DROGUL este o substantd solidd, lichidi sau gazoasd, a ciirei folosintd se
transformd n obicei si care aofecteazd direct creierul si sistemul nervos,
schimbii sentimentele, dispozitiu si gdndirea, perceptia si/sau starea de
constientd, modificind imaginea asupra realititii inconjurdtoare.

DEPENDENTA descrie comportamentul unei persoane care consumi zilnic
droguri si care are dificultdti Tn o renunta la consum. Este un comportament
tipic, care are drept scop primordial obtinerea unei noi doze de drog,
indiferent de mijloacele folosite pentru a atinge acest tel.

o Dependentd fizicd— se manifestd la reducerea, Tntreruperea completd
sau amdnarea administrdrii drogului peste limitele suportabile de citre
organism. Aceasta nu apare la toate tipurile de droguri i Tn special la
derivatii opiului (heroina, morfina).

o Dependenta psihicd — constd Tn modificiiri de comportament si o stare
mentali particulard Tnsotitd de necesitatea psihicd imperiousd de a-si
administra droguri periodic sau continuu pentru a obfine o stare de bhine
sau pentru a Tnldtura disconfortul psihic si fizic. Aceasta este cea mai
gravd, Tnsotind toate tipurile de droguri.

SEVRAJUL reprezintd rdspunsul organismului la absenta bruscd a drogului cu
care este obisnuit. In sevraj, natura simptomelor si intensitatea acestora
diferi in functie de drogul administrat. Cel ami sever sevraj apare la heroind.

TOLERANTA apare atunci cind organismul se obisnuieste cu prezenta unei
anumite substante si se adapteazii la aceasta. Astfel, pentru a obtine anumite
stdri, toxicomanul trebuie s mareascd dozele, ajungdnd sd suporte cantitdti
de substante care pentru persoanele normale a fi fatale.

Supradoza Tnseamni introducerea n organism o unei cantitdti de substantd
mai mare decdit poate suporta acesta si care poate produce moartea.
Supradoza intervine atunci cdnd consumatorul utilizeazd o dozd mai mare
decdt cea obisnuitd sau atunci cind n paralel cu medicatia prescrisi Tn cura
de dezintoxicare sau dupi incheierea acesteia se continud consumul dozei
uzuale.

Efectele drogurilor depind de:
e Mdrimea dozei si modul de administrare,

e Experientele anterioare ale utilizatorului in ceea ce priveste consumul
de droguri

e (ircumstantele Tn care este folosit drogul (locul, stabilitatea psihicd si
emotionald o utilizatorului, prezenta altor persoane, folosirea
simultand a alcoolului sau a altor droguri etc)

e Persoana care consumd

STIMULENTELE SNC

Stimulentele cele mai mult folosite sunt amfetaminele si cocaina. Cocaina
este extrasd din frunzele plantei de Coca (Erythroxylum Coca), iar
amfetaminele sunt produse atdt legal, <@t si ilegal. Este frecvent consumul
recreational de ecstasy, mai ales Tn rdndul tinerilor care frecventeazd
discotecile si cluburile house sau rave.

Denumirea substantei Nume comun
Sulfat de amfetamin Speed
Cocaind hidroclorici Cocaind
Catha edulis-khat Khat
Sulfat de dexamfetamind Dexedrini
Metamfetamind Meth / ice (gheati)
Metilen-dioxi-metamfetamind Ecstasy

Utilizare ca drog

Stimulentele SNC pot fi administrate oral, prizate sau injectate. Sulfatul de
amfetamind poate fi si fumat, iar cocaina bazi liberd poate fi Tncilzitd, iar
vaporii se inhaleazd. De obicei, Ecstasy este administrat oral.

Efect

Stimulentele cresc activitatea cerebrald, determindnd agitatie psihomotorie si
euforie. De asemenea, produc dilatarea pupilelor, cresterea frecventei
cardiace, a tensiunii arteriale, insomnie si anorexie (pierderea poftei de
mincare). Cocaina este un puternic anestezic local, efect care lipseste Tn cazul
omfetaminelor. Dozele mici si moderate de stimulente nu altereazd
capacitatea de gdndire, dar consumatorii pot experimenta schimbiri bruste
de dispozitie. Dimpotrivd, dozele mari pot produce tulburiri de gdndire si nu
este neobisnuitd nici aparitia unor episoade psihotice asemindtoare cu
schizofrenia paranoidd. Utilizarea stimulentelor poate cauza halucinatii si
ideatie paranoidd.

Dependentii

in cozul amfetaminelor dependenta se instaleazd repede, determindnd
cresterii masive ale dozelor. Toleranta la cocaind pare a fi mai putin marcatd,
w toate cd s-o observat ci toleranta lo efectul euforic al cocainei “bazd
liberd” determind cresterea frecventei utilizdrii.

Se pare ci dependenta de stimulente este mai mult psihologicd decdt fizicd,
desi dovezi recente sugereazd existenta unor posibile modificdri pe termen
lung la nivelul sistemului nervos.




Sevrajul este caracterizat de foume, oboseald, perioade de accese de somn,
accentuarea stirii de reverie si de depresie. La unii indivizi depresia poate fi
ndelungati si severd.

Consumul indelungat

Consumul indelungat de stimulente poate duce la scideri in greutate,
insomnie, epuizare si confuzie mentald, depresie severd si psihozd indusi de
drog (care se rezolvd de obicei dupi oprirea consumului).

Riscul de supradozii
Decesul prin supradozd este mult mai frecvent Tn cazul cocainei decdt al
amfetaminelor si odesea este determinat de insuficienta respiratorie.
Persoanele cu hipertensiune arteriald sau boli cardiace au un risc mai mare
atunci cdnd consumi stimulente, deoarece sistemul cardiovascular este supus
unui efort suplimentar.

Riscuri Tn sarcind

Stimulentele pot determina aparitia de anomalii congenitale, avort spontan,
nastere prematurd si nou-ndscuti cu greutate lo nastere mai micd decdt
media. Din cauza riscului pe care Tl reprezintd pentru copil, consumul de drog
trebuie oprit imediat si fird a se utiliza vreo terapie de substitutie. Copiii
niiscuti din mame care continud sd consume stimulente pe perioada sarcinii
prezintd sindrom de abstinentd. La nou-ndscuti sindromul de abstinenti se
manifestd prin fipete ascufite, iritabilitate si stranut repetat.

HALUCINOGENE

in acest capitol am inclus LSD-ul si alte halucinogene sintetice, ciupercile
halucinogene si canabisul. Amfetaminele halucinogene sunt cuprinse n
capitolul referitor lu stimulentele SNC, cu toate ¢ ele au atdt proprietiti
halucinogene, cit si stimulente. Printre halucinogene se numird:

Denumirea substantei Nume comun
Amanita muscaria Pildria sarpelui
Canabis Joint, Pot
Dietilamida acidului lisergic LSD, acid
Ketamina Special K
Phenciclidina PCP, praful ingerilor
Psilocybe semilanceata

Utilizare ca drog

Canabisul este drogul ilicit cel mai larg utilizat. Consumul are tendinta si fie
mai mult recreational. La fel si consumul de LSD si de ciuperci halucinogene.
Psilocybe semilanceata creste toamna, astfel Tncdt consumul tinde si fie
sezonier, desi ciupercile uscate pot fi si depozitate.

Efect
Accentuarea perceptiilor senzoriale, distorsiuni ale acestora.

Dependenti

Risc minim de dependenti fizicd. Risc de dependenti psihologicd.

Consumul indelungat

Tn ofard de pericolele legate de fumarea canabisului, nu existd alte afectiuni
fizice asociate consumului indelungat. T cazul LSD, PCP si a ciupercilor, sunt
posibile reactii adverse psihologice. Tn unele cazuri, acestea pot fi severe si
persistente.

Risc de supradozi

Riscul de supradozd este mic. Totusi, Tn cazul ketaminei, n cazul ufilizirii
unor doze suficient de mari pentru a induce anestezia, existd riscul aspirdrii
lichidului de virsiturd.




OPIACEELE
Opiaceele se pot impdrti n doud grupe: opiaceele naturale, cum sunt heroina
si morfina care sunt obtinute din opiul din capsula de mac si opioidele

sintetice, ca metadona si dipipanona.

Printre aceste substante se numird:

Denumirea drogului Nume comun Doza terapeutici
Codeinum Codein phosphate 15-30mg
Codeind
Fosfat codeind
Codeind fosforici
Codelin
Farmacod
Fosfat de codeind
Buprenorphinum 0,6—1,6mg
Dextropropoxyphenum Darvon N
Dextromoramidum Jetrium 5-10mg
Diamorphinum Heroind
Dihydrocodeinum DHE continus 120 — 180 mg
Dipipanonum Diconal 30 mg
Methadonum Sintalgon 15—40mg
Methadone
Morphinum Doltard
Morfind
MST continus
Sevredol
Skenan LP
Vendal retard
Opium
Nalbuphine hydrochloride Nubain fiold de 1 ml

Modalitiiti de consum
Opiaceele pot fi fumate, prizate, inhalate sau injectate, Tn functie de drog si
de modul de preparare a acestuia.

Efectele drogurilor

Opiaceele sunt folosite pentru proprietdtile lor analgezice (e combatere a
durerii). De asemenea, ele scad frecventa respiratiei si a bitdilor cardiace,
senzatia de foume si anxietatea. Aceste efecte, combinate cu o crestere a
fluxului sanguin la nivelul pielii produc senzatia de céldurd, multumire si de
euforie descrise adesea. La prima utilizare, consumatorii pot avea virsdturi,
dar acestea inceteazd la repetarea utilizdrii.

La doze reduse, opiaceele nu influenteazd coordonarea miscirilor sau starea
de atentie. Dupd dore mari, ele produc o stare de stupoare.

Dependenta
Toleranta la opiacee se instaleazd foarte repede, iar dupd cdteva sdptimani
de consum regulat, pentru obtinerea aceluiasi efect, dozele trebuie crescute.

Dependenta apare Tntr-un timp mai Tndelungat, dar dupd consumul regulat de
opiacee timp de cdteva luni apar simptome fizice ale sevrajului. Viteza de
aparitie a dependentei si severitatea simptomelor de sevraj depind de
calitatea si tipul drogului folosit, de metoda de administrare si Tntr-o
oarecare masurd de asteptirile consumatorului.

De obicei sevrajul incepe la un interval de 8 pand la 48 de ore de la ultima
dozd de drog, atinge apogeul la 3-5 zile si apoi scade in 5-14 zile.

Sevrajul la opiacee poate fi neplicut si incomod. Simptomele seamiind cu cele
ale unei gripe severe si includ: transpiratii, crampe gastrice, dureri
musculare, rinoree si diaree. Majoritatea simptomelor se amelioreazi destul
de repede, dar insomnia si senzatia de oboseald se pot mentine fimp de
citeva luni.

Consumul indelungat

Adesea, efectele fizice ale consumului ndelungat de opiacee nu sunt grave in
sine. Printre efectele secundare obisnuite se numird constipatia, deregldrile
ciclului menstrual si sciderea Tn greutate. Cu toate acestea, utilizarea unor
instrumente nesterile si injectarea de heroind falsificatd, tablete zdrobite sau
continutul capsulelor, pot provoca probleme mult mai serioase, printre care
se numiird abcesele, colabarea venelor, pierderea membrelor, hepatitd B si €
si infectiile cu virusul HIV.

Riscul de supradoza

Moartea prin supradozd de opiacee este relativ rar, cu toate i ufilizarea
infravenoasi a dipipanonei este deosebit de periculoasd. Riscul este crescut
dupi o perioadd de abstinentd sau atunci cdnd opiaceele sunt amestecate cu
alte droguri cum ar fi cocaina, barbituricele sau alcoolul.

Riscuri Tn sarcind

Multe femei care consumi Tn mod regulat opiacee nu au menstruatie, dar
ndatii ce opresc consumul ciclul menstrual revine. Multe femei consumatoare
de droguri pot rimdne Tnsdrcinate n acest timp.

Nu existd nici o dovadd cd opiaceele provoacd malformatii congenitale, cu
toate cdi e posibil ca ele sd creascd riscul de avort spontan si de nastere de
feti morti. Totusi, consumul de opiacee nu trebuie oprit brusc, deoarece siTn



aceastd circumstantd poate creste riscul de avort spontan sau de nastere
prematurd. Atingerea treptatd a abstinentei, Tntr-o perioadd de 12
stiptdmni, pare a fi cea mai recomandatd.

Copiii ndiscuti din mame care continud s@ consume droguri pe toatd perioada
sarcinii prezintd simptome de sevraj Tn decursul primelor zile de la nastere
(posibil mai mult dacd mama a folosit metadond). Printre simptome se
numird agitatie extremd, fipete ascutite, insomnie, supt continuu, diaree,
ciscat si strdnut. Tn cozurile severe la nou ndscuti apar convulsii care pot fi
fatale.

BARBITURICELE

Barbituricele sunt prescrise pentru tulburdri grave de somn siin epilepsie. Tn
mare parte, ele au fost inlocuite de benzodiazepine (tranchilizante minore) in
tratamentul insomniei, desi unor persoane Tn vérstd le sunt Tncd prescrise
barbiturice.

Printre aceste substante se numiird:

Denumirea substantei Denumirea Doza terapeuticd
medicamentului

Amobarbitalum AMITAL 60-200mg
DORMITAL

Butobarbital SONERYL 100-200mg

Butalbital

Ciclobarbitalum CICLOBARBITAL 100-400mg

Methylphenobarbital PROMINAL 100-600mg

Pentobarbital

Phenobarbitalum FENOBARBITAL 50-600mg
GARDENAL

Sechutabarbital

Vinylbital

Utilizare ca drog

Barbituricele pot fi Tnghitite, dar marii consumatori de droguri dizolvi
barbituricele Tn api si si le injecteazd.

Efect

Barbituricele sunt deprimante ale sistemului nervos. Ele actioneazi asupra
ntregului sistem nervos, producind o sedare generalizatd. Se reduc
frecventa respiratiei si a contractiilor cardiace si are loc o atenuare a stirii
de anxietate. De asemenea, existd o oarecare tulburare a proceselor de
gindire si memorie. Dozele mai mari duc la pierderea coordoniirii fizice si
apare o stare de “betie”, iar uneori poate si apard si un comportament
agresiv.

Dependentii
Toleranta si dependenta se instaleazi rapid, astfel ¢t dozele de drog utilizate
(resc.




Simptomele de sevraj apar in decurs de 24 de ore de la ultima dozd, cu un
apogeu Tn a doua zi si dispar Tn urmdtoarele 7 — 10 zile. Printre aceste
simptome se numdrd: agitatie, anxietate, cresterea frecventei cardiace,
tremurdturi si insomnie. Lo marii consumatori pot sd apard delir si crize
epileptice. Acest lucru se Tntdmpld mai ales Tn cazul opririi bruste o
consumului, astfel incdt reducerea dozelor trebuie s se facd treptat.

Consumul indelungat
Consumul indelungat de barbiturice poate duce la comportament agresiv,
insomnie, tulburiri de memorie, de gdndire si coordonare.

Riscul de supradozii

Cu toate i toleranta la barbiturice se instaleazi rapid, distanta dintre doza
sigurd (in cazul marilor consumatori) si cea letald este foarte micd, astfel ci
supradozele accidentale sunt foarte frecvente Tn cazul acestor substante.
Dozele mari pot duce la insuficientd respiratorie, comi si in cele din urmd
deces. Tn cazul marilor consumatori mai existd si riscul de hipotermie,
deoarece Tn perioada de sedare termoreglarea este afectatd (predomind
termoliza). Dar decesele prin hipotermie sunt rare.

Riscuri in sarcind

Dozele mari de barbiturice Tn timpul sarcinii au fost asociate cu aparitia de
malformatii congenitale. Cu toate acestea, este important ca oprirea
administririi barbituricelor s nu se facd brusc din cavza riscului de crize
epileptice. Perioada de sevraj trebuie si fie prelungitd din cauza sarcinii si
detoxificdrii.

BENZODIAZEPINELE
Existd doud grupe de benzodiazepine — “anxioliticele” , care sunt prescrise
pentru anxietate si depresie usoard si “hipnoticele”, care sunt prescrise

pentru insomnie (tulburdri grave se somn).

Printre aceste substante se numiri:

Denumirea Utlizare principald | Doza terapeuticd
substantei

Diazepam Anxietate 5-20 mg
Fluorazepam Insomnie 15-30 mg
Lorazepam Anxietate 1-4 mg

Nitrazepam Insomnie 5-10 mg
Temazepam Insomnie 10-20 mg
Flunitrazepam Insomnie 0,5-1mg

Utilizare ca drog

Tabletele de benzodiazepine pot fi Tnghitite Tn cantitdti mari sau pot fi
injectate dupd ce au fost zdrobite, sau se poate injecta substanta gelatinoasd
din capsule. Dozele zilnice variazd, dar au fost inregistrate si cazuriTn care se
utilizeazd doze de 20 de ori mai mari decdt doza terapeuticd. Adesea,
benzodiazepinele se utilizeazdi in combinatie cu alte droguri.

Efect

Benzodiazepinele sunt deprimante ale sistemului nerves. Ele reduc
anxietatea, scad tensiunea si induc somnul. Benzodiozepinele pot afecta
functionarea creierului chiar si la doze scizute, dar mai putin decdt alcoolul.
La doze mai mari produc o stare de “betie” si uneori un comportament
agresiv.

Surprinzdtor, combinarea benzodiazepinelor cu alte deprimante SNC, cum
sunt barbituricele, alcoolul sau opiaceele, produce un efect stimulant, care
creste atentia siincrederea.

Dependentii

La doze terapeutice reduse, toleranta nu se instaleazd prea mult si Tn timp se
relateazdi numai cresteri mici ale dozelor. Tn schimb, n réndul celor care le
utilizeazd ca drog, folosind cantitdti mari, toleranta fatd de efectele sedative
(dar nu si la efectele anxiolitice) se instaleazd rapid si dozele cresc foarte
mult.

Si dependenta se poate instala rapid, iar unele persoane relateazd simptome
de sevraj dupd numai patru sdptimdni de utilizare a unor doze terapeutice




(scizute). Gravitatea simptomelor care apar diferd de la persoand la
persoand. Cei care folosesc benzodiazepinele o perioadd indelungatd sau
doze foarte mari, au Tn mod obisnuit atacuri de panicd, sentimentul irealitdtii,
perceptii distorsionate, transpiratii, agitatie si tremurdturi.

Tntreruperea brusci o consumului de benzodiazepine este periculoasi
deoarece pot apare crize de epilepsie. De aceea, sevrajul trebuie si fie
gradual si si se desfdsoare sub supraveghere medicald. Sevrajul la
benzodiazepine poate fi foarte dificil, deoarece adesea simptomele pot dura
mai multe luni.

Consumul indelungat

Printre efectele consumului indelungat de benzodiazepine se numiri:
confuzia mentald, afectaren memoriei, depresie, comportament agresiv si
pierderea coordonirii miscdrilor.

Injectarea cu ace nesterile sau folosite Tn comun poate produce infecfii grave,
cum sunt hepatita B, C, infectia cu virusul HIV sau septicemie. Injectarea
tabletelor zdrobite sau a substantei gelatinoase din capsule poate determina
probleme circulatorii grave sin unele cazuri pierderea membrelor.

Riscul de supradozii

Decesul prin supradozd este rar in cazul benzodiazepinelor, dar riscul creste
in cazul in care ele sunt combinate cu alte deprimante ale sistemului nervos
central, cum sunt opiaceele, barbituricele sau alcoolul.

Riscul Tn sarcind

Copiii ndiscuti din mome care au continuat sii consume benzodiozepine n
timpul sarcinii pot avea un sindrom de abstinentd, cu fremurdturi,
iritabilitate, hiperactivitate. Simptomele de sevraj pot fi mai severe decdt ar
fi de asteptat fatii de dozele luate de mamd, deoarece Tn timp substanta se
acumuleazd Tn organismul copilului.

Tntreruperea consumului de benzodiazepine trebuie si se facd treptat, pe
parcursul c@torva sdptdmani.

RECUNOASTEREA CONSUMULUI DE DROGURI

Recunoasterea consumului de droguri este o problemi majord pentru multi
specialisti care lucreazd cu finerii. Mai existd si problema identificrii
persoanelor care sunt supuse riscului de a consuma droguri ilicite. Este foarte
greu de precizat cdnd anume un tdndr Tncearcd prima datd sd consume
droguri sau dacd le consumd numai ocazional. Multe dintre “semne” pot fi
confundate cu manifestirile normale ale procesului de dezvoltare, pot fi de
exemplu capriciosi sau distanti.

Aceste semne ale consumului pot fi impdrtite pe patru arii:
semne fizice

comportament

instrumentele folosite pentru administrarea drogurilor
analiza factorilor de risc
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SEMNE FIZICE

Acestea diferd Tn functie de tipul drogului folosit, de exemplu stimulente sau
halucinogene. Mai jos sunt prezentate semnele fizice asociate consumului
drogurilor ilicite, mai des folosite.



Drogurile stimulente (amfetamine, nitrit de butil, cocaini) pot
provoca:

cresterea frecventei cardiace
cresterea tensiunii arferiale
agitatie

vorbire incoerentd sau logoree
dilatarea pupilelor

pierderea poftei de mdncare
afectarea ciilor ueriene nazale (tendinta de o adulmeca, de a-si trage
nasul)

merge mai frecvent la toaletd
ulceraii ale cavititii bucale
oboseald dupi trecerea efectului
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Ecstasy

Uneori mai este numit si stimulent halucinogen. De aceea, efectele sale sunt
cele enumerate mai sus, la care se adaug:

cresterea temperaturii

este posibild aparitia unei transpiratii excesive

usciciunea gurii si a gdtului

halucinatii si perceptii distorsionate care i pot face pe consumatori mai
sensibili sau mai visdtori.

spasme, misciri necoordonate

trismus (inclestarea maxilarelor)/ bruxism (scriisnirea dintilor)

uneori, greatd la prima utilizare a drogului

dupi trecerea efectului, oboseald, acompaniatd si de un oarecare grad
de anxietate, depresie si dureri musculare

scddere in grevtate
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Halucinogene (LSD, ciuperci halucinogene)

Efectele pot varia Tn functie de natura experientei. Printre acestea se numird:
Q@ comportament relaxat

Qd agitatie

Q@ pupile dilatate

Q@ misciri necoordonate

Canabis

Canabisul poate avea efecte deprimante sau usor halucinogene, Tn functie de
cantitatea consumatid sau de factorii situationali. Printre efectele consumului
de canabis se numdr:

Q@ tendinta de a rdde din orice

logoree

comportament mult mai relaxat
Tnrosirea ochilor

usciiciunea gurii

foame
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Dacd drogul este fumat, el produce un miros dulce particular.
Heroind

Heroina are o activne deprimanti. Printre efectele consumului de heroini de
numdrd:

reducerea frecventei respiratiei si o celei cardiace

suprimarea reflexului de tuse

distensia anumitor vase sanguine

prurit (mdncdrimea) pielii

rinoree (ii curge nasul)

sciiderea temperaturii corpului

transpiratii
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Solventi

Printre solventi se numdrd lipiciul (prenadez etfc.), aerosolii, lichidele
corectoare, diluantii efc. Printre semnele utilizdirii necorespunzitoare a
solventilor se numdrd:

semnele obisnuite ale intoxicatiei

posibil mirosul specific al hainelor si respiratiei

dacii se utilizeazd lipici, roseatd in jurul nasului si a gurii (frecvent se
inhaleazd dintr-o pungi de plastic)

fuse

posibil pete pe haine etc., n functie de tipul de solvent folosit

tuse persistentd, cu ldcrimare si secrefii nazale

00 OCOO

2. COMPORTAMENT

Adesea, consumul de droguri are ca rezultat modifictri de comportament, iar
recunoasterea acestora necesitd o oarecare cunoastere anferioard a
persoanei, pentru a putea face o comparatie cdit mai corectd.

Aceste modificiiri pot fi foarte evidente sau foarte subfile si pot
avea o altd cavzd, fdrd nici o legdturd cu consumul de droguri.

Printre aceste semne se pot numira:

Q@ efortul de a ascunde consumul de droguri mintind, dand rdspunsuri
evazive si fiind mai secretosi

Q@ schimbdri bruste si regulate de dispozitie



episoade de comportament hiperactiv, cu logoree si agitatie

explicatii nesatisfdcdtoare pentru absenfe neasteptate si pentru

ncdlcarea promisiunilor

petrecerea unui timp mai indelungat in oras

schimbarea prietenilor

pierderea poftei de mancare

oboseali neobisnuitd

insomnie nocturnd

schimbarea prioritdtilor, printre care se numird acordarea unei

importante  mai reduse scolii, cursurilor sau serviciului, mai putind

atentie in ceea ce priveste nfitisarea, lipsa de la clubul sau din locurile

pe care le frecventau in timpul liber

@ eforturi de a procura bani pentru a-si cumpdra droguri, care merg de la
economisirea banilor pentru gustare sau cei din alocatie, Tmprumuturile
de la prieteni sau rude si véinzarea lucrurilor proprii, pand la furtul de la
prieteni sau din casd si implicarea Tn mica infractionalitate

@ apeluri telefonice pe care le ascunde
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Printre alte posibile semne se numiird:

@ foarte multe cunostinte despre droguri si despre consumul de droguri
din zond

atitudine defensivi fati de droguri si fatd de consumul de droguri
accese neobisnuite de ménie

absente de la scould, cursuri sau de la locul de muncii Tn zilele care
urmeazi unor iesiri la discoteci sau la alte petreceri

performante scizute la scoald, cursuri de pregdtire sau la locul de
munci
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Adesea, aceste semne devin evidente la persoanele care consumd droguri in
mod regulat. Ele sunt greu de observat lu cei care doar experimenteazd
drogurile sau sunt doar consumatori ocazionali.

Posibile semne ale consumului de alcool sau de droguri la locul de
munci

Sciiderea performantei lucrului este caracterizatd de:

confuzie

lipsa de rationament

memorie slabi

dificultdti Tn concentrarea asupra lucrului

perioade de productivitate ridicatd alterndnd cu perioade de
productivitate scizutd
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Absenteism si intdrzieri
Q ntdrzieri

@ sporirea numdrului de absente
Q@ scuze ciudate si din ce Tn ce mai putin credibile pentru intdrzieri si
absente

Modificarea personalititii
schimbiiri bruste de dispozitie
iritabilitate si agresivitate
reactii exagerate la critici
conflicte cu colegii

CoCO0Oo

Semne fizice

miros de alcool

pierderea poftei de mancare
aspect nefngrijit

lipsa igienei
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Sustinerea dependentei:
@ Tncerciri de a Tmprumuta bani de la colegi
Q@ lipsi de onestitate

3. USTENSILELE CONSUMATORULUI DE DROGURI
(obiecte folosite pentru consumul de droguri)

Printre obiectele care pot indica un consum de droguri se numdrd:
flacoane mici, cutii de medicamente

hartii risucite

brichete

chibrituri arse

rezerve presurizate de gaz

hartie de figarete

mucuri de figdri

ace

drogurile Tnsele
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4. ANALIZA FACTORILOR DE RISC

S-a sugerat ca In cazul in care se suspicioneazd un consum de
droguri, acesta sd fie indicat sau confirmat de o serie de caracteristici
comportamentale.

Tntr-o anumiti misurd aceasta se bazeazii pe lucrrile lui Jessor si
ale lui Jessor si colaboratorii, care au examinat legdturile asociate cu
comportamentul “infractional”, cum ar fi consumul de droguri.



Swabi sugereazi ca probabilitatea de a consuma droguri si fie evaluatd prin
studierea istoricului existentei unor semne la persoanele finere:

consumul de droguri in rdndul persoanelor de aceeasi varstd

grave tulburdri de comportament la scoal

alte forme de comportament “infractional”

absente

conflicte cu pdrintii
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Consumul stiptdmdnal de alcool si fumatul zilnic sunt factori sau indicatori
aditionali.



