si consultate de adolescent ori de cate ori se simt tentati sa
revind la anumite obiceiuri relationate cu lumea internetului sau demotivati in ceea ce
priveste abilitatea lor de a face fatd tentatiei. De asemenea, ei pot fi incurajati sa
memorizeze acele momente in care au considerat ca au avut succes in viata reald, fie
ca vorbim despre interactiuni sociale, performante scolare sau extracurriculare, pentru
a le modela convingerile negative frecvente in randul celor dependenti de internet cu
privire la masura in care nevoile lor sunt indeplinite in viata reala.

In ceea ce priveste modificarea comportamentului, in mediul scolar se poate
interveni in special pentru inlocuirea activitatilor virtuale disfunctionale cu unele
educative. Obiectivul principal al interventiilor este promovarea unei utilizari
sanatoase, benefice si moderate. Consilierii scolari se pot consulta cu profesorii pentru
a-i instrui cu privire la metodele de care dispun. Indrumarea elevilor spre activitati
educationale care presupun utilizarea internetului, activitéti care pot reduce din timpul
activitatilor mai putin benefice.

Tehnologia a devenit o parte componenta si importantd a copiilor nostri. Si aceste
devic-uri trebuie sd fie folosite eficient pentru studiu, pentru dezvoltare personala,
pentru comunicare ti relaxare, dar trebuie utilizate in siguranta, nu in dauna activitatilor
ti comunicarii reale. Este important ca pdrintii sa constientizeze prezenta si necesitatea
acestora In viata copiilor, dar si impactul negativ pe care-l pot avea atunci cand sunt
utilizate necontrolat si fara limita de timp. Este evident ca tehnologia digitald aduce
multe beneficii copiilor si adolescentilor atunci cand este folosita n sigurantd, cu limite
de timp. Pentru a utiliza tehnologia cu moderatie este necesar ca parintii /familia sa
ocupe o pozitie activa, sd asigure un control parental in selectarea jocurilor video,
alegerea programelor televizate adecvate varstei copilului, nivelului sdu de dezvoltare,
implicarea copiilor in treburile casnice, activitati comune cu membrii familiei etc.

Utilizarea internetului de catre copii si adolescenti a devenit o parte componenta
relevanta a vietii de zi cu zi. Cercetarile semnaleaza existenta unor devieri cognitive,
emotionale si comportamentale 1n caz de utilizare n exces a gadget-urilor. Tocmai din
acest motiv misiunea parintilor si a altor actori sociali care participd la educatia
generatiei in crestere este de ai ajuta sd navigheze pe internet iIn mod sanatos si adecvat
varstei lor. Este important ca parintii sau adultii din viata copiilor sa stabileasca limite
si reguli clare in ceea ce priveste timpul in fata ecranelor si in internet, sa inteleaga ce
fac copiii lor online, pentru a se simti increzatori ca acestia acceseaza continuturi media
bune. Folosirea gadget-urilor pentru a socializa cu prietenii, a pregati teme, a se relaxa
ascultand muzica, a explora universul, nu ar trebui sa fie o problema, atat timp cat totul
se petrece cu moderatiei si cat timp de acceseazd un continut informational adecvat
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varstei. Internetul poate avea multe functii educative. Adolescentii ar putea fi incurajati
sd citeasca lucruri noi despre ceea ce 1i pasioneaza, s foloseasca internetul drept
resursd pentru diverse teme si proiecte la scoald sau sd acceseze jocuri care s le
dezvolte flexibilitatea, gandirea criticd, creativitatea si capacitatea de gandire
strategicd. Dar, in general, activitatea online a copiilor si adolescentilor trebuie
monitorizatd. Este esential ca parintii sd cunoasca ce sait-uri acceseaza copiii Tn mod
regulat, sa urmdreasca cat timp stau zilnic online si sd observe ce activitdti desfagoara.
Parintii trebuie sd se nvete sa aiba o atitudine deschisa si flexibild pentru a intelege
motivele pentru care copiii si adolescentii isi doresc tot mai mult timp pe internet. Dar,
cred ca aspectul cu un puternic impact educativ este puterea exemplului. Toti membrii
familiei ar trebui sd aibd un program adecvat si echilibrat de utilizare a dispozitivelor
digitale si a internetului, sd pastreze un echilibru in ceea ce priveste utilizarea
tehnologiilor digitale.

9.8. Consilierea scolara de grup

Sesiunile de grup pot fi organizate cu scopul de a identifica adolescentii
dependenti de tehnologie sau care prezinta factori de risc ce pot duce la dezvoltarea
dependentei. Sesiunile de consiliere reprezintd activitati structurate, fiind stabilite in
prealabil durata, obiectivele, activitatile de predare/informare, alte tipuri de activitati,
distribuirea pe teme, autodezvaluirea si feedbackul din partea elevilor cu privire la
utilizarea sesiunilor. Consilierul scolar poate diferite instrumente pentru evaluarea
functionarii psihice a elevilor, care vor facilita identificarea nu doar a unor potentiale
simptome de adictie, ci si a unor tulburari comorbide (anxietate, depresie) si a altor
factori de risc care pot contribui la acestea (dificultiti de relationare). In lipsa unor
instrumente de evaluare consilierul poate adresa Intrebari referitoare la site-urile sau
activitdtile virtuale preferate, timpul dedicat acestor activitdti saptdmanal si
caracteristicile care i1 atrag cel mai mult la acestea, pentru a putea face inferente despre
motivele pentru care le utilizeaza excesiv si nevoile pe care si le satisfac. Informatiile
obtinute in urma consilierii de grup pot completa tabloul de indicatori ce sugereaza
prezenta unei adictii. Daca Tn urma evaludrii existd motive de ingrijorare cu privire la
anumiti elevi, consilierii pot discuta individual cu acestia pentru a-si face o imagine
mai clard asupra gravitatii simptomelor. In probleme de adictie adolescentii vor fi
adesea necooperanti. Astfel, daca informatiile obtinute sunt insuficiente sau trezesc
suspiciuni, consilierul poate lua legitura cu familia pentru a afla informatii privind
numarul de ore petrecute in fata calculatorului casd, mdsura in care activitatea pe
internet a elevului este monitorizatd si natura activitdtii acestuia in mediul virtual.
Acestea vor fi completate de date obiective, cum ar fi rezultatele scolare sau numarul
de absente ale elevului, de informatiile de la cadrele didactice despre comportamentul
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si performanta lui in timpul orelor (de exemplu, oboseala excesiva sau incapacitatea de
concentrare tipice n cazul adictiei de internet).

De asemenea, consilierea scolara de grup poate lua forma sesiunilor de informare,
in care elevii sunt instruiti cu privire la dependenta de internet, riscurile pe care le atrage
dupa sine utilizarea in exces a calculatorului si, mai ales, a anumitor activitati virtuale.
Elevii ar trebui sa beneficieze de informatii referitoare la pericolele spatiului virtual,
precum hartuirea, comunicarea cu persoane necunoscute, sexualitatea, reclamele si
standardele nerealiste de frumusete. Intrucat consilierea scolari presupune si
interactiunea cu pdarintii, acestia pot beneficia la randul lor de sesiuni de informare, in
care, pe langa cele mentionate anterior, vor beneficia de informatii privind actiunile
specifice pe care ar putea sa le intreprinda pentru a diminua riscurile dezvoltarii adictiei
(monitorizarea activitatii online, implicarea adolescentilor in alte activitati,
restrictionarea accesului la anumite site-uri etc.).

Sesiunile de consiliere scolard de grup au si 0 componenta comportamentala
importantd. Adolescentii care utilizeazd compulsiv internetul se simt adesea izolati in
viata reala, considera cd nu se pot integra sau ca nu sunt intelesi ori apreciati de ceilalti
si nu reusesc sa comunice eficient sau sa preia initiativa in interactiunile sociale. Astfel,
ei recurg la jocurile virtuale care la asigura o pozitie de putere, de control, in care ajung
sa aibd succes, protejandu-si imaginea de sine sau construiesc relatii virtuale cu
persoane pe care nu le cunosc, dar de care se simt valorizati si intelesi. Consilierul
scolar va organiza sesiuni de grup in cadrul carora pot fi implementate exercitii si
activitdti pentru antrenarea abilitatilor sociale, a abilitdtilor de comunicare, discutarea
deschisa de cétre elevi a dificultdtilor cu care se confrunta, oportunitatea de a primi
atentia, recunoasterea sau intelegerea celorlalti intr-un cadru securizant. Aceste sesiuni
pot oferi elevilor un mijloc de a-si cunoaste mai bine colegii si de a identifica printre
acestia persoane similare lor. Membrii grupului pot invata strategii de automotivare, isi
pot oferi feedback reciproc si se pot implica impreuna in activitdti alternative, pentru a
le inlocui partial pe cele din mediul virtual. Strategiile specifice psihologiei pozitive,
precum formularea unei scrisori de recunostintd sau de iertare, se pot dovedi, de
asemenea, utile pentru gestionarea potentialelor probleme relationale care intretin de
obicei comportamente adictive in raport cu tehnologia.

Consilierii scolari pot utiliza si interviul motivational prin care elevii sunt
indrumati sa identifice si sa accepte ambivalenta sau conflictul interior firesc intre
avantajele si dezavantajele atat ale stagnarii (pastrarea statutului actual, care presupune
consumul compulsiv de tehnologie), cat si al demaririi schimbirii. In cadrul acestei
tehnici adolescentii vor fi instruiti cu privire la faptul ca responsabilitatea schimbarii le
apartine n totalitate si ca orice fel de interventie este inutild cat timp ei nu au luat
decizia de a se schimba. De asemenea, acestia isi pot numi dorintele, nevoile, planurile
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de viitor, urmate de o analiza criticd asupra modului si masurii in care dependenta de

internet interfereaza cu satisfacerea sau realizarea acestora.

Totusi interventia consilierului scolar nu poate inlocui interventia

psihoterapeutica sau pe cea psihofarmacologica.

[a—

o Ny kW

e

Sarcini si activitati de Invitare:

Ce include dependenta de gadgeturi?

Care sunt simptomele dependentei de gadgeturi? Amintiti-vd de vreo persoand
din cercul cunoscutilor care considerati ca este dependenta de calculator. Care
sunt acele manifestari fizice, comportamentale, psihice, care va determina sa
credeti ca nu e un simplu interes, ci dependenta?

Numiti tipurile de jocuri la calculator

Care tipuri de jocuri duc la instalarea rapida a dependentei?

Numiti etapele dependentei de jocuri

Tratamentul dependentei de jocuri presupune:

Dezvoltati masurile de prevenire a dependentei de gadget-uri la copii.
Argumentati rolul interventiillor de grup in prevenire/combaterea utilizarii
excesive a gadget-urilor.

Propuneti un sir de actiuni interesante, care ar distrage atentia copilului de la

gadget, tinand cont de particularitdtile de varsta.
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10. DEPENDENTA DE JOCURILE DE NOROC
Finalitati de studiu:
1. Sa cunoasca si sa identifice simptomele dependentei de jocurile de noroc.
2. Sa identifice factorii de risc 1n aparitia dependentei de jocurile de noroc.
3. Sa determine riscurile dependentei de jocurile de noroc.
4. Sa distingd masurile de prevenire/combatere a dependentei de jocurile de
noroc.

10.1. Consideratii generale

Forma patologica a jocului de sansda nu reprezintd un fenomen izolat, ci o
problema de inaltd complexitate, care afecteaza profund atat jucatorii de sansa, cat si
familiile lor si societatea in ansamblul ei. Incepand cu anul 1970, practicarea jocurilor
de sansa a luat o mare amploare, fiind considerata drept o forma placuta de petrecere a
timpului liber si de socializare, acceptatd de catre comunitate (Rizeanu). Avem de-a
face cu o crestere progresiva a categoriilor de persoane care practica activitatea de
jocuri de noroc, iar gradul de acoperire cel mai ridicat se inregistreaza la tinerii
adolescenti, care petrec din ce in ce mai mult timp in salile de jocuri sau in compania
jocurilor video.

Jocurile de noroc si pariurile in societatea contemporana reprezinta o forma de
divertisment acceptatd social, iar forma patologicd a jocului de sansa este
conceptualizata drept o preocupare crescuta fatd de joc, insotitd de pierderea controlului
asupra jocului, de sentimente de vinovatie si izolare atunci cand se incearca stoparea
jocului si de dificultati in relationarea sociala.

Pentru cea mai mare parte a populatiei, jocurile de noroc constituie o0 modalitate
de recreere sau petrecere a timpului liber si o tentativa, reusita sau nu, de a castiga
sume mari de bani. Atunci cand o persoand joacad tot mai mult timp si alocd tot mai
multi bani jocurilor de noroc in detrimentul celorlalte activitdfi zilnice, se poate
considera ca apare si se dezvoltd un comportament excesiv, compulsiv, care risca sa se
transforme 1n dependenta. Acest comportament poate duce la destrdmarea familiilor,
pierderea slujbei, pierderi financiare substantiale.

Derevensky si Gupta conceptualizeaza dependenta de jocuri de noroc drept o
preocupare crescutd fatd de joc, insotitd de pierderea controlului asupra jocului, de
sentimente de vinovétie si izolare, atunci cand se incearca incetarea participarii la jocul
de noroc si dificultdti in relationarea sociala.

S. Rizeanu considerd ca jocurile de noroc reprezintd 1n esentd ,,0 activitate
placuta, o formd de petrecere a timpului liber si de socializare in care au fost implicati
majoritatea oamenilor intr-o anumita perioada a vietii lor; a juca carti pe bani impreund
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cu membrii familiei §i prietenii, a juca bingo sau a cumpara bilete loto, reprezinta un
comportament obignuit in randul membrilor societatii contemporane

Jucatorul care prezintd forma patologica a jocului de sansa nu mai resimte nici o
bucurie a jocului, ci urmareste doar sa-si recupereze pierderea de bani anterioard, ceea
ce 1l determind sa fie mai tot timpul depresiv, anxios, absent cand isi petrece timpul in
mijlocul familiei, foarte iritabil atunci cand este in imposibilitatea de a juca si aceasta
incapacitate de a mai simti bucuria vietii ajunge sa fie deja o reguld in modul lui de
viata .

Urmarirea recuperarii pierderilor devine telul suprem al vietii unui dependent de
jocuri de noroc — initial acesta urmareste castigul si are parte de o experientd emotionala
deosebita de placere atunci cand castiga, dar se reintoarce cu banii castigati sa joace
din nou si inevitabil, el va pierde tot.

Dependenta de jocuri de noroc este dificil de diagnosticat, deoarece aceasta nu
prezinta semne vizibile pentru cei din jur si persoanele ce prezinta acest comportament
nu solicitd ajutor profesional decat in ultima faza de dependentd. Membrii familiei
jucatorului sunt aceia care descoperd de obicei dependenta; putin informati cu privire
la acest aspect, ei tind fie sa nu observe semnele acesteia, fie sa se indoiasca de faptul
ca cel iubit este intr-adevar dependent. Datorita dependentei, jucatorii ajung frecvent
in imposibilitatea de a-si achita datoriile curente ale familiei, iar la descoperirea
adevaratei dimensiuni a pierderilor financiare, partenerul persoanei dependente poate
avea sentimente de vinovatie, neajutorare, disperare, furie, neincredere si pierderea
oricarei sperante cu privire la viitorul familiei.

10.2. Factorii de risc in aparitia dependentei de jocurile de noroc
Avand in vedere ca o mare parte dintre noi am experimentat la un moment dat
activitatea de jocuri de noroc, insa proportia celor care au ajuns dependenti este foarte
mica, specialistii Tn domeniul sanatatii mentale au stabilit ca principalii factori de risc
in aparifia dependentei de jocuri de noroc sunt urmatorii (Blaszczynski, 2010):

a) venitul persoanei reprezinta un factor important in sensul ca cei cu un venit scazut
sau fard un loc de muncd stabil sunt mai vulnerabili sa atingd stadiul de
dependentd. Aceasta categorie de persoane va fi mai afectatd de cheltuirea unor
sume mari de bani si, din acest motiv, va insista mai mult sa isi recupereze
pierderile suferite;

b) wvarsta, sexul si categoria de jocuri de noroc la care joaca reprezinta, de asemenea,
un factor de risc pentru aparitia dependentei; barbatii tineri intre 16-30 ani
prezinta un risc mai mare de a ajunge dependenti, ca si cei care joaca la aparatele
electronice cu castiguri si la cursele de cai;
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¢) impulsivitatea jucatorului este un factor cu risc ridicat de a contribui la aparitia
dependentei: persoanele impulsive incep sa joace incd de la varste fragede,
cheltuiesc sume ridicate de bani pe pariuri si intAmpina dificultati mai mari decat
ceilalti jucdtori in incercarea de a controla jocul.

Raylu si Oei (2010) considera ca persoanele care se implica inifial 1n activitatea
de jocuri de sansa au ca principale motivatii: dorinta de a demonstra celorlalfi ca sunt
persoane demne de respect, dorinta de a obtine aprobarea si acceptarea celor din jur si
nevoia de a-si reduce plictiseala sau a ameliora unele stari emotionale negative.

Autorii mentionati au afirmat ca exista trei categorii de factori ce pot contribui la
aparitia si dezvoltarea jocului de sansa patologic: factorii familiali, factorii individuali
si cel sociologici.

1. Factorii familiali.Studiile de specialitate in domeniu au demonstrat ca atat
modelele parentale de comportament, cat si factorii genetici reprezintd pentru orice
jucator un risc de dezvoltare a unui comportament de joc de sansa patologic. Astfel,
jucatorii cu forma patologicd a jocului de sansa au raportat intr-o masurd mai mare
decat cei fara probleme de acest fel faptul ca un membru al familiei lor este jucator, de
cele mai multe ori fiind vorba de tata. Eisen si colaboratorii sai (2001) au afirmat ca
factorii genetici pot explica variatiile in ceea ce priveste riscul aparitiei acestei tulburari
psihice intr-un procent de 40 - 54%.

2. Factorii individuali care sunt implicati in aparitia $i mentinerea formei
patologice a jocului de sansd includ personalitatea jucatorului, cognitiile acestuia,
starile emotionale negative si factorii biologici.

¢ Dintre trasaturile de personalitate existente in categoria persoanelor cu forma
patologica a jocului de sansa, cele mai studiate au fost impulsivitatea si cautarea
de senzatii. Un nivel ridicat al impulsivitdfii reprezintd un bun predictor al
aparitiei formei patologice a jocului de sansd si un factor important care
determind renuntarea jucdtorilor la tratament. Conform unor studii recente,
cautarea de senzatii noi reprezinta un factor cu potential de risc doar pentru
anumite categorii de jucatori, cum ar fi persoanele tinere si cele care prefera
anumite categorii de jocuri de casino, ce oferd un grad ridicat de divertisment.

Tot 1n aceasta categorie se includ si trasaturile de personalitate comorbide si, in

acest sens, Blaszczynsky si Steel (1998) au efectuat un studiu in urma caruia au

constatat ca 93% dintre persoanele aflate in tratament pentru forma patologica a

jocului de sansa indeplinesc conditiile pentru diagnosticarea cel putin a unei

forme de tulburare de personalitate, in special din clusterul B.

e Cognitiile irationale ale jucatorului legate de comportamentul de joc de sansa
joacd un rol important in aparitia s1 mentinerea acestei patologii si acestea se
referd in mod special la capacitatea de a influenta sau predictiona castigul

101



(Rizeanu, 2012). [luzia controlului se manifestd mai pregnant in randul jucatorilor
la aparatele electronice cu castiguri, unde rezultatul jocului apare la intervale
foarte scurte de timp si le ofera posibilitatea unor gratificatii imediate.

e Starile emotionale negative, cum ar fi depresia, anxietatea sau stresul ocupa un
loc important in aparitia si mentinerea formei patologice a jocului de sansa, dar
incd nu s-a demonstrat cu certitudine dacd aceste stiri reprezintd cauza sau
consecinta acestui comportament. S-a constatat o ratd a sinuciderilor intre 12-
24% in randul jucatorilor de sansd patologici, in mod special a acelora care
prezinta un grad ridicat de severitate a problemelor, consuma diferite substante si
au grave probleme relationale.

e Factorii biologici legati de aparitia si dezvoltarea formei patologice a jocului de
sansa se refera la deficitele de lob frontal, disfunctionalitati la nivelul
neurotransmitatorilor (anomalii in sistemele serotoninergic, noradrenergic si
dopaminergic) si modificari in functionarea sistemului de recompensa al
creierului.

3. Factorii sociologici care sunt legati de aparitia formei patologice a jocului de
sansa se refera la existenta unui status socio-economic scazut al jucatorului, somajul,
un nivel scazut de educatie; studiile de specialitate au demonstrat faptul ca un procent
ridicat de jucatori cu forma patologica a jocului de sansd au numeroase probleme in
familiile lor de origine, au beneficiat de un nivel scdzut de educatie si locuiesc in
anumite zone defavorizate. Centrul pentru Adictii si Sandtate Mentald din Toronto a
enumerat urmatoarele situatii In care jucatorii prezintd riscul aparitiei formei patologice
a jocului de sansa:

a) Au avut castiguri mari in timpul jocului in perioada de inceput a acestei activitati,

b) Au acces facil la formele preferate de jocuri;

c¢) Detin unele credinte irationale in legatura cu sansa de a castiga si abilitatile lor
deosebite in timpul jocului;

d) Nu-si monitorizeaza castigurile si pierderile din timpul jocului;

e) Au suferit recent o pierdere sau a experimentat o schimbare importantd in viata,
cum ar fi: divortul, pierderea slujbei, pensionarea, pierderea unei persoane dragi;

f) Simt frecvent senzatia de plictiseala sau singurdtate si au in general un
comportament impulsiv;

g) Au in istoricul lor medical antecedente de depresie si anxietate;

h) Au fost abuzati sau traumatizati;

1) Unul din parinti a fost sau este jucator;

J) Au avut sau are probleme cu alcoolul, drogurile sau au tendinta de a cheltui usor;

k) Considera ca propria valoare poate fi apreciatd in functie de castigurile obtinute la
jocul de sansa.
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Studiile efectuate in Canada de catre Adams, Sullivan, Horton, Menna si
Guilmette (2007) au relevat faptul ca proximitatea unui casino creste probabilitatea
aparitiei unui joc de sansa problematic.

In Thailanda, Ariyabuddhiphongs si Chancarlermporn (2007) au concluzionat
faptul ca superstitiile, speranta si caracteristicile mediului Inconjurator determina
persoanele sa cumpere cat mai multe bilete loto.

Studiile empirice efectuate de catre Dixon, Trigg si Griffith (2007) au relevat
faptul ca ritmul muzicii din interiorul salilor de jocuri si al casinourilor coreleaza cu
viteza cu care pariaza jucatorii, iar Gibson si Sanbonmatsu (2004) au constatat ca
persoanele optimiste, care cred cu mai multd usurintd in posibilitatea unui castig
substantial, prezinta riscul de a dezvolta forma patologica a jocului de sansa.

Johansson si Gotestam (2004) subliniaza ca la nivel mondial exista aproximativ
30 factori de risc de a dezvolta forma patologica a jocului de sansa si dintre acestia,
numai 9 factori au un rol determinant in aparitia acestei patologii: varsta jucdtorilor;
sexul; 1luzia controlului asupra jocului; disponibilitatea de a juca; atmosfera placutd din
interiorul salilor de jocuri (muzica si luminile); intdrirea pozitivd a comportamentului
de joc; posibilitateaa de recompensa; consumul de droguri si delincventa.

McMillen si colaboratorii sai (2004) au afirmat ca in Australia, izolarea sociald a
persoanelor din anumite zone reprezintd un important factor de risc in aparitia jocului
de sansa patologic.

In urma efectudrii a cinci cercetari privind efectul proximitatii salilor de jocuri si
a casinourilor asupra participarii la joc, s-a constatat existenta unei asocieri pozitive
intre aceasta si aparitia problemelor legate de jocul de sansa.

In Romania, in urma efectudrii unui studiu de analiza a factorilor de risc pentru
dependenta de jocuri de noroc la adolescenti, pe un lot de 231 elevi (Lupu, 2008) s-au
constatat urmatorii factori de risc pentru acest tip de adictie:

a)  divortul /separarea parintilor;

b) boala fizica grava a unui membru al familiei;

¢) decesul unui membru al familiei;

d) intreruperea unei relatii afective;

e) o boald psihica grava a unui membru al familiei;
f)  prezenta in antecedente a unui accident grav;

g)  abuzul sexual asupra puberilor si adolescentilor

10.3. Simptomele dependentei de jocurile de noroc
Atat in dependenta de droguri si de alcool, cat si in jocul de sansa patologic vom
regasi urmatoarele aspecte comune: dorinta crescuta de a juca (sau a ingera substante);
negarea severitatii problemei de catre dependent; probleme in relatia cu familia; o inalta
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ratd a recaderilor; pierderea controlului; minciuna, pentru a-si acoperi aceste activitati;
preocuparea crescutd pentru aceste activitdti; tulburarea psihologicd progresiva;
dezvoltarea tolerantei; apelarea la aceste activitati pentru a scapa de probleme.

Orice jucdtor poate considera ca este posibil sd aiba o problema de dependenta,
daca 1n afara banilor cheltuiti, aceastd activitate ajunge sa-i afecteze intreaga viata, in
urmatoarele sensuri (Rizeanu):

e interfereaza cu munca sa, cu scoala sau celelalte activitati;

e i provoaca stari emotionale negative sau alte probleme de sanatate;
e i cauzeaza importante pierderi financiare;

e i afecteaza relatia cu membrii familiei si cu ceilalti.

Cercetarile In domeniu au demonstrat existenta urmatoarelor manifestéri psiho-
comportamentale ale persoanelor dependente de jocuri de noroc pe calculator
(Rizeanu) [9]:

e petrec foarte mult timp in fata calculatorului;

e 1si lasa proiectele neterminate;

e isi mint partenerii §i pe alti membri ai familiei In legatura cu sumele cheltuite n
timpul jocurilor on-line;

e manifestd lipsa de interes pentru orice aspect al vietii lor care nu are legatura cu
jocurile on-line;

e se retrag din mijlocul familiei si al prietenilor;

e par tot timpul cu gandurile aiurea, anxiosi;

e au dificultati de concentrare;

e prezintd numeroase schimbadri ale dispozitiei si accese bruste de furie;

e sunt mai tot timpul nelinistiti sau plictisiti;

e par tristi, apatici, depresivi,

e se plang de frecvente probleme cu stomacul;

e prezinta dificultati In legdturd cu somnul;

e 1si pierd pofta de mancare;

e inregistreaza scaderi in greutate.

Studii recente au relevat faptul ca dependenta de jocuri de noroc are urmatoarele
consecinfe negative asupra jucatorilor: depresia, gandurile suicidare, anxietatea,
consumul de alcool si de droguri, dificultati in menginerea locului de munca, minciuni
si ingelatorii, scaderea performantelor cognitive, simptome fizice (Blaszczynski)

Specialistii in domeniul adictiilor au afirmat faptul cd pentru fiecare persoana
dependenta de jocuri de noroc, vor exista consecinte negative care afecteaza in medie
intre 5-10 persoane din anturajul sdu (Darbyshire, Oster & Carrig).
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La nivel mondial, prevalenta dependentei de jocuri de noroc in randul populatiei
este Intre 0,8% si 5% la adulti, procente de prevalentd mai mari, mergand de la 2,8% la
8%, fiind raportate la adolescenti si studentii de colegiu (Rizeanu).

10.4. Riscurile dependentei de jocurile de noroc

In general, jucatorii dependenti de jocul de sansa prezintd urmatoarele fantezii:

1. ma pot opri din joc atunci cand vreau;

2. ma voi opri dupa primul castig;

3. pot invata sa joc moderat;

4. problemele mele au aparut numai datorita unei imprejurari;

5. de indata ce problema mea reala va fi rezolvata, dependenta de jocuri de noroc va

disparea;

6. dependenta de jocuri de noroc reprezintd doar o etapa trecatoare a vietii mele;

7. terapeutul meu va rezolva problema in scurt timp;

8. vindecarea (recuperarea) mea va fi usoara, fara dureri de cap;

9. odata ce renunt la joc, toate celelalte probleme ale mele vor disparea;

10. daca joc Incd o datd sau de doud ori, nu se va intdmpla nimic rau.

Studiile efectuate de Derevensky si Gupta au relevat existenta urmatoarelor
consecinte asociate dependentei de jocurile de noroc:

e jucdtorii mint, furd, manipuleaza,

e prezintd frecvent depresie, anxietate, boli ale stresului;

e tind sa se izoleze de ceilalti i pot avea probleme legale;

e caracterul lor se deterioreaza rapid;

e jocul ajunge sa le domine viata si pierderile financiare 1i aduc uneori 1n situatia
de a se gandi la suicid (in jur de 20% dintre dependenti au avut tentative de
suicid).

Toneatto a completat urmatoarea listd cu gandurile irationale legate de forma
patologica a jocului de sansa, comune in randul majoritdii subiectilor cu acest tip de
comportament [ 14]:

e iluzia controlului asupra jocului;

e capacitatea de a controla jocul;

e Dbiasuri interpretative: memoria selectiva, urmarirea recuperarii pierderilor,
rationamente gresite;

e asteptdri nerealiste legate de castig;

e incapacitatea de a stopa si controla jocul.

In literatura de specialitate se precizeaza faptul ca principalele consecinte ale
formei patologice a jocului de sansa sunt urmatoarele (Rizeanu) :
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e probleme profesionale: pierderea jobului sau compromiterea carierei din cauza
preocuparii pentru jocul de sansa, care determind scaderea randamentului la
serviciu si cresterea absenteismului;

e probleme cu familia, prietenii: jucatorul dependent in general ascunde adevarul
despre aceasta dependenta care 1l stapaneste, abuzeaza sau isi neglijeaza
responsabilitatile familiale;

e probleme financiare: se Tmprumuta, vinde bunuri, face datorii pentru a-si finanta
adictia;

e probleme legale: inselatorii, falsuri, furturi;

e boli ale stresului: insomnie, nervozitate, depresie, anxietate, culminand cu
tentative de sinucidere atunci cand viata Insasi devine un joc de sansa.
Repercusiunile psihice ale adictiei au pus problema structurii de personalitate a

individului si a trisaturilor premorbide de personalitate. In structura psihici a
indivizilor cu comportamente adictive se intalnesc o serie de constante, dintre care se
pot enumera: dependenta afectivd; angoasa de separatie; izolarea; anxietatea 1n relatie
cu ceilalti; intoleranta la frustrare; nevoia inepuizabila de iubire, aprobare si valorizare;
satisfacerea imediatd a dorintelor; lipsa de incredere in sine s§i pasivitatea;
incapatanarea si iritabilitatea; timiditatea si hipersensibilitatea; lipsa ambitiilor si a
competitivitatii.

O sursa de conflict intrapsihic o constituie dezacordul subiectului cu propria lui
identitate (biologica, tipologica si corporald); el poate fi nemultumit de sansele pe care
le-a avut in viata, de firea sa, de propriile slabiciuni, de statutul social, de felul in care
este apreciat si sprijinit de ceilalti. Toate acestea 1i induc o stare de nemultumire cronica
ce se poate traduce prin conflict cu sine, prin cresterea agresivitatii.

Pentru tinerii jucatori din Romania la care a fost identificata o dependenta de joc,
coordonatele sunt urmatoarele: pe de o parte exista tineri introvertiti ce provin dintr-un
mediu familial si social nefavorabil, in care se confruntd cu diversi stimuli
traumatizanti, variind de la neglijare pind la abuz fizic si sexual, la care dependenta
functioneaza ca mecanism de coping la stresul cronic (Lupu); pe de altd parte, exista
un pattern specific adolescentilor de 15-16 ani proveniti dintr-un mediu familial si
cel mai frecvent din cauza programului incarcat al parintilor. In ambele situatii in care
delimitdm fenomenul de dependentd, este decelata si incercarea de a depasi dispozitia
depresiva si insecuritatea personald. Structurile labile si vulnerabile gésesc in jocul de
sansa patologic o pseudomodalitate de a-si asigura confortul psihoafectiv; astfel, cu cat
apelul la jocuri, ca modalitate de resimgire a placerii si evadare intr-o lume iluzorie,
este mai frecvent, cu atat desprinderea de realitatea obiectivd este mai puternica si
constanta, iar distorsiunile intrapsihice sunt mai pronuntate.
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In ceea ce priveste profilul psihologic al jucatorului dependent de jocuri de noroc,
rezultatele unei cercetari efectuate in Bucuresti in perioada 2010-2012 pe un lotde 119
subiecti diagnosticati cu forma patologica a jocului de sansa cu ajutorul chestionarului
SOGS (South Oaks Gambling Screen), cu varsta medie de 29,86 ani, au relevat faptul
ca 79,83% dintre acestia sunt casatoriti sau sunt intr-o relatie de uniune consensuala,
62,18% urmeaza in momentul de fata sau au finalizat o forma de invatamant superior
s1 70,58% prezinta si o altd forma de dependenta pe langa cea de jocuri de noroc, dupa
cum urmeaza: 50% consuma alcool in mod abuziv; 41,20% fumeaza in mod abuziv si
16,8% consuma ocazional substante interzise (Rizeanu). Debutul jocului a avut loc la
majoritatea subiectilor devreme, in adolescenta, jocurile preferate ale participantilor la
aceastd cercetare sunt aparatele electronice cu castiguri i ruleta, iar principala
motivatie de a se implica in joc o reprezinta dorinta de a castiga bani. De asemenea, un
procent de 76,47% dintre subiectii dependenti prezintd o forma de tulburare depresiva,
avand stari de iritabilitate, lipsd de concentrare, lipsa de interes in angajarea unor
activitati sociale, lipsd de energie si tulburari ale somnului; 64,7% dintre ei prezinta o
forma de tulburare anxioasa si 44,5% au cel putin o forma de tulburare de personalitate
pe axa Il a DSM, preponderent de tip narcisistic.

10.5. Tratamentul dependentei

Tratamentul psihologic care, in principal, incearca sa schimbe convingerile
distorsionate ale pacientilor cu forma patologica a jocului de sansad beneficiaza de cel
mai important suport empiric; studii recente au demonstrat ca atat consilierea, cat si
terapia cognitiv-comportamentald reprezinta modalitati eficiente de tratare a jocului
patologic de sansa (Raylu & Oei). Consilierea si terapia cognitiv-comportamentala se
fundamenteaza pe principiile teoriei invatarii sociale si considera cd schimbarea
gandurilor si a comportamentului sunt esentiale in patologia jocului de sansa.

Pentru ca terapia sa aiba efectul scontat, persoana dependenta trebuie sa accepte
ca scopul final al acesteia este renuntarea definitiva la joc, avand in vedere modelul
biologic al dependentei, din care reiese ca exercitarea unei activitati placute in mod
excesiv (in cazul nostru, jocul de noroc) duce la disfunctionalitati progresive in
sistemul de recompensa al creierului, ceea ce 1l impiedicd pe dependent sd mai poata
controla vreodata jocul. El prezinta, din acest motiv, o vulnerabilitate cronica spre
recadere 1n aceastd dependentd periculoasa.

Raylu si Oei considera cd principala problemd care se pune in legiturd cu
tratamentul jocului de sansa patologic este aceea ca mai putin de 10% dintre
dependentii de jocuri de noroc solicita ajutorul psihologic de specialitate (fata de 50%
dintre dependentii de droguri) si in aceasta situatie, nu poate exista succes terapeutic in
lipsa Inceperii unui tratament.
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Putinii jucdtori dependenti care ajung la psiholog sunt Tmpinsi sau aproape
obligati de catre membrii familiei lor — parinti, sotie, frate, atunci cand iese la iveald
dimensiunea pierderilor financiare suferite, insotite de multe ori chiar de pierderea
locului de munca.

Deasemenea, persoanele dependente de jocuri de noroc ajung la psiholog 1intr-o
faza tarzie a dependentei lor, ceea ce ingreuneaza procesul psihoterapeutic si i
prelungeste durata, stiut fiind ca o tulburare psihologica este cu atat mai greu de tratat
cu cat a debutat de mai multd vreme.

Preventia primara in cazul dependentei de jocurile de noroc presupune masuri
de informare in masa a populatiei privind riscurile asociate §i limitarea accesului
copiilor in salile de jocuri; in acest sens, preventia trebuie aplicatd cat mai precoce,
incepand cu varsta de 10 ani, avand 1n vedere ca riscul de a dezvolta dependenta de joc
creste cu atat mai mult cu cat debutul practicarii jocului este mai precoce (Lupu).

Strategiile de preventie secundara se adreseaza persoanelor care au Inceput deja
sd joace si prezinta riscul de a deveni dependente si se centreaza asupra procedeelor de
screening pentru evaluarea jocului de sansd patologic; programele de preventie
secundara au ca scop invatarea unor abilitati de rezolvare de probleme, insusirea unui
comportament pro-social (aptitudini sociale, flexibilitate, comunicare eficientd),
asumarea propriei responsabilitafi si crearea unor perspective optimiste pentru viitor.

Preventia tertiara se referd la masurile intreprinse in timpul tratamentului
persoanelor care prezintd acest comportament: interventii clinice de sanatate, servicii
terapeutice si de consiliere, servicii financiare si lucrul cu familiile subiectilor.
Tratamentul presupune interventii psihoterapeutice care se adreseaza atat tulburdrii
jocului de sansd patologic, prin tehnici de restructurare cognitiva, cat si tulburarilor
asociate: depresie, anxietate, abuz de alcool, droguri, tentative de suicid etc.

Sarcini si activitati de Invitare:

1. Numiti simptomele dependentei de jocurile de noroc. Amintiti-vd de vreo
persoana din cercul cunoscutilor care considerati ca este dependenta jocurile de
noroc. Care sunt acele manifestari fizice, comportamentale, psihice, care va
determina sa credeti ca nu e un simplu interes, ci dependenta?

2. Identificati factorii de risc in aparitia dependentei de jocurile de noroc.

3. Care sunt riscurile dependentei de jocurile de noroc?

4. Dezvoltati masurile de prevenire/combatere a dependentei de jocuri de noroc
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11. DEPENDENTA DE MUNCA

Finalitati de studiu:

1. Sa cunoasca si sa identifice criteriile dependentei de munca.

2. Saidentifice stadiul dependentei de munca.

3. Sa determine particularitdtile psihologice ale persoanelor dependente de
munca.

4. Sa distingd caracteristicile organizatiei care favorizeazd instalarea
dependentei de munca.

5. Sa dezvolte masuri de prevenire/combatere a dependentei de munca la nivel
individul si la nivelul organizatiei.

11.1. Consideratii generale

Vorbind despre dependentd, avem formatd o imagine negativa, cu o singura
exceptie, cea de muncd, fiind probabil singura dependentd acceptatd de educatie,
religie, societate si de lumea afacerilor. Cei care muncesc mult sunt priviti in societate
ca persoane mature , responsabile si chiar patrioti. Ei nu obtin doar promovari si
recompense (bani si putere) , dar obtin si respectul colegilor de munca si aprecierea
superiorilor. Cresterea productivitatii cu orice scop este principalul obiectiv al oricédrei
companii.

Dependenta de muncd nu este in mod necesar cunoscutd ca o problemd sau o
boala. In lucrarea sa intitulata ,Working Ourselves to Death” (1993), Diane Fassel
numeste aceastd stare ,,cea mai curatd dintre toate dependentele”. Munca prelungita,
eficienta si constiinciozitatea sunt virtufi ale lumii moderne, si daca munca devine
dominanta in viata persoanei, acest fapt nu este usor recunoscut sau admis. Cultura
existenta in zilele noastre si etica muncii, justifica acest focus pe performanta si ajuta
la dezvoltarea dependentei de munca. Aceastd forma de dependentd nu include
elemente de rusine sociala de exemplu, spre deosebire de alcoolism sau alte
dependente.

Avem tendinta de a privi munca ca un mijloc de dezvoltare psihologica si
implinire. Desi multi dintre noi muncesc pentru a-si asigura traiul decent, preferam sa
gasim locuri de munca care ne pot imbogatii in alte feluri, mai pugin tangibile. Daca
activitatea pe care o considerdm munca nu ne ofera recompense psihologice atunci
suntem mai dispusi sd ne cautam implinirea in alta parte. Mai mult, angajatii zilelor
noastre sunt tot mai mult implicati in munca, tehnologia moderna facandu-i accesibili
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24 de ore sefilor lor sau clientilor si in multe companii filosofia care conduce este aceea
ca un angajat bun nu renunta niciodata.

Din piacate recompensele pozitive satisfac nevoile self-esteemului ceea ce i
incurajeaza pe unii angajati s munceasca §i mai mult. Aceia a caror singura sursa de
self-esteem este munca nu vor dezvolta strategii de coping privind dezamagirile vietii.

Termenul ,,workaholic” (dependent de munca) a fost utilizat pentru prima data in
1968, in articolul ,,On Being a ‘Workaholic’ (A serious Jest)”, aparut in Pastoral
Psychology, semnat de Wayne Oates, profesor de psihologia religiilor. W. Oates o
defineste drept ,,nevoia incontrolabila de a munci fara incetare”. Felicia Crumpei
mentioneazd ca dependentii de muncd sunt persoane rationale, in cazul céarora se
produce o ruptura intre emotie si gandire. Sunt persoane pentru care verbul “a simti”
nu are nici o relevanta, insa verbul “a face” ocupa intreaga lor existenta.

Existd putine rezultate bazate pe cercetare asupra acestul Ssubiect, deoarece
dependenta de munca ca un concept stiintific e mai degraba vag si dificil de definit.
Fenomenul a fost inregistrat datoritd experientei practice. Ca rezultat al somajului de
masd, cantitatea de lucru pe angajat a crescut si este dificil de definit care din
simptomele ce pot fi interpretate ca specifice dependentei de munca se datoreaza
factorilor externi mediului de lucru si care datoritd caracteristicilor interne ale
individului.

Dependenta de munca este mai prezenta in randul angajatilor cu studii superioare
decat in randul muncitorilor cu un nivel educational mai scazut. Acest lucru este
explicat printr-o mai mare responsabilitate si un nivel al stresului mai ridicat, in acord
cu nivelul din ierarhia organizatiei.

Cu cat serviciul ofera mai multe satisfactii de alta natura decat cea financiara, cu
atdt mai repede ajung oamenii dependenti de munci. In cazul in care munca se
impleteste cu pasiunile si hobby-urile este de asteptat ca timpul liber sau pentru relaxare
sa fie ocupat tot de munca.

Cercetarile au condus la ideea, cad o persoana nu poate munci mai mult de 12 ore
pe zi, timp de 6 sau 7 zile pe sdptamana, fara a suferi de tulburari fizice si psihice.

11.2. Definirea conceptului. Cauzele aparitiei dependentei de munca
Termenul de ,,dependenta de munca” a fost prima data folosit la sfarsitul anilor
1960 si defineste o relatie patologica cu o experientd ce provoacd modificari ale
dispozitiei interne. Caracterizata de stari compulsive si in final de pierderea controlului,
aceastd dependenta nu este intrerupta, in ciuda consecintelor adverse, cum ar fi sanatate
precard si un grad de relationari interumane foarte scazut.
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Spre deosebire de dependenta de droguri sau alcoolism, dependenta de munca
este un proces care implica o serie de actiuni si interactiuni. Se aseamana unor alte
dependente acest tip cum ar fi dependenta de jocuri de noroc sau de sex.
Dependenta de munca poate fi declansata de tiparul clasic ,,belsug sau saracie”
comun celor ce lucreaza in afaceri mici. Astfel, ai ori prea putin de lucru, ori prea mult.
Impicarea cu oricare din extreme nu este niciodatd usoara. Prea putind munci te face
sd simti ca ar trebui sa muncesti mai mult: sunt facturi de platit, guri de hranit si afacerea
trebuie sa functioneze. Dependentii de munca in loc sa beneficieze de oportunitatea
unei pauze stau si fixeaza indelung telefonul, fara sa indrazneasca sa se miste deoarece
un client poate suna. Privind cealaltd extrema te simfi puternic, in control si chiar daca
cu ceilalti joaca roluri de martir de fapt le place fiecare minut.
Unii cercetatori aseamana dependenta de munca tulburarilor obsesiv compulsive
, deoarece implicd o concentrare restransa, activitate neintreruptd si comportament
,ritualistic”. Persoanele afectate care incearca sa se schimbe au deseori recidive si au
nevoie de Incurajdri si suport pentru a incerca din nou. Dependenta de munca nu {ine
cont de genul persoanei sau de locul de munca.
Cauzele aparitiei dependentei de munca:

. Contextuale:
O companie care pune in mod exagerat accentul pe performanta
Serviciu bazat pe competitie si nu pe autodezvoltare
Valorizarea excesiva a promovarii pe scara ierarhica

QD

O societate in care se considera ca reusita in viata fine doar de bani
. Personale:

Ambitie puternica, un egou puternic

Setea de ascensiune si de recunoastere sociala

Tendinta spre perfectiune

Nivel inalt al nesigurantei de sine

Pierderea autocontrolului

Dificultati de comunicare

Probleme in viata intima

Stadiile dependentei de munca
Fassel (apud. R.W. Conroy ,,Addiction to Work Proves Harmful”) a identificat
trei stadii ale acestei dependente: stadiul initial, stadiul de mijloc si stadiul final.

1. Stadiul initial - in acest stadiu, dependentul este ocupat constant, deseori
incercand sa munceasca mai mult decat poate. Dependentul se gandeste la munca
tot timpul, lucreaza peste program in mod regulat si refuza sa-si ia zile libere.

2. Stadiul de mijloc - odata cu progresarea dependentei de munca se poate observa

totodata si o crestere in intensitate a altor dependente. Dependentul incepe sa
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renunte la relatii personale pana in momentul cand viata sa sociala este aproape
inexistentd. Incercarile sumare de schimbare de obicei esueazi. Ajuns in acest
punct, dependentul de munca incepe sa devina tot mai epuizat fizic si poate avea
dificultati in a dormi. Semne mai serioase ale dependentei sunt pierderi scurte ale
memoriei §i perioade de comatoza in care acesta priveste in gol.

3. Stadiul final - in acest ultim stadiu dependenta de muncd devine tot mai
problematica. Persoana dependentd poate avea dureri de cap cronice, dureri de
spate, cresterea tensiunii, ulcer si depresie. Imbolnaviri serioase cum ar fi
accidentele vasculare cerebrale sau infarcturile pot duce la spitalizare, aceasta
determinandu-1 pe dependent sa-si schimbe viata.

11.3. Caracteristicile persoanei dependente

Persoana careia i place foarte mult sa lucreze se simte satisfacuta de rezultate si
munceste din greu si indelung spre un tel care nu este In mod necesar o dependenta. Nu
poate fi numitd dependentd o persoand care lucreazd ocazional peste program.
Dependentul de munca se gandeste la aceasta tot timpul. Un alt aspect important al
dependentei este inabilitatea de a trai fara placerea oferitd de munca. Cand un proiect
sau o sarcina este incheiat sau intervine o imbolnavire in familie ce necesita o absenta
de la serviciu, persoana dependentd se poate simf{i depresiva sau poate avea stari de
panicd. Alte semne includ refuzul admiterii oboselii. Dependentul de munca incearca
sd execute si sd indeplineasca sarcini cat mai dificile si mai multe, datoritd inabilitatii
de a se relaxa si a se multumi cu ceea ce a obtinut. Tipic pentru el sunt viteza,
intensitatea si zelul. Aceste comportamente asociate unui program de lucru intens pot
fi simptome ale insecuritdtii, evitarea unor probleme din compartimente de viata
diferite de cel de serviciu, sau un self-esteem scazut. Gratificarea obtinuta din orele
lungi petrecute la lucru si placerea de a "devora" biroul plin de hartii poate fi o cale de
deturnare a atentiei de la chestiuni exterioare mai importante. Activitatea continua si
concentrarea pe performanta devine o necesitate internd. Munca nu necesar il face pe
dependent fericit ci mai degraba foarte obosit, stresat si incapabil de relaxare.

Dependentul este deseori incapabil sa refuze acceptarea de noi sarcini si se poate
sim{i vinovat pentru ceea ce nu s-a realizat sau nu s-a realizat la un nivel optim. Pentru
el este dificil sa separe munca de timpul liber. Chiar si acest timp liber il planifica in
cele mai mici detalii, astfel incat ramane putin timp pentru relaxare si recreare.

Dependentii de munca de obicei se agatd de lumea organizatd a muncii cu
scopurile ei clare, mai degraba decat sa se implice in relatii interumane in care limitele
si scopurile sunt mai pufin clare. Persoanele dependente de munca mai degraba pun
accentul pe logica si intelect in defavoarea sentimentelor. Ei se concentreaza pe

112



performanta 1n sarcind chiar si in cadrul familiei, fixand standarde inalte si netolerand
slabiciunea usor. In locul colaboririi, aceste persoane agresive si orientate spre actiune
au placerea de a lucra singuri. Ei se pot simti prea epuizati fizic si emotional pentru a
se apropia de membrii familiei. Aceia care incearca sa-si satisfaca nevoile de afiliere la
locul de munca 1si vor definii colegii drept prieteni si pot deveni atrasi sexual de
persoane care lucreaza in acelasi loc. Dependentilor de munca le lipseste entuziasmul
adevarat ei sunt rupti de contactul cu sentimentele lor. Condusi de nevoia de a
impresiona ei esueaza in a trai cu adevarat.

Este important sa se faca diferentierea intre cineva care manifesta comportamente
de tip A si este un angajat silitor, si altcineva care prezintd caracteristicile dependentei
de munca. Angajatul de tip A pare a fi un dependent de munca, desi intotdeauna
demonstreaza abilitatea de a stabilii limite sinitoase cand este nevoie. In schimb,
dependentii de munca demonstreaza pierderea controlului si o inabilitate de a stabili
singuri programul propriu si limite sanatoase. In ciuda consecintelor negative acesti
indivizi persista in tiparele negative afectandu-si astfel viata.

Deci, o persoana dependenta de munca:

® Se gandeste la munca tot timpul si i este greu sd separe serviciul de timpul liber.
Deseori isi ia de lucru in week-end si in vacante.

® Nu poate trai fard placerea oferitd de munca. Cand termind un proiect persoana
dependentd se simte deprimata sau poate avea stari de panica.

e [si asuma sarcini tot mai multe si mai grele, pentru ca niciodatd nu se multumeste
cu ceea ce a obtinut. Tipice pentru ea sunt viteza, intensitatea si zelul depuse.

e Se implicd mai degrabd in activitdfi precise, cum ar fi organizarea si
administrarea, decat in relatiile interumane, in care limitele si scopurile sunt mai
putin precise.

® Pune accentul mai mult pe logicd si intelect, in defavoarea sentimentelor. Se
concentreaza pe performanta chiar si in ceea ce tine de familie, fixand standarde
inalte si netolerand slabiciunile.

e Este agresiva si orientatd spre actiune, preferand sa lucreze singur, nu in echipa.
Dupa cum afirma Dr. Paul Baard una dintre problemele acestor persoane este

aceea ca nu s-au definit adecvat, depinzand de altcineva care sa le defineasca valoarea.
Au fost identificate anumite tipuri de personalitati codependente: ,,supereroul”,
,,mamici i tatici de birou”, ,.evitatori de conflicte”, ,,consumatori constrans”.

e Supereroul - doreste cu infocare recunoastere, putere, respect si recompense
financiare. Pentru el nici o sarcind nu este coplesitoare, complexa si nu ii ia prea
mult timp sa o efectueze. Sub aceastd bravada se afld necesitatea de a-i controla
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pe ceilalti. Barbara Moses, autoarea cartii ,,Career Intelligence: The 12 New
Rules for Work and Life Success” (1998) afirma ca acestia vor sa poata spune
,»eu sunt cel care a salvat ziu” (apud Kim Ritzenthaler, "Addicted to Work? In the
End, Everyone Suffers"). Salvand colegii de birou supereroii permit dezvoltarea
dependentei asupra lor. Ei au nevoie sa fie dorifi, $i multi se concentreaza asupra
muncii pentru a evita problemele din viata lor personala.

Mamici si tatici de birou - ei se comporta ca niste parinti ai personalului firmei
din care fac parte. Astfel, ei cumpara sau ofera prajituri, cafea, pentru colegii care
lucreaza peste program, trimit flori la cei bolnavi, felicitari la cei depresivi si isi
asuma sarcinile altora in absenta lor. In copilaria acestora multi dintre ei au fost
fortati sa se maturizeze rapid deoarece asupra lor atdrnau responsabilitatile pe
care parintii lor nu si le-au putut asuma. Inconstient au invatat ca pentru a fi
apreciati trebuie sa fie simpatici i sd ofere ajutor. Barbara Moses denumeste
acesta ,,sindromul fetei bune”, deoarece cauta dragostea pe care nu au obtinut-o
din partea familiilor lor.

Evitatori de conflicte - acestia nu pot spune NU. Ei mai degraba isi neglijeaza
familia sau timpul liber decét sa riste un conflict in cadrul companiei. Chiar daca
sunt Ingropati Tn munca, nu vor cere ajutor. Ei vor evita conflictele si in alte parti
ale vietii lor. O explicatie a atitudinii lor ar fi aceea cd In copilarie au fost formati
dupd modelul parintilor al caror motto era ,,Nu vezi, nu auzi, nu vorbesti nimic
rau”.

Consumatori constrdngi - sunt pringi Intr-un ciclu nesfarsit pe care si l-au creat
singuri. Ei 151 folosesc toate resursele financiare pentru a cumpara cele mai noi si
mai mari simboluri ale statutului pe care trebuie ,,neaparat sa le aiba”. Astfel ei
trebuie s8 munceascd in continuu pentru a plati lucrurile pe care nu au timpul sau
energia sa le foloseasca.

Asemanator altor dependente, dependentii de munca isi vor nega dependenta. Ei

vor spune cd se pot opri oricand vor. Totodata pot justifica faptul cd muncesc peste

program drept temporar sau datorita faptului cd le permite sa asigure mai mult familiilor

lor. De fapt ei muncesc atat deoarece le place ceea ce fac si se simt mai confortabil la

serviciu. In acest timp membrii familiilor lor ar schimba luxul nenecesar cu mai mult

timp petrecut impreund. Factorul negarii ii impiedica sd vada sau sa traiasca realitatea

asa cum este. Ei au o perceptie alterata care se aplicd acestei arii din viata lor. De multe

ori persoana dependenta poseda o imagine de sine foarte dezvoltata in privinta carierei

lor, aceasta ajungand sa-i defineasca ca ceea ce sunt nu prin ceea ce fac.
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11.4. Trasaturi ale organizatiilor care favorizeaza dependenta de munca

Intr-o organizatie nesanitoasa la prima vedere totul este in reguld. O privire mai
atenta releva semne ale unei disfunctii. De exemplu, membrii unei organizatii observa
ca lucrurile nu merg bine si totusi nu comunica acest lucru celor implicati, ci vorbesc
in grupuri restranse fara ca aceastd discutie sa aiba o finalitate. Intr-o organizatie care
favorizeaza dependenta persoanele evitd conflictele sau le confruntd indirect.
Conducerea nu controleaza eficient, trimite mesaje conflictuale si are asteptari
nerealiste de la angajati. Daca acestea sunt aduse la cunostinta conducerii, aceasta tinde
sa le ignore sau sa le nege. Necinstea si refinerea informatiilor cresc confuzia. Nivelul
de stres si competitie Intre angajatii aceleiasi firme este mai ridicat decat cel normal.
Spiritul de echipa, cooperarea si coordonarea sunt departe de cele optime. Calitatea
productiei sufera si creativitatea este inabusita.

11.5. Recuperarea de dependenta fatid de munca

Pentru a stabili un mai bun echilibru in viata toti avem nevoie de a identifica si
cauta sd ne Indeplinim prioritdtile. Aceasta necesitd ajutorul si suportul familiei,
prietenilor si colegilor de munca. Totodatd trebuie sa invatdm sa ne relaxam si sa
incepem sd avem grija de nevoile noastre personale. Reducerea gradului dependentei
de munca poate detensiona situatiile familiale si reduce riscul problemelor de sanatate.
Stabilirea unui echilibru mai bun intre viatd si munca poate duce la cresterea calitatii
muncii.

Sindromul dependentei de munca nu este un rezultat al vointei, lipsei de talent,
educatiei, moralei sau a valorilor familiale ale subiectului. Cateodata cei afectati nu
sunt constienti de natura problemei, ci doar de faptul ca viata nu mai are haz ca inainte
si cd le este afectatd atat viata privata cat si cea profesionala.

Deci, procesul de depasire a dependentei de munca presupune:

® Primul pas este recunoasterea ca exista o problema si cd aceasta trebuie inlaturata.
Se va reduce treptat programul de lucru, renuntandu-se la munca in week-end-uri
si peste program;

e Apoi se va forma treptat un timp liber care sa fie petrecut cu prietenii, cu familia
sau practicand un hobby. Indiferent de alegere, scopul acestui timp liber este
deconectarea de la munca, relaxarea, incarcarea cu energie.

® Daca exista deja simptome legate de sanatate, este cazul sa fie facute niste analize
si sd se actioneze conform rezultatelor. in paralel, sportul zilnic este mai mult
decat binevenit, recomandandu-se si renuntarea la cofeina sau tutun in exces si la
mancatul pe fuga.
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Datorita numarului mare de cazuri intdlnite s-au realizat instrumente pentru

masurarea intensitatii dependentei de munca. Dintre acestea numim: The WART
(Work Addiction Risk Test), ODIST (Overdoing It Screening Test), POBI (Power of
Being Inventory).

b=

Recomandari pentru depasirea dependentei de munca:

Petreceti timpul liber cu familia si cu prieteni care nu fac parte din anturajul de
serviciu.

Invitati sa delegati insarcindrile si sa spuneti ,,NU” noilor provocari.

Invitati-va si va relaxati si sa petreceti vacantele departe de lucru.

Gasiti-va una sau mai multe ocupatii preferate.

Incercati sa va convingeti ci este in reguld sa stati uneori fira a face ceva.
Acceptati ideea ca fiecare are nevoie de un somn bun pentru a fi in forma.
Luptati Tmpotriva dorintei de a face totul perfect.

Daca nu reusiti sa urmati sfaturile anterioare, ar fi bine s apelati la ajutorul unui
specialist.

— . Sarcini si activititi de invatare:

Numiti simptomele dependentei de munca.

Caracterizati etapele instaldrii dependentei de munca.

Identificati cauzele aparitiei dependentei de munca.

Dezvoltati masurile de prevenire a dependentei munca: la nivelul organizatiei, la
nivel individual.

Estimati avantajele/dezavantajele pentru organizatie existenta angajatilor
dependenti de munca.

Argumentati rolul organizatiilor in prevenirea dependentei de munca.

Elaborati propriile recomandari de prevenire a aparitiei dependentei de munca la

Dmv.
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12.  DEPENDENTELE ALIMENTARE
Finalitati de studiu:
1. Sa cunoasca si sa identifice adictiile alimentare si tipurile de alimente care
pot crea adictia.
2. Saidentifice simptomele si tulburarile de comportament alimentar.
Sa determine cauzele adictiilor alimentare.

[98)

4. Sa distinga tratamentul persoanelor dependente de anumite alimente.

12.1. Consideratii generale
Cercetarile privind adictia de alimente au inceput in 1956, nsa interesul pentru
acest subiect a crescut In ultimul deceniu. Conceptul de ,, adictie alimentara” se refera
la comportamente specifice legate de alimente, caracterizate prin consumul excesiv si
dereglari de alimente bogate in energie sau grasimi. Aceasta este consideratd o
afectiune cronica si recidivanta, cauzata de interactiunea mai multor factori care cresc
pofta de anumite alimente specifice, pentru a obtine o stare de mare placere, energie
sau excitare sau pentru a ameliora starile emotionale sau fizice negative. Sintagma
»adictie alimentard” nu este universal acceptatd in cadrul comunitatii stiintifice. Este
cea mai civilizatd forma si social acceptata de dependenta, desi debarasarea de ea este
extrem de complicatd. Studiile aratd ca sistemele creierului implicate in dependenta de
droguri sun aceleasi care ne motiveazd sd cautdm recompense naturale, inclusiv
mancarea si sexul. Acest tip de adictie nu a fost incd inclus in Manualul de Diagnostic
si Clasificare Statisticdi a Tulburdrilor Mintale, chiar daca au fost recunoscute
asemandri cu consumul de substante. Criteriile care se suprapun cu dependenta de
substante DSM-5 includ:
1) Substanta consumata in cantitati mai mari si pentru o perioadd mai lunga decat
era de asteptat;
2) Dorinta persistentd sau incercari esuate repetate de a renunta;
3) O cantitate mai mare de timp si energie cheltuita pentru obtinerea, utilizarea sau
eliminarea substantelor;
4) Reducerea activitdtilor sociale, ocupationale sau recreative importante din cauza
consumului de substante;
5) Utilizarea continud in ciuda cunoasterii consecintelor negative;
6) Toleranta;
7) Simptome de sevraj.
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Studiile asupra populatiei generale sugereaza ca aproximativ 20% dintre oameni
pot prezenta adictie fatd de alimente si aceasta este mai raspanditd la femei decat la
barbati.

12.2. Cauzele dependentei alimentare

Dependenta de alimente este probabil punctul culminant al mai multor factori
care interactioneaza si care duc la aceasta tulburare alimentara. Un barbat sau o femeie
poate dezvolta o dependenta din cauza unor motive biologice, psihologice sau sociale.

» Cauze biologice. Cauzele biologice care pot influenta progresia acestei tulburari
de alimentatiec pot include dezechilibre hormonale, anomalii ale diferitelor
structuri ale creierului, efecte secundare de la utilizarea anumitor medicamente
sau existenta membrilor familiei cu acest tip de probleme de dependenta.

» Cauze psihologice. Ar putea fi, de asemenea, rezultatul unor factori psihologici
(izolare emotionald, depresia, teama de obezitate). Factorii inclusi in aceasta
categorie pot include abuzul emotional sau sexual, a fi victima sau
supravietuitorul unui eveniment traumatic, a nu avea capacitatea de a face fata
sandtos situatiilor negative, o stima de sine scazuta. Factorii psihologici precum
acestia pot influenta un individ sa foloseasca alimentele ca mecanism de adaptare
pentru a usura emotiile dureroase.

> Cauze sociale. In cele din urma, exista implicatii sociale care pot fi implicate
cu dependenta de alimente, inclusiv factori precum tulburarile in rdndul familiei,
presiunea din partea colegilor sau a societatii, izolarea sociald, abuzul asupra
copiilor, lipsa suportului social si evenimentele de viata stresante (sdracia, traditii
familiale, lipsa unor notiuni elementare despre alimentatia sanatoasa, industria
alimentara moderna care promoveaza produse alimentare prelucrate si rafinate,
reclame publicitare). O dependentd de alimente poate fi asociatd si cu alte
tulburari concomitente, cum ar fi tulburarile de alimentatie sau abuzul de
substante.

O persoana dependenta de mancare incepe sa manance din ce in ce mai mult pentru
a se simti bine si de a elimina gandurile si starile negative. Lipsa increderii in sine sau
traumele emotionale din copilarie sunt cauze ale dependentei de alimente. Cel mai
important aspect psihic al dependentei de alimente este ca dependentii devin obsedati
de tot ce tine de mancare. Dependentii se izoleaza pentru a putea mdnca, pentru a-gi
putea urma obiceiurile alimentare, fara sa fie nevoiti sa infrunte criticile din partea
prietenilor, a familiei, a colectivului de la munca. Incep sa calculeze obsesiv caloriile
alimentelor, cauta obsesiv sa manance tot timpul si devin agitati daca nu au posibilitatea
sau — mai rau — fac tot posibilul sd puna mana pe ceva de-ale gurii, se gandesc tot timpul
la greutatea pe care o au, fac exercitii fizice pana la epuizare pentru a combate excesul
de greutate, iau laxative cu pumnul sau 1si provoaca varsaturi.
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12.3. Tipuri de alimente care pot crea adictia
Alimentele determina eliberarea de dopamina, ,,substanta chimicd a motivatiei”,
in creier, aceeasi reactie ca in cazul drogurilor. In timp ce multe comportamente plicute
si sdnatoase, precum ascultarea muzicii si consumul de substante sdnatoase determina
eliberarea de dopamind, suprastimularea acestui sistem poate duce la dependenta.
Existd dovezi care sugereaza similitudini Tn mecanismele neurobiologice intre
comportamentele de dependentd si comportamentul de consum alimentar cu caracter
adictiv, la fel cum existd si diferente semnificative. Unele studii sugereaza ca gustul
dulce produs de zahdr poate activa regiunile crierului responsabile de recompensa si
gust intr-o masurd mai mare decat grasimile. Alimentele foarte procesate, respectiv
alimentele create industrial care contin niveluri nefiresc de ridicate de carbohidrati
rafinati (de exemplu, zahdrul din fdina alba) si/sau grasimi saturate sunt considerate
alimente care pot duce la dependenta. Acestea sunt mai eficiente decat alimentele
neprocesate (de exemplu, fructele si legumele) in activarea sistemelor neuronale legate
de recompensa, care sunt, de asemenea, activate in timpul consumului de substante.
Acest fapt poate duce la o dorintd mai puternica de a achizitiona si a consuma aceste
alimente. In cazul unor persoane poate duce la comportamente alimentare
asemandtoare adictiei. Aceste alimente sunt ciocolata, inghetata si pizza. Alimentele
care pot genera dificultati in ceea ce priveste controlul alimentar:
1) Dulciuri — inghetata, ciocolatd, gogosi, prajituri.
2) Alimente ce contin carbohidrati rafinati — paine alba, paste fainoase, orez, gustari
si snack-uri sarate (cipsuri, covrigei).
3) Alimente bogate in grasimi — carne grasd, bacon, hamburger, pizza si cartofi
prajiti.
4) Bauturi indulcite — bauturi carbogazoase, sucuri, limonadd sau bauturi
energizante

12.4. Semne si simptome asociate cu adictia de alimente
Adictia de alimente este caracterizatd printr-o serie de semne si simptome ce
indicd o pierdere a controlului si un comportament compulsiv in jurul alimentelor.

Unele simptome pot sa nu fie specifice adictiei, referindu-se la alimentatie in general

(de exemplu, dorinta persistenta sau incercari repetate nereusite de a reduce consumul

de alimente). Desi nu exista o listd exhaustiva, urmatoarele semne si simptome sunt de

obicei asociate cu adictia de alimente:

1) Pofte si obsesie pentru anumite alimente. Persoanele cu adictie de alimente simt
adesea pofte intense si au ganduri obsesive despre anumite alimente, in special cele
bogate in zahar, grasimi si sare. Cuvantul ,,pofte” (,,food craving”) se refera la o
dorintd intensa de a consuma un anumit aliment si este un simptom important si
aprobat pe scard largd pentru adictia de alimente, precum si un predictor pozitiv
semnificativ al simptomelor asociate cu aceasta. Poftele alimentare recurente au fost
asociate cu alimentatia excesiva, consumul crescut de alimente si un indice de masa
musculari crescut. In plus, asa cum pofta de droguri este asociati cu o probabilitate
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crescuta de recadere, poftele alimentare au fost legate de un succes slab al dietei. De
asemenea, pofta a fost asociatd si cu alte tulburdri de comportamnet alimentar:
bulimia nervoasa, anorexia nervoasa, alimentatia compulsivd si sindromul de
alimentatie nocturna.

2) Pierderea controlului. Una din caracteristicile distinctive ale adictiei de alimente
este incapacitatea persistenta de a controla sau a opri alimentatia, chiar si atunci cand
persoana se simte satuld. Consumul unor cantitati mai mari de alimente, pe perioade
mai lungi decat s-a prevazut, a fost descris ca unul dintre simptomele cele mai
frecvente la persoanele supraponderale sau obeze, dar si la persoanele cu tulburare
de alimentatie compulsiva. In plus, eforturile zadarnice de a restrictiona consumul
de alimente sunt Intalnite si la persoanele care nu reusesc sa mentind o dieta pentru
pierderea in greutate pe termen lung.

3) Epizoade de alimentatie compulsiva. Persoanele dependente de alimente se implica
frecvent in epizoade de alimentatie compulsiva, consumand cantitati mari de
alimente intr-o perioada relativ scurtd, adesea rapid si necontrolat. Atdt mancatul
compulsiv (binge eating disorder - BED), cat si adictia de alimente sunt caracterizate
prin pierderea controlului asupra consumului, continuarea consumului in ciuda
consecintelor negative si incercari esuate repetate de reducere a consumului. Avand
in vedere aceste asemanari, exista dificultati in evaluarea si distingerea celor doua
concepte. In general persoanele cu BED au tendinta de a prezenta tipare episodice
de comportament (crize recurente), in timp ce pacientii cu adictie de alimente
prezintd un comportament continuu dezordonat. De asemenea, distinctia dintre cele
doua tulburari este influentatd de gustul alimentelor: persoanele cu BED nu sunt
interesate de gust, ci de cantitate, pe cand cele cu adictie de alimente aleg in functie
de gustul preferat.

4) Utilizarea continua in ciuda consecintelor negative. Consumul de alimente prezent
in mod constant, in ciuda consecintelor negative fizice, emotionale sau sociale, cum
ar fi cresterea in greutate, probleme de sdnatate sau relatii tensionate.

5) Simptome asemanatoare sevrajului. Atunci cand persoana Incearca sa reducd sau sa
opreasca consumul anumitor alimente, apar simptome asemadndtoare sevrajului:
iritabilitate, schimbari de dispozitie si disconfort fizic.

6) Preocupare excesiva pentru alimente si mancare. Persoanele dependente se gandesc
in mod constant la urmatoarea masa, planifica activitati legate de alimente sau se
implicd in comportamente alimentare secrete.

Aceste semne si simptome pot varia in intensitate si frecventd in randul
persoanelor cu adictie de alimente. Diagnosticul trebuie pus de profesionisti calificati
in domeniul sdnatatii, folosind evaluari si criterii standardizate (de exemplu, YFAS —
Yale Food Scale — Scala Yale pentru evaluarea adictiei alimentare).

12.5. Consecintele adictiei alimentare
Desi conceptul de ,,dependenta alimentard” nu a fost deocamdata complet definit
pe baza datelor provenite din cercetarea clinica sau epidemiologica, interesul pentru
acest subiect -determinat, in principal, de consecintele nocive asupra sanatatii ale
acestei adictii a facut ca un numar mare de informatii despre pericolul dependentei de
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anumite categorii de alimente sa fie publicate atat in literatura de specialitate, cat si in

mass-media. In prezent, dependenta de alimente este considerati o veriga importanta

in demersul de intelegere a modului in care apar unele disfunctii ale comportamentului
alimentar, de exemplu, obezitatea, sindromul metabolic, tulburarea de mancat
compulsiv sau bulimia nervoasa.

Dependenta de alimente este exploratd ca o potentiala tulburare psiho-
nutritionala deoarece are consecinte functionale negative si asociaza riscuri pentru
starea de bine psihologic (de exemplu, scaderea stimei de sine, semne de neglijare a
propriei persoane, impulsivitatea crescuta, atacuri de panica, anxietate, iritabilitate, mai
ales atunci cand este restrictionat accesul la alimente), riscuri pentru sandtatea fizica
(de exemplu, dislipidemia, diabetul zaharat tip 2, bolile cardiovasculare, tulburari de
somn, artritd, osteoporoza), riscuri sociale (reducerea performantei la lucru, izolare fata
de familie si prieteni, lipsa placerii in activitati recreative, evitarea evenimentelor
sociale) .

Consecintele adictiei asupra sanatatii pot fi semnificative si pot afecta multiple
aspecte ale organismului:

- Cresterea in greutate si obezitatea. Consumul excesiv si necontrolat de alimente
cu caracter adictiv, in special cele bogate in calorii, grasimi si zaharuri rafinate, pot
duce la crestere in greutate si pana la urma la obezitate. Acest consum poate creste
riscul de afectiuni grave precum diabetul de tip 2, bolile cardiovasculare,
hipertensiunea arteriala si anumite tipuri de cancer. Desi adictia de alimente in sine
poate sa nu conduca la obezitate, aceasta poate modula factori care contribuie fie la
obezitate, fie la rezultate slabe in gestionarea pierderii in greutate, cum ar fi
depresia, controlul afectat al impulsurilor, tulburarile de alimentatie si preferinta
pentru alimente foarte gustoase.

- Tulburari de comportament alimentar. Adictia de alimente poate contribui la
dezvoltarea unor tulburari de comportament alimentar, precum bulimia si mancatul
compulsiv.

- Deficiente nutritionale. Dependenta de alimente poate duce la consumul excesiv al
acestora si la neglijarea consumului de alimente sanatoase si nutritive. Acest
dezechilibru alimentar poate duce la deficienta nutritionale, cum ar fi deficitul de
vitamine si minerale esentiale.

- Probleme digestive. Consumul excesiv de alimente adictive poate provoca tulburari
digestive, cum ar fi refluxul gastro-esofagian, indigestia si constipatia, si poate, de
asemenea, s afecteze echilibrul florei intestinale.

- Impactul asupra sanatatii  mintale. Adictia de alimente contribuie la aparitia
stresului, anxietatii si depresiei. Aceste probleme pot fi rezultatul frustrarii si al
sentimentelor de vinovatie asociate cu comportamentul alimentar nesanatos.

12.6. Tulburiri de comportament alimentar
Anorexia. Reprezintd afectiunea care consta in limitarea constientd a
alimentatiei proprii cu scopul de a slabi. Este caracteristica in special pentru fetele
adolescente. Dorinta de a slabi si intentia este deosebit de insistenta, tdnara are taria de
caracter pe parcursul unei perioade indelungate sa-si limiteze considerabil cantitatea de
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mancare. Daca nu reuseste sa se abtind de la 0 masa consistenta sau este fortata sa o
faca, recurge la voma. De asemenea, tinerele pot recurge la medicamente diuretice si
laxative. Rationul alimentar pe zi al unei anorexice il poate constitui: un pesmete, o
portocald, un pahar de ceai fard zahar. Ajung la micsorarea considerabild a masei
corporale (intre 20 - 50% din masa corporald), dar, cu toate acestea, continua sa ,,{ina
regim”, ceea ce duce la distrofie, oprirea in dezvoltarea fizica, disparitia ciclului
menstrual, atrofia organelor interne, istovire musculara, pielea devine uscata, de
culoare cenusie, s.a. In 7-30% cazuri aceastd afectiune se termina cu decesul bolnavei.

Anorexicii au o imagine denaturata despre propriul corp, de cele mai dese ori
convingerea despre propria greutate excesiva are caracter obsesiv. Deoarece sunt
predispuse pentru disimulare, ele reusesc sa ascunda de cei din jur comportamentul
alimentar restrictiv. De asemenea, disimularea frecventa a starii lor duce la dificultati
in stabilirea diagnozei. De aceea e nevoie de acordat o deosebita atentie anamnezei.

Fenomenul anorexiei se intdlneste destul de frecvent: un caz la 200 de eleve pana
la 16 ani, un caz la 100 de eleve peste 16 ani si un caz la 50 printre studente.

Cauzele: raman pe deplin neelucidate. Dar, {inand cont de perioada cand apare si
de faptul ca sufera in special fetele, se presupune cd e expresia deregldrilor in
dezvoltarea pubertara, legate de ,,refuzul insistent de la feminizarea exteriorului”, legat
de frica de incest. Un rol important 1i revine situatiei familiale, rolului dominant al
mamei. Fetele anorexice nu se acceptd pe sine, au un sentiment al inferioritatii,
dependenta de mama, in acelasi timp relatii conflictuale cu ea.

Tratamentul: e necesar de a ajuta pacienta sa constientizeze realitatea
simptomaticii sale, sd aprecieze corect modificarile organismului. Se recomanda
psihoterapia orientatad spre corectia imaginii de sine, autoacceptare, ameliorare a
relatiilor din familie.

Dereglarea nevrotica a poftei de mancare (anorexia) poate fi intalnita si la copiii
de varstda prescolard. Apare In rezultatul actiunii factorului psihogen legat de
alimentatie (arsuri cauzate de hrana, hranirea fortata) sau ca urmare a pedepsei, a
plasamentului in institutia pentru copii, a separdrii de mamad, ca reactie la aparitia unui
alt copil in familie. La fel poate fi generatd de atitudinea anxioasa a mamei fatd de
procesul de alimentare, de hiperprotectia si alintarea copilului.

La prescolari se manifestd prin refuzul de a manca orice mancare. Alimentatia
provoaca la copil capricii, lacrimi, deseori apare voma. In unele cazuri incercirile
parintilor de a hrani copilul, distragandu-i atentia (povesti spuse la masa, fraze de genul
»zboara avionul”, promisiuni de a-i cumpara ceva) sau prin pedepse Intdresc i mai
mult sindromul anorexiei.

Tratamentul in asemenea cazuri trebuie sa fie orientat in primul rand spre
lichidarea cauzelor afectiunii date: excluderea alimentatiei fortate, a povestilor, a
alimentarii excesive, incurajarea copilului s manance singur, crearea atitudinilor
educative adecvate la parinti, inlaturarea deprivarii materne si a hiperprotectiei.

Bulimia. Este o boald ,mintala”, care se intalneste aproape in exclusivitate la
femei (aproximativ 10% din toate femeile la varsta dintre 12 — 39 ani). Este tendinta de
amanca excesiv, fard a avea satisfactia gustativa de la mancarea luata, neavand senzatia
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de a fi satul. Cu cat este ironizat mai mult, cu atat ii creste mai mult pofta de mancare.
,,El isi umple stomacul, neputandu-si umple golul din suflet” (A.Berge).

In acest caz hrana realmente consoleazi: este simbolul mamei hranitoare. Tanira
gaseste in ea iluzia tandretei materne. Restrictiile impuse fie de altii, fie de propria
persoand sunt resimtite frustrant. Comportamentul simptomatic poate avea caracter
ciclic: tandra isi impune restrictii, pe care le respectd o anumita perioada de timp, dupa
care din nou se alimenteaza excesiv, fara control, apoi poate recurge la voma, sau
medicamente laxative, si din nou Incearca sa—si controleze comportamentul alimentar.
Simptomatica se inteteste atunci cand trece prin anumite momente tensionate, de
exemplu, separarea de cineva apropiat.

Cauzalitatea este de cele mai deseori legata de conflictul ascuns intre mama si
copil, mama are rolul principal in satisfacerea necesitatii copilului in dragoste, tandrete,
acceptare. Insatisfacerea acestei trebuinte in copilarie si trdirea frecventd a
sentimentului de neacceptare, parasire, non valoare, respingere, insecuritate poate
provoca compensatoriu bulimia. Apare frica de a fi respins asociata cu absenta
respectului de sine, mai ales daci recent tindra a fost parisitd de iubitul siu. In
asemenea caz mancatul compulsiv este o modalitate de a umple cu ceva timpul liber,
care este atdt de insuportabil pentru cel respins, astfel bulimia este o forma de
recompensa adusa siesi.

Tratamentul psihoterapeutic este cel mai indicat. Se recomanda terapia aversiva,
asociatd cu relaxarea, hipnoza. Se acorda atentie solutionarii conflictelor interne,
dezvoltarii increderii in sine, autoacceptdrii, Tmbunatdtirii imaginii de sine,
reconstituirea imaginii dereglate a propriului corp, terapia reactiilor la stres, terapia
interpersonala.

Ortorexia nervoasa (ON). Este o tulburare de alimentatie caracterizatd de
preocuparea extrema si obsesiva pentru consumul de alimente sdnatoase. Persoana
afectata evitd alimente precum carnea rosie, produsele care contin conservanti,
pesticide si coloranti. Astfel aceste persoane petrec ore bune la cumpardturi pentru a
analiza etichetele si ambalajele, fiind dispuse sa plateascd preturi exorbitante pentru
produsele selectate. Ceea ce diferentiaza preocuparea pentru alimentatia sandtoasa de
ortorexie este limitarea si obsesia pentru selectia alimentelor. Ortorexicii devin
incapabili sa-si desfasoare activitatile de zi cu zi, se izoleaza si adesea devin itoleranti
la modul in care se alimenteazd oamenii cu care interationeaza. Bolnavul
de ortorexie duce lucrurile la extrem. Nu se mai atinge de niciun fel de alimente care
contin grasimi sau modificari genetice si is1 stabileste o serie de reguli mult prea severe
in privinta dietei. Ortorexia poate duce in timp la malnutritie si in final la moarte.

Cand grija de a manca natural si sanatos se transforma In manie, asta Tnseamna
ortorexie. Definita in 1997 de medicul Steven Bratman, ortorexia nervoasd este o
tulburare psihiatricd inrudita cu anorexia si consta in obsesia maniacald de a avea o
alimentatie sdnatoasa (termenul de ortorexie provine din alaturarea cuvintelor grecesti
,,0rthos”- corect si ,,orexis” - apetit.). Asemenea orthodoxului fanatic, orthorexicul 1si
organizeaza intreaga existentd In jurul subiectelor ce tin de alimentatie, isi reduce
campul de interes la probleme legate de méncare, relatia sa cu hrana se transforma intr-
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un sistem rigid si aspru de reguli si valori ce duc cu gandul la ascezd, calugarie,
pocainta.

Criterii de identificare. Pentru a delimita ortorexia nervoasa, in anul 2000, au fost
elaborate urmatoarele 5 criterii de identificare:

a. Alocarea exagerata de timp, zilnic, pentru prepararea mesei sau gasirea
alimentelor perfecte.

b. Afisarea unor sentimente de superioritate in ceea ce priveste alimentatia in fata
celor cu alte obiceiuri alimentare.

c. Urmarirea unui anumit regim alimentar considerat sanatos si pur de catre subiect.

d. Asocierea respectului de sine cu reusita urmaririi regimului alimentar impus de
el Insisi ca fiind cel corect (simtind vinovatie daca regimul nu se respecta si
satisfactie maxima cand se reuseste)

e. Actul alimentatiei devine focalizarea centrald a existentei, in detrimentul altor
valori personale, a relatiilor interumane dezvoltate pand atunci sau a activitatilor
de care anterior persoana se bucura.

f. Alocarea unor mari sume de bani pentru alimente bio, organice, venite din tari
exotice etc.

Consecinte. O atitudine extremistd de acest gen are consecinte cel putin
contradictorii: desi obiectivul tintit este sanatatea, restrictiile alimentare autoimpuse
duc orthorexicul in pragul carentelor grave si chiar a amenintarii cu moartea. Mancarea
devine din prieten, un dusman sau, cum e specificat in DSM (Diagnostic and Statistical
of Mental Disorders): ,.,tulburare anxioasa ce cuprinde o dimensiune fobica in credinta
ca alimentul e periculos si o dimensiune obsesiv-compulsivd de elaborare a unor
strategii si mecanisme de protectie impotriva acestui dusman”.

Atentie, nu orice dieta stricta inseamna ortorexie! Daca tineti un regim alimentar
si sunteti multumiti, fericiti, bine in pielea voastra, conectati cu cei din jur si functionali
din punct de vedere social, profesional si familial, atunci nu suferiti de ortorexie. Riscul
apare atunci cand grija de a manca sanatos se transforma in obsesie, cand apar carente
nutritionale grave, iar persoana respectiva se izoleazd, nu mai are o viatd normala.
Obsedat de cautarea alimentului perfect, ortorexicul protesteazd impotriva mancarii si
societatii, isi construieste propriul univers de valori si se izoleaza de restul lumii, in
dorinta absurda de a gasi puritatea, pacea, echilibrul, nemurirea.

Tratamentul. Multi pacienti cu ortorexie nervoasa nu se percep pe ei insisi ca
avand o problema de sanatate, prin urmare aderenta lor la tratament este discutabila de
la inceput. Chiar mai mult, pacientii cu ON se pot considera pe ei insisi ca fiind pe
calea unei sanatati idealizate, prin urmare ar putea percepe o interventie terapeutica ca
pe o intruziune in stilul lor de viata si in convingerile lor de baza

Tratamentul trebuie sd fie realizat de cétre o echipa multidisciplinara formata din
psihologi, psihiatri si nutritionisti. O abordare multidisciplinard, care sda includa
farmacoterapie, psihoterapie si psihoeducatie, este considerata cea mai buna abordare.
O dietd echilibrata si terapia cognitiv-comportamentala sunt considerate elementul-
cheie al planului de tratament.. Restructurarea cognitiva la pacientii cu ON ar trebui sa
abordeze semnificatia ,,alimentelor sanatoase”, relatia dintre sdnatate si nutritie,
anticiparea catastrofala a consumului de ,,alimente nesanatoase” etc. O confruntare cu
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»alimentele temute”, in cadrul unei terapii de expunere graduala, ar putea face parte din
tratament, ca in orice fobie, iar lucrul cu ideile ipohondre este un alt aspect important
care poate atenua simptomele ON centrale. Obiectivul principal al psihoterapiei la
acesti pacienti este crearea unui ,,concept de sanatate” realist, atit In ceea ce priveste
alimentatia, cat si functionarea organismului. Prevenirea expunerii si a raspunsului, in
combinatie cu antrenamentul de inversare a obiceiurilor, poate avea succes in tratarea
aspectelor obsesive si compulsive ale ortorexiei nervoase. Antrenamentul de relaxare
poate fi util pentru ameliorarea anxietatii.

La pacientii care sufera de malnutritie din cauza restrictiei alimentare excesive,
poate fi necesara spitalizarea. Atunci cand lista de ON a pacientilor permite doar foarte
putine alimente si/sau cand existd o insuficientd severa a aproviziondrii cu nutrienti
esentiali, spitalizarea este, de asemenea, o optiune preferatd. Participarea membrilor
familiei si a rudelor este recomandatd atunci cand copiii sunt afectati ca urmare a
pacientilor care prezinta ON.

12.7. Tratarea adictiei alimentare

Adictia de alimente este o tulburare complexa si multidimensionald, cu o
patogeneza biopsihosiald complicatd, ce necesita o abordare terapeutica integrata. Desi
adictia alimentard nu este larg recunoscuta drept concept medical, exista tratamente
disponibile atat pentru simptome, cat si pentru conditiile care se suprapun cu aceasta.
Interventiile actuale si dovezile care sustin aceste tratamente sunt insd limitate si este
necesara adoptarea unei aborddri ample, multidisciplinare pentru a imbunatati
simptomele adictiei, dar si pentru a preveni consecintele acesteia. Interventiile posibile
includ terapie cognitiv-comportamentala, psihoeducatie, medicatie, chirurgie baiatrica,
terapie nutritionala etc.

Nu existd un tratament adecvat pentru toate tulburarile alimentare. Tratamentul
trebuie adaptat de catre un specialist la factorii fizici si emotionali care mentin relatia
toxica cu alimentele. Un istoric complet al alimentatiei va permite terapeutului sa
identifice evenimentele si provocdrile care l-au predispus pe pacient la aceasta
problema. Persoanele tratate cu succes pentru o tulburare de alimentatie se simt diferita
in multe privinte, nu doar lipsite de simptome, ci si mai fericite si mai eficiente.
Pierderea in greutate nu este primul rezultat al terapiei, deoarece gestionarea greutatii
este posibild doar atunci cand relatia cu alimentele este imbunatatita si pacientul se
simte stapan asupra alimentelor si asupra multor aspecte ale vietii sale. Tratamentul
abordeaza nu doar simptomele de suprafatd, cum ar fi indemnurile si poftele si orice
forma de alimentatie excesiva. Tratamentul vizeaza, de asemenea, factorii care stau la
baza problemei, cum ar fi dificultatile cu emotiile, obiceiurile, mentalitatea de
alimentatie excesiva, imaginea despre sine, tulburarile de gandire alimentare si efectele
fizice ale haosului alimentar.

Terapia  cognitiv-comportamentala  este  folositd  pentru  tratarea
comportamentului alimentar dezordonat, inclusiv a comportamentului de consum
asemandtor dependentei si a altor tulburari conexe de consum excesiv in timpul
epizoadelor de alimentatie complusivd. Pand in momentul actual, nici o terapie
psihologica cu a fost validatd in managementul adictiei alimentare la pacientii cu
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obezitate, Tnsd aceasta abordare ar trebui inclusd in programele multidisciplinare ce
combind abordari empatice si interventii de sprijin social, pentru a=i ajuta pe pacienti
sa faca fata confruntarilor, dar si stigmatizarii sociale.

Programe bazate pe abstinenta, de tipul ,,12 pasi”. Acestea au fost initial
dezvoltate pentru tratarea alcoolismului, fiind adaptate ulterior si la alte tipuri de
dependente, inclusiv adictia alimentara, aplicindu-se ,,abstinenta” la ingrediente ca
zaharul.

Medicamentele si chirurgia bariatrica. Anumite medicamente reduc simptomele
asociate cu adictia alimentara si/sau dorinta de a consuma mancare. Chirurgia bariatrica
— grup de proceduri operatorii concepute pentru a imbunatati conditiile medicale legate
de greutate nu este indicatd specific pentru adictia alimentara, insd la persoanele cu
obezitate operate s-a observat reducerea simptomelor de adictie alimentard. Chirurgia
bariatricd si anumite medicamente nu pot fi aplicate pentru persoanele cu greutate
normala si adictie alimentara.

Terapia nutritionala. Dietele des cadere in greutate reduc poftele de anumite
alimente specifice, Tnsd impactul restrictiilor alimentare in randul persoanelor cu
simptome de adictie alimentara nu a fost clar stabilit.

Psihoeducatia. Interventiile de modificare a stilului de viata ar trebui sa fie
considerate o parte principald a unui program de tratament al adictiilor.

Sunt foarte importante masurile preventive pentru prevenirea adictiei de
alimente, reducerea incidentei obezitatii. Evaluarea stimulilor declansatori (de
exemplu, stimulii vizuali — publicitatea sau stimuli olfactivi — trecerea pe langd o
brutarie), consumul de alimente doar in prezenta senzatiei de foame, imbunatatirea
controlului emotional si exercitiile fizice regulate sunt metode simple care pot avea
impact semnificativ in prevenirea adictiilor alimentare, dar si a efectelor nedorite ale
acesteia.

Sarcini si activitati de Invitare:

1. Identificati alimentele care pot crea adictie.

Numiti simptomele dependentei alimentare.

Caracterizati tulburdrile de comportament alimentar.
Identificati cauzele aparitiei dependentelor alimentare.
Dezvoltati masurile de prevenire a dependentei de alimente.

Argumentati rolul familiei in prevenirea adictiilor alimentare.

A A o

Ce presupune tratarea adictiei alimentare?
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13. DEPENDENTA DE CUMPARATURI

Finalitati de studiu:
1. Sa cunoasca si sa identifice simptomele dependentei de cumparaturi.
2. Saidentifice cauzele ce pot duce la aparitia dependentei de cumparaturi.
3. Sa cunoasca tiparele shopping-ului compulsiv.
4. Sa proiecteze masuri de prevenire si controlul al shopping-ului compulsiv.

13.1.Consideratii generale

In prezent dependenta de cumparituri nu a primit o incadrare anume in Manualul
de Diagnostic si Clasificare Statistica a Tulburarilor Mintale, fiind inca in studiu alaturi
de comportamente de tip adictie care pericliteaza viata individului in majoritatea
domeniilor in care acesta activeaza.

Dependenta de cumparaturi poate fi integratd in tulburarea obsesiv compulsiva
(TOC), dar poate fi considerata si o tulburare de control al impulsurilor. Adevarul este
ca atunci cand vorbim despre o adictie, efectele ei sunt nocive, indiferent de obiectul
dependentei noastre. In cazul cumparaturilor, persoana ajunge sa isi cheltuie toti banii,
sa facd Imprumuturi, intrdnd in numeroase datorii pentru a putea sa isi satisfacd dorinta
de a cheltui, rareori bucurandu-se de achizitiile facute.

Persoanele care suferd de aceasta tulburare simt nevoia s cheltuie banii pe orice
poate fi vorba despre bijuterii, haine, cadouri, farduri sau chiar produse alimentare,
chiar daci nu au nevoie de lucrurile respective. In momentul achizitiei, persoana
dependentd de shopping simte o placere similarad cu cea pe care o simte dependentul de
droguri cand isi administreazd doza. Statistic vorbind, persoanele care suferd de
dependentd de cumparaturi au in jur de 30 de ani.

Psihiatrul german Emil Kraepelin a definit pentru prima datd ,,dependenta de
cumparaturi” la inceputul anilor 1900, ca fiind un tip de comportament impulsiv similar
cu cleptomania. Ca si alte forme de dependentd, dependenta de cumparaturi se
caracterizeaza prin problemele ulterioare pe care le provoaca individului, familiilor si
societdtii in general. Cineva care face cumparaturi in fiecare zi poate sa nu fie neaparat
considerat dependent atunci cind face asta intr-un mod sdnatos, fara probleme, cum ar
fi achizitionarea regulata de produse, alimente, bunuri de uz casnic si alte articole
esentiale de zi cu zi. Dependenta de cumparaturi, cunoscuta si sub numele de oniomanie
sau tulburare de cumparare compulsiva (CBD) afecteaza aproximativ 18 milioane de
adulti din Statele Unite ale Americii. Unul dintre motive era conotatia pozitiva data
cumparaturilor, femeile fiind de mici obisnuite sd se bucure de shopping alaturi de
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mame sau prietene. Odatd cu evolutia comertului digital, a crescut si numarul
barbatilor, iar in prezent, unul dintre efectele social-mediei si a influencerilor este ca
luxul sa nu ocoleasca pe nimeni, iar imaginea noastra sa fie croitd prin comparatie cu
el.

Dependenta de cumpdraturi poate urmari evolutia tipica a dependentei 1n care
cineva continua sa se angajeze intr-un comportament nesanatos, in ciuda consecintelor
fizice, cognitive, emotionale si interpersonale. Cumpadraturile incep sd creasca in
frecventa si intensitate. Cei cu dependentd de cumparaturi pot ajunge in cele din urma
intr-un punct in care fac achizitii inutile de dragul de a cumpara ceva, chiar daca nu au
nevoie de acel obiect, care le epuizeaza resursele financiare.

Expertii subliniazd cd emotiile trdite in timpul cumpdraturilor compulsive -
dorinta de a cumpdra, pierderea controlului si sentimentele pozitive pe termen scurt
ulterioare - sunt similare cu cele ale dependentei de droguri.

Astazi, multi specialisti de sandtate mintald recunosc cumpararile compulsive ca
o problemd de comportament. Totusi, specialistii de la Asociatia Americand de
Psihiatrie (APA) pentru diagnosticarea tulburarilor clinice de sanatate mintald au spus,
intr-o declaratie in 2021, ca inca nu este clar cum sa clasifice o adevaratd dependenta
de cumparaturi — si ca dependenta de cumparaturi poate fi un semn al unei tulburari
psihiatrice sau de comportament, mai degraba decat o tulburare in sine.

13.2. Cauzele si simptomatica dependentei de cumparaturi

Dependentii de shopping sunt, de fapt, dependentii de endorfine si de dopamina
eliberate in momentul achizitiondrii unui produs. Specialistii de la APA au sugerat ca
existd dovezi ca izolarea sociald si stresul pot creste riscul de a dezvolta o dependenta
de cumparaturi. Aceastd dinamicd ar fi putut fi In joc in timp ce multi oameni au
petrecut mai mult timp acasa in timpul pandemiei de COVID-19.

Cauzele dependentei pot fi emotionale, psihice sau fizice:
- incercarea de a acoperi o nevoie sociala sau emotionala (lipsa de atentie din partea
celorlalti, lipsa de afectiune etc.);
- nemultumirea unei persoane privind modul in care arata o poate face sa investeasca
excesiv in haine sau produse de infrumusetare;
- dificultati in controlul impulsurilor / incapacitatea de autocontrol.

S-a constatat, de asemenea, ca anumiti factori de risc de mediu pun oamenii la un
risc mai mare de a dezvolta dependenta de cumparaturi. De exemplu, a avea un venit
mai mare sau a avea carduri de credit poate face cumparaturile compulsive mai
accesibile. Schimbadrile din mediul tdu personal, cum ar fi un divort sau indepartarea
de cei dragi, ar putea influenta, de asemenea, cumparaturile compulsive determinate de
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emotii, deoarece unii oameni spun ca cumparaturile au ca scop atenuarea sentimentelor
de singuratate, neputinta sau vinovatie.

Dependenta de cumparaturi poate coincide cu afectiuni de sdnatate mintald care
Iimplica impulsivitate si compulsivitate, inclusiv tulburarea obsesiv-compulsiva (TOC),
tulburdrile de personalitate, tulburdrile de anxietate si tulburarea de alimentatie
excesiva. De asemenea, poate fi asociata cu tulburari afective, cum ar fi depresia. Alte
cercetdri au aratat ca dependenta de cumparaturi tinde sd apard in familii, in special in
familiile care trdiesc cu tulburdri de dispozitie, anxietate sau consum de substante.

Care este diferenta dintre shopping-ul impulsiv si cel compulsiv? Atunci cand
faci o achizitie neplanificata, nsa utila, vorbim despre shopping impulsiv. Shopping-
ul compulsiv este mai degraba planificat cu intentia de a estompa sentimentele
negative. Persoana dependenta de cumparaturi poate face si shopping impulsiv.

Semne si simptome care tradeaza dependenta de cumparaturi. De multe ori,
persoana care suferd de o asemenea dependentd fie nu constientizeaza cd are o
problema, fie o ascunde de cei din jur. Persoana care suferd de shopping compulsiv este
tradata de urmatoarele:

e Obsesia de a face cumparaturi zilnic sau saptamanal

e Nevoia de a face cumparaturi pentru a se calma, relaxa, detensiona

o Este coplesita de euforie si de Incantare dupa ce face o achizitie

e Cumpara lucruri inutile

o Fura sau minte pentru a putea face shopping

o Se simte vinovata dupa ce face cumparaturi, Insd face acest lucru In continuare

e Are probleme financiare din cauza cumparaturilor, cheltuieste mai mult decat are
o Nu reuseste s se abtind de la cumparaturi

o Face cumparaturi in secret (in special online)

Una din formele dependnetei de cumparaturi este dependenta de cumparaturi
online. Internetul este platforma perfecta pentru a face cumparaturile si mai incitante si
existd dovezi care sustin afirmatia cd au crescut cumpdrdturile problematice.
Capacitatea de a cumpara articole cu doar un click este incitanta. Este simplu si rapid.
De asemenea, elimina nevoia de a te plimba de la un magazin la altul, ceea ce intarzie
procesul de cumpardturi si achizitie. Pentru cei carora le place varietatea, exista
numeroase magazine pentru cumparaturi online — unele dintre ele par sa vanda aproape
orice si oricat. In aceastd masurd, cumpariturile online pot dura doar citeva secunde
sau ore, zile si chiar saptdmani sau mai mult, in functie de achizitie. Aici, cumparatorul
primeste satisfactii de doud ori — dupa ce face achizitia si dupa ce primeste acel articol.
Pentru cei dependenti de cumparaturi, totusi, exista din ce in ce mai putind placere fata
de articolul achizitionat. De fapt, poate duce la rusine si regret — doua sentimente pe
care le traiesc Tn mod obisnuit cei care se confrunta cu dependenta.
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13.3. Tipare ale shoppingului compulsiv
Shoppingul compulsiv este asemanator cu alte adictii comportamentale, precum

mancatul compulsiv sau jocurile de noroc. Asemeni acestora din urma, primul se
asociaza si cu alte probleme de ordin psihologic precum depresia, anxietatea si chiar
cu tulburarea obsesiv-compulsiva. Totodata, dacd celelalte adictii se dezvolta in
adolescenta, cea de cumparaturi se dezvoltd, in mare parte, dupa varsta de 30 de ani,
cand oamenii devin independenti financiar.

1. Impulsul de a cumpaira. Cei care au dependentd de cumparaturi vor face

achizitii impulsive, fara a tine cont de utilitatea sau necesitatea celor cumparate.
Adesea isi vor ascunde obiceiurile, iar lucrurile cumparate pot raimane perioade
indelungate nedesfacute, ei continudndu-si ciclul achizitiilor neevaluate
corespunzator. Mai tarziu, astfel de persoane pot dezvolta ,,hoarding” (tulburare
de tezaurizare).

Euforia cumparatorului. Persoanele care au dependentd de cumparaturi vor
experimenta o stare euforica atunci cand fac achizitii. Starea nu este datd de
posesia anumitor lucruri, ci de actiunea de a cumpara. Aceasta stare poate deveni
adictiva.

Amortirea emotiilor negative. Shoppingul compulsiv este si o tentativa de a
umple un gol emotional resimtit in singuratate, lipsa de control sau stimd de sine
scazutd. Adesea 0 emotie negativa precum cea in urma unui conflict, sau 0
frustrare resimtitd vor atrage nevoia de a face cumpardturi. Scaderea emotiei
negative este doar temporara si, adesea, urmata de sentimente de vinovatie si
anxietate crescutd in urma comportamentului compulsiv.

Vinovitie si remuscari. O sesiune de cumparaturi compulsive este urmatd de
remuscari care, la randul lor pot deveni un nou trigger pentru repetarea
comportamentului. Se creeaza astfel un cerc vicios, fiind tot mai dificil sa finem
sub control un astfel de comportament.

Persoanele cu dependenta de cumparaturi se incadreaza probabil intr-unul dintre

aceste tipuri:

Consumatorii compulsivi: oameni care fac cumparaturi atunci cand se confrunta
cu o suferintd emotionala.

Pasionati de trofee: intotdeauna cumpara articolul perfect.

Pasionatii de cumparaturi: isi doresc imaginea de mari cheltuitori si iubesc
articolele stralucitoare.

Cautatori de chilipiruri: cumpara articole de care nu au nevoie pentru ca sunt
la reducere.
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e Cumparatori bulimici: sunt cei pringi intr-un cerc vicios de cumparare si
returnare a obiectelor achizitionate.

e Colectionari: nu se simt completi decat daca au un articol in fiecare culoare sau
fiecare piesa dintr-un set.

Pe termen scurt, dependenta de shopping ofera o stare de bine. Pe parcurs, din
cauza dificultatilor financiare, apar anxietatea si vina. Pe termen lung, pot aparea
datoriile, problemele financiare tot mai mari, conflictele cu cei apropiati si, in unele
cazuri, divortul.

Psihologul american Scott Bea, profesor la Facultatea de medicina din Cleveland,
Ohio, afirma ca exista cercetari care demonstreaza ca ,,retail therapy” (terapia prin
cumparaturi) are un impact pozitiv, atunci cand este facutd cu moderatie, desigur. Fie
ca adaugi produse in cosul de cumparaturi virtual sau petreci cateva ore Tn magazinul
preferat, ai parte de emotii pozitive si o stare psihicd mai buna. Din nou, recomandat
este sd nu exageram pentru a ne putea bucura de aceste recompense menite sa ne dea o
stare placuta.

Shopping-ul ne poate da un sentiment de control. Un alt studiu din 2014, condus
de Universitatea din Michigan arata ca achizitionarea unor produse pe placul tau este
de 40 de ori mai eficientd in dobandirea sentimentului de control decat lipsa shopping-
ului. Cei care au facut achizitii au fost evaluati si ca fiind mai putin tristi decat cei care
doar au cautat produse on-line, fard a achizitiona nimic. Cumparaturile oferd si o
stimulare senzoriald care ne poate ajuta sd vizualizam rezultate pozitive afirma Scott
Bea. Atletii, spre exemplu, au constatat cd acest mod de vizualizare poate crea
anticipari pozitive reducand anxietatea. Eliberarea dopaminei are loc chiar inainte de a
efectua cumparaturile, din momentul cdutarilor si anticiparii placerii ce urmeaza.

13.4. Tratamentul dependentei de cumparaturi

Tratamentul dependentei de cumparaturi este in mare parte, bazat pe terapia
cognitiv- comportamentala. Pacientul si terapeutul sau vor lucra in acest sens pentru a
determina ce anume a determinat aceastd adictie, care au fost emotiile si tiparele
mentale care au generat dependenta de shopping, iar ulterior vor stabili mecanisme de
coping care si ajute persoana in cauza si renunte la aceste acte repetitive. Intelegand
ce ganduri si emotii i-au determinat aparitia dependentei fatda de cumparaturi,
pacientului ii va fi mai usor sa iasa de sub dominatia acesteia si-si va relua activitatile.

Terapia cognitiv-comportamentald si consilierea psihologica pot fi folosite in
tratarea dependentei de shopping. Terapeutul si clientul lucreazd impreund pentru a
descoperi credintele gresite si gindurile problematice. De exemplu, credinta gresitad ar
putea fi: ,, Trebuie sd cumpar lucruri ca sa ma simt bine”. Gandul problematic poate fi:
,» L rebuie sd cumpar asta acum si vad eu cum acopdr gaura din buget mai tarziu”.
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Un psiholog poate ajuta pacientul sa identifice cauzele pentru care simte nevoia
compulsiva de a face achizitii inutile. Scopul este de a Inlocui aceste ganduri negative
cu ganduri pozitive si de a dezvolta mecanisme de adaptare utile care pot inlocui
impulsurile bruste. Vor fi sugerate noi strategii pana cand individul isi va reveni. in
acel moment, accentul se pune pe intretinere, care implicd oprirea oricaror
comportamente inutile sau compulsive de cumparaturi.

Obiectivele terapiei vor fi:

- acceptarea faptului ca shopping-ul nu ne scapa de probleme, ci este doar o falsa
evadare din fata realitatii

- dorinta de schimbare

- inlocuirea acestei placeri cu o alta mai sandtoasd/ mai putin costisitoare

- intelegerea faptului ca fiecare persoana poate detine controlul asupra propriei vieti.

Este necesar de a realiza modificari in stilul de a face cumpardaturi:

- stabilirea unui buget personal cu toate necesitatile lunii respective si sumele de bani
alocate pentru fiecare, apoi completarea tuturor cheltuielilor zilnice

- dezabonarea de la newsletterele magazinelor online

- renuntarea la cardul de credit

- la cumparaturi se va merge cu o suma de bani prestabilitd, fard vreun card la
dispozitie

- economisirea banilor pentru ceva important pentru persoana respectiva (0 casa,
masina, 0 excursie)

- inainte de plecarea la cumparaturi se va face un necesar de acasa (o lista de
cumparaturi), inventariind intai lucrurile pe care le are deja, pentru a vedea daca
mai are nevoie sau nu de un anumit produs

- cumpararea unui produs de o valoare mare nu se va face intr-un impuls de moment,
ci a doua zi, lasand un timp de gandire privind necesitatea acestuia.

Tratamentul medicamentos poate fi necesar atunci cand dependenta de
cumpadraturi se asociaza cu anxietate, depresie, tulburare obsesiv-compulsiva, cu alte
dependente (de alcool, de medicamente etc.).

13.5.Prevenirea si controlul shopping-ului compulsiv
Oricui i place si faci, in limita bunului simt, cumparaturi. Insi daca atunci cand
mergi la cumparaturi experimentezi trdiri anormal de intense si placute, e posibil sa fii
in pericol de dependenta.
Pentru inceput, este importantd o limitare a bugetului. Concret, o persoana
apropiatd (sot, mama, sora, copil) trebuie sa i tind banii si sa 1i ofere strict cand are
nevoie de ei, limitand astfel posibilitatea dependentului de a face cumparaturi.
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Stabileste-ti lunar o limita a bugetului pentru cumparaturi, de la care nu te vei

abate, orice ar fi. Incearc, atunci cand vezi ceva intr-o vitrind, s te gandesti de doua
ori inainte de a face achizitia. Dacd ajungi la concluzia ca ai nevoie de articolul
respectiv, atunci e in reguld sa il cumperi dacd te incadrezi in buget. Tratarea
tulburarilor psihice precum depresia sau anxietatea este foarte importanta intrucét pe

fondul acestora pot aparea tot felul de dependente, printre care si cea de cumparaturi.

Cand vorbim despre o dependentd, recomandat este sa apelam la specialisti care

ne pot ajuta sd o depasim folosind o serie de instrumente care sa ne sprijine in acest

proces deloc simplu. Rolul specialistului este si acela de a ne ajuta sa intelegem care

este rolul cumparaturilor 1n viata noastra si de ce pastram acest comportament.
Iata si cateva sfaturi pentru a ne ghida in acest demers:

1.

Atunci cind mergi la cumpéaraturi nu lua un cos. Cei care iau un cos de
cumparaturi vor avea tendinta de a cumpara mai multe lucruri decat si-au propus,
asadar, daca stii cd ai aceasta dificultate, renunta la cos sau sd impingi vreun
carucior de cumparaturi.

Nu petrece prea mult timp in magazin. Daca este necesar, poti seta o alarma,
in special daca stii ca ai obiceiul sa ramai printre rafturi sa studiezi indelung
produsele. Cu cat petreci mai mult timp acolo, creste riscul de a cumpara lucruri
nenecesare.

Daci esti femeie, fa cumparaturile insotita de un barbat. Adesea, femeile vor
petrece mai mult timp Tn magazine dacad sunt insotite de prietene sau chiar de
copii. Cum barbatii sunt cunoscuti a nu avea rdbdare la cumparaturi, acest lucru
ajutd sa reducem timpul petrecut acolo.

Nu atinge si nu gusta. Anumite cumpdraturi impulsive sunt declansate de
experiente senzoriale si te ajuti daca inveti s rezisti tentatiei de a simti materialul
unei camasi de care nu ai nevoie sau de a gusta produsele oferite intr-un magazin
alimentar.

Observa-te si distrage-ti atentia cat stai la casa pentru a achita produsele.
Multe cumparaturi impulsive au loc asteptand la casa de marcat, cu o sumedenie
de produse 1n apropiere. Poti vorbi la telefon cu o prietena sau iti poti verifica
mesajele si email-urile in acele momente.

Nu uita sa iti arati compasiune. Comportamentul este menit sd ne ajute sa
gestiondm o problema, este o adaptare normald a noastrd la un mediu de viata.
Daci rolul adictiei este cel al unui protector, in primul rand ne ajuta sa renuntdm
la blamare sirusine, care intretin adictia. Compasiunea Inseamnd acceptarea
suferintei cu blandete fatd de propria persoana si gasirea resurselor pentru a ne
ajuta
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M

. Sarcini si activitati de invatare:

Identificati cauzele ce pot duce la aparitia dependentei de cumparaturi.

Numiti simptomele dependentei de cumparaturi.

simptomele dependentei alimentare.

Numiti si caracterizati tiparele de shopping compulsiv.

Dezvoltati masurile de prevenire de prevenire/controlul al shopping-ului

compulsiv.

14. PREVENTIA, TRATAMENTUL ADICTIILOR

Finalitati de studiu:

Sa cunoasca modelele stiintifice explicative ale comportamentelor adictive.

2. Saaplice cele trei tipuri de preventie a adictiilor: primara, secundara, tertiara.
3. Sa proiecteze masuri de prevenire/combatere a dependentelor.

14.1. Consideratii generale

Exista doua tipuri de adictii: cele care presupun consumul de substante si cele

comportamentale.
Tipurile de substante fatd de care persoanele ar putea dezvolta o adictie, conform
Manualului de Diagnostic si Statistica al Tulburarilor mintale (DSM-5), sunt

urmatoarele:

Cafeaua;

Alcoolul,;

Tutunul/nicotina;

Canabisul/marijuana;

Substante halucinogene (LSD, PCP — , praful ingerilor”);

Hipnotice, sedative sau anxiolitice (pastile pentru dormit, benzodiazepine,
barbiturice);

Inhalanti de tipul aerosolilor, al diluantilor de vopsea, al gazelor si al nutritilor;
Opioide (codeina, oxicodind, heroina);

Substante stimulante (amfetamind, cocaind, metamfetamind).
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In ceea ce priveste adictiile comportamentale DSM-5 recunoaste in prezent doar
jocul patologic de noroc ca fiind o dependenta si nu include alte comportamente din
cauza lipsei cercetirilor in detaliu. Insa, in prezent expertii comportamentali se axeaza
pe studierea si a altor conduite care au luat din ce in ce mai multd amploare in randul
oamenilor si pe care acestia le considera adictii comportamentale:

e Social media (petrecerea unui timp indelungat pe retelele de socializare);
e Jocuri onling;

e Consumul de pornografie;

e Comportamente riscante (de exemplu, furatul din magazine);

e Cumparaturi;

e Mancatul;

e Sport sau urmarea unei diete.

14.2. Modele teoretice

De-a lungul timpului cercetatorii au Incercat sa dezvolte modele teoretice cat mai
potrivite pentru elaborarea programelor de preventie atdt in cazul adictiilor de
substante, cat si in cazul celor comportamentale. Vom descrie cateva modele teoretice
care functioneaza in conceperea unor strategii de preventie pentru ambele tipuri de
adictii.

1. Modelul social-cognitiv

Acest model se bazeaza pe teoriile conform carora credintele pe care oamenii le
au despre un anumit comportament (de exemplu, atitudine, riscul perceput, controlul
comportamental perceput) influenteazd intentia de a implementa sau nu acel
comportament In viitor. Astfel, pentru ca o persoana sa adopte un comportament
sandtos sau sa renunte la unul nociv este important ca acesta sa constientizeze ca acel
comportament daunator reprezinta o amenintare pentru sandtatea sa, ca este capabil sa
is1 insuseascd comportamentul sdndtos si cd, facdnd aceasta schimbare, viata sa nu va
mai fi In pericol. Pentru ca programul bazat pe modelul social-cognitiv sa aiba efect
persoana trebuie convinsa ca beneficiile obtinute in urma abordarii comportamentului
sandtos sunt mult mai mari decat in cazul in care acesta continua sa realizeze acele
actiuni nocive. In caz contrar, este putin probabil ca schimbarea si survini. De
exemplu, dacd o persoana este nemultumita de mediul daunator in care tréieste, ea va
considera consumul de droguri ca fiind o modalitate de evadare de realitate, ceea ce
pentru acea persoand, in acest moment, reprezinta un beneficiu mult mai mare decat
daca ar renunta la acest comportament. De asemenea, o persoand poate considera ca
este mai benefic sa manance in continuare alimente nesanatoase, deoarece un stil de
viata sanatos ar fi mult mai costisitor financiar.
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2. Modelul environmental

Atunci cand ne referim la conditiile din mediul Inconjurator care pot sa ajute n
prevenirea adictiilor sau, in caz contrar, sd potenteze dezvoltarea unei dependente,
regasim o serie de factori care pot sd varieze: statutul socioeconomic, contextul
familial, relatiile cu vecinatatea/anturajul, expunerea la poluare.

Daca ar fi sd catalogdm aceste conditii, factorii de risc din mediu in dezvoltarea
unor dependente sunt reprezentati de experientele de viatd negative care inglobeaza un
statut socioeconomic scazut, disfunctiile din mediul familial (adictia unui parinte,
violenta domesticd), lipsa grupului de prieteni si singuratatea. Factorii protectivi din
mediu sunt reprezentati de experientele de viata pozitive astfel incat o familie suportiva
si echilibrata, dar si suportul social perceput pot sa reduca riscul dezvoltarii unei
dependente. Astfel, se poate observa ca mediul este extrem de important in ceea ce
priveste preventia dependentelor, recomandindu-se interventia atadt la nivel
intrapersonal, cét si interpersonal.

Avand 1n vedere modelul environmental in elaborarea programelor de preventie
in adictii, Gibson si Collins aduc in vedere importanta accesibilitatii pe care o avem in
ceea ce priveste anumite obiecte sau comportamente. Astfel, In momentul in care
realizam o interventie pentru a reduce riscul de a dezvolta o dependentd, putem sa
modelam mediul inconjurdtor astfel incat persoanele sd nu aiba un acces atét de facil la
o anumitd substantd/stimul. Pornind de la aceastd teorie, faptul ca anumite tipuri de
alcool sunt servite in pahare mai mari (de exemplu, berea) sau faptul cd shot-urile de
tequila/vodca sunt servite toate la un loc pe o tava si nu individual pot sd afecteze
decizia unei persoane de a consuma mai mult sau mai putin alcool.

3. Modelul neurostiintific

Steinberg a studiat modul in care adolescentii isi asuma riscuri si iau decizii
dezvoltand un model neurostiintific care sa explice intregul proces. Conform acestuia,
asumarea riscurilor este activatd de sistemul dopaminergic, care duce la cresterea
cautdrii recompenselor in timpul pubertatii prin impactul pe care il are asupra
sistemului emotional si social al puberilor. Desi cautarea recompensei in aceasta
perioada este la un nivel destul de ridicat, ea preceda maturizarea structuralda a
controlului sistemului cognitiv, precum si a conexiunilor acestuia cu cel
socioemotional, acest proces desfasurandu-se treptat pe Intreaga perioadd a
adolescentei, ca la finalul acestei etape adolescentul sa aibd o capacitate ridicatd de
autoreglare emotionala si un nivel crescut al controlului impulsurilor. Riscul de a se
confrunta cu o dependenta este foarte ridicat in aceastd perioada de tranzitie, de la
pubertate la adolescenta, deoarece exista diferenta de timp intre dezvoltarea sistemului
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socioemotional si maturizarea si maturizarea sistemului cognitiv, astfel incét cele doua
sd fie Intr-un echilibru, este una destul de crescutd, iar aceasta creeaza o perioada de
vulnerabilitate in ceea ce priveste asumarea riscurilor si luarea deciziilor.

Este important ca programele de preventic sd se bazeze si pe modelul
neurostiintific, deoarece ofera indicii importante privind dezvoltarea puberilor si
adolescentilor, dar si detalii despre ariile 1n care acestia ar avea nevoie de suport pentru
a evita confruntarea cu o anumita dependenta.

14.3.Tipuri de preventii In adictie

1. Preventia primara

Aceastd abordare urmareste sa previna dezvoltarea unor dependente inainte ca
acestea si apari. In ceea ce priveste consumul de substante, LeNoue si Riggs propun
doua tipuri de preventii primare:

- la nivel individual: programul are 1n primul rind o componenta de
psihoeducatie, prin care se doreste diseminarea infromatiilor referitoare la consecintele
consumului de substante si efectele acestora pe termen lung, precum si promovarea
unor atitudini Tmpotriva realizarii acestui comportament. Urmatoarele aspecte luate n
considerare inglobeaza cresterea stimei de sine si a abilitatilor decizionale, oferirea
alternativelor pentru consumul de substante, cresterea gradului de constientizare asupra
influentei sociale pe care o are o substanti. in urma consumului persoanele pot deveni
paranoice, pot considera ca prietenii lor se transforma in dusmani, dar si agresive si
violente fata de cei apropiati, astfel incat drogurile pot cauza o ruptura a relatiilor
sociale cu ceilalti.

- la nivelul comunitatii: are tot o componentd de psihoeducatie, In urma careia
comunitatea sd se mobilizeze impotriva consumului de substante. Pe langa aceasta,
programul preventiv propune reducere aproviziondrii prin restrictionarea accesului la
substante, implementarea In comunitate/la nivel national a unor programe mai ample
de asistentd sociald, promovarea sanatatii si educatiei.

Pe langa cele doud tipuri de preventii primare ce pot fi preluate si adaptate in
cazul comportamentelor adictive pot fi elaborate si aplicate programe de preventie la
nivel familial destinat parintilor/tutorelui legal. Avand in vedere ca relatiile bune cu
familia reprezintd un factor protectiv, acestia pot invata in timpul programului cum sa
comunice eficient si asertiv, cum sa isi seteze clar expectantele fatd de copii, cum sa 1i
supravegheze fara sa fie bagareti, cum sa stabileasca limite si afld informatii despre
consumul de substante sau alte comportamente adictive.
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2. Preventia secundara

Acest tip de preventie are ca scop Intreruperea consumului de substante sau a
comportamentelor adictive in randul persoanelor care prezintd semne timpurii ale
consumului. Practic, se bazeaza pe identificarea timpurie a dependentilor pentru a putea
interveni cat mai repede In reducerea sau stoparea consumului/comportamentului.
Focusul acestui tip de preventie il constituie identificarea problemei si oferirea unui
tratament mai rapid pentru a interveni/incetini consecintele negative care apar In urma
confruntdrii cu o dependenta. Fata de preventia primara acest tip de program nu poate
sd ajungd in profunzimea problemelor ce cauzeaza dependente, axandu-se pe
interventia asupra simptomelor identificate in prezent. Pentru a putea detecta devreme
semnele unei eventuale dependente, programele fundamentate pe acest tip de preventie
presupun in cea mai mare parte screeningul populatiei cu risc crescut de a dezvolta o
adictie. De exemplu, in momentul unor vizete medicale, se utilizeazd chestionare si
instrumente de screening pentru a identifica un posibil abuz de substante. De asemenea,
cadrele didactice sunt instruite pentru a putea observa de timpuriu semne ale dezvoltarii
unei posibile dependente in randul elevilor. Un program de preventie secundard, in
cazul dependentei de substante, se poate fundamenta pe accesul la informatie si
tratament (atat medicamentos, cat si psihoterapeutic), fara ca persoanele sa fie judecate.
Accesul la echipament steril (de exemplu, seringi, in cazul consumului de heroind).
Toate aceste strategii se pot folosi Tn centre special dezvoltate pentru a preveni
consumul de substante, astfel incat persoanele aflate in situatii de aceasta natura sd stie
unde pot sa apeleze.

Preventia secundara bazata pe screening se foloseste si in cazul adictiilor
comportamentale, existind anumite strategii care pot fi preluate si adaptate prin
programele de preventie a dependentei de substante (de exemplu, medicatie si
psihoterapie, lipsa judecarii din partea celor ce asigura interventia), insa in acest caz
sunt necesare si strategii specifice si particularizate in functie de tipul
comportamentului adictiv.

2. Preventia tertiara
Aceastd abordare implica tratarea persoanelor care sunt deja afectate de
consumul de substante sau de recurgerea la un anumit comportament adictiv.
Activitdtile de preventie 1n acest sens 1si propun sa Tmpiedice aparitia unor consecinte
mai grave in ceea ce priveste sandtatea fizica si mintala a oamenilor care se confrunta
cu o anumitad dependenta. Programele care sunt fundamentate pe acest tip de interventie
se axeaza pe reabilitarea persoanelor dependente si prevenirea recaderilor.
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In ambele tipuri de adictii, preventia tertiara inglobeaza majoritatea strategiilor
prezentate: interventii timpurii la nivel individual/interpersonal, tratament
farmacologic, reabilitare si reintegrare sociald, psihoterapie si consiliere.

14.4. Tratamentul adictiilor
Programul de tratament al adictiilor este orientat spre trei directii:

1. Tratamentul consecintelor somatice: dependenta fizica de substanta, bolile
somatice alaturate.

2. Tratamentul dereglarilor functiilor psihice: dereglarile perceptiei, memoriei,
gindirii sau a capacitatii de a solutiona problemele, dereglarile limbajului,
dereglarile emotionale, motivationale, dreglarea psihomotoricii.

3. Tratamentul dereglirilor in dezvoltare, care influenteaza modul de viata.
Incapacitatea de a duce un mod de viata sinestatator, lipsa studiilor medii sau
profesionale, absenta prietenilor sau existenta acestora doar in mediul
dependentilor, lipsa perspectivelor de viata.

Un tratament reusit este conditionat si de un diagnostic corect stabilit. Astfel,
trebuie de luat in considerare:
1. Excitatii din mediul extern (prietenii, grupul de referinta)
2. Particularitatile interne individuale (dispozitie depresiva, dureri, etc.)
3. Motivatia. Se exprima prin gradul de predispunere de a modifica starea actuald
si presupune:

v Dorinta de a incepe tratamentul.
v Colaborarea activa in atingerea scopurilor terapeutice.
v Tendinta de a evita recidivele dupa finisarea tratamentului.

Doar dupa cativa ani, cand consecintele negative ale consumului incep sd devina

mai puternice, persoana este gata sd inceapd tratamentul.
Izolarea sociala, pierderea serviciului, problemele aparute cu legea, multiplele

afectiuni somatice joacd un rol important in motivarea tratamentului.
Dar deoarece motivatia extrinseca dupa inceputul tratamentului slabeste, trece pe
planul doi, amintirile despre trairile placute ce survin in urma consumului incep din
nou sa domine. Aici e important sa sustinem motivatia individului prin constientizarea
consecintelor negative ale consumului si a consecintelor pozitive de duratd a
tratamentului. Peste 2-3 ani dupa terminarea tratamentului de la 40-80%din toti ce au
trecut tratamentul din nou incep consumul substantelor.
Pentru debarasarea definitiva de dependenta deseori e nevoie de 10-20 ani, pe parcursul
carora continud masurile terapeutice si incercarile de autotratament.

Metodele terapeutice care sunt orientate spre preintampinarea recidivelor se
bazeaza pe principii comportamentale:
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- analiza situatiilor individuale critice,

- evitarea situatiilor critice,

- antrenarea unor comportamente incompatibile cu recidivele.
Tratamentul comportamentului adictiv presupune:

I. Tratament medicamentos:

Sustinerea pe perioada de dezintoxicare (administrarea calmantelor,
analgezicilor...)

Tratamentul bolilor adiacente si a complicatiilor

Inlocuirea treptati a drogului

Tratamentul cu medicamente ce creeaza sensibilitatea la alcool

Utilizarea substantelor ce micsoreaza necesitatea in alcool.

2. Tratament psihoterapeutic:

Terapia comportamentala
Terapii analitice

Terapii eclectice

Etc.

3. Socioterapia:

,Camine” terapeutice cu fostii narcomani si alcoolici in calitate de

“personal”

Societati terapeutice cu terapeuti profesionisti (clinici specializate)
Grupurile ambulatorii de autoajutor (de ex. Societatea alcoolicilor anonimi

etc.)

e

Sarcini si activititi de invitare:

Aplicati modelele stiintifice explicative ale comportamentelor adictive in
elaborarea masurilor de psihoprofilaxie.
Explicati cele trei tipuri de preventie a adictiilor: primara, secundara, tertiara

Proiectati masuri de combatere a dependentelor.
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