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1. PREVENIREA CONSUMULUI DE DROGURI
DEFINIRE, ABORDARI, STRATEGII, TEORII §I
MODELE EXPLICATIVE

Prevenirea este un raspuns anticipat fatd de un eveniment care se
presupune a fi nociv. Activitatea de prevenire este fundamentata de doua
modalitati de abordare:

* reducerealeliminarea posibilitati ca un eveniment nedorit sa
apara

* reducerea posibilitdtii de aparitie a unor evenimente nocive
secundare, ulterioare fata de prima abordare. In acest caz exista
posibilitatea ca evenimentul nedorit sa fie acelasi (de ex.
transmiterea HIV la alte persoane dintr-un grup de consumatori
de droguri injectabile) sau poate fi un eveniment diferit, dar la fel
de nociv (cazul supradozei la consumatorii de heroina).

in formularea obiectivelor prevenirii se au in vedere trei elemente
cheie, care contureaza trei strategii de interventie: drogurile (strategia de
control); persoana (strategia influentei, dezvoltarii competentelor) si
mediul (strategia configurarii mediului); (Fundatia de Cercetare cu privire
la Dependenta (ARF) din Ontario, Canada, Tordjiman, 1986; Martin,
1995).

Strategia_de control are ca scop diminuarea ofertei si cererii de
droguri prin stabilirea unor norme si asigurarea indeplinirii lor. Controlul
se exercita Tn general asupra comportamentelor evidente, prin
intermediul consolidarii lor si administrarii de pedepse.




Strategia de influentd abordeaza nivelurile cognitive si informatio-
nale, actionand prin activitati persuasive, educationale, bazéndu-se pe
influenta mediilor de comunicare in masa.

Strategia de dezvoltare a competentelor cuprinde activitati de tip
educational ce au ca scop dezvoltarea de abilitdti si competente astfel
incat individul s& poata infrunta diferite situatii de risc fatd de consumul
de droguri.

Strategia configurarii mediului are ca scop crearea si dezvoltarea de
medii care nu faciliteaza consumul de droguri. De exemplu, interzicerea
amplasarii punctelor de vanzare a tigarilor si alcoolului in centrele scolare
si in imprejurimile acestora duce la limitarea disponibilitatii lor pentru
potentialii clienti noi.

Experienta oferitd de dezvoltarea si implementarea a condus la
formularea unor sisteme de clasificare a proiectelor de prevenire.
Diferentele dintre aceste clasificari privind din modalitatile de abordare si
modelele si teoriile explicative care stau la baza lor.

In continuare vom prezenta trei dintre aceste sisteme de clasificare a
programelor de prevenire a consumului de droguri: sistemul de
clasificare folosit de OSAP (Oficiul pentru Prevenirea Abuzului de
Substante, SUA), sistemul de clasificare al lui Kumpfer si sistemul de
clasificare Gerstein si Green. Desi clasificarile prezinta similitudini, ele
pot orienta specialisti in prevenire in alegerea celei mai potrivite
abordari, intr-o anumita situatie. Totodata veti regasi si date privind
abilitatile necesare in gestionarea emotiilor (D. Goleman — Inteligenta
emotionald), din perspectiva relevantei lor in prevenirea consumului de
droguri. Studiul realizat de Goleman a evidentiat acele componente ale
inteligentei emotionale care pot fi incluse in proiectele de prevenire a
consumului de droguri, in strategia de dezvoltare a competentelor.

Cercetarile au aratat ca nu exista o strategie unica de abordare, care
sa se dovedeasca eficienta pentru toate grupurile-tintd. De aceea,
strategiile complexe sunt cele mai eficiente.
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1.1. CLASIFICAREA OSAP

Autorii unui manual publicat de catre Oficiul de Prevenire a Abuzului
de Substante (OSAP) din Statele Unite au clasificat programele de
prevenire (avand ca public tinta Tn special tinerii), dupa cum urmeaza:

Programe centrate pe persoana

Dezvoltarea cunostintelor, comportamentelor si atitudinilor fatd de
consumul de tutun, alcool si droguri, reprezintda cea mai des utilizata
strategie de prevenire. Scopul acestor programe este de a influenta mai
degraba indivizii, decat mediul lor social sau economic. Abordarile

utilizate

in aceste programe sunt:

Tactici de inspdiméantare. Scopul este de a inspaimanta grupul-
tinta privind consecintele unui anumit comportament, recurgand
la anxietate.

Transmiterea unui mesaj de folosire cumpétatd. Aceasta
abordare contrazice parerea generala conform careia consumul
de tutun, alcool si droguri este inacceptabil, sub orice forma.

Dezvoltare emotionala si interpersonala. Aceste programe au ca
scop imbunatatirea imaginii de sine, a auto-determinarii, a
abilitatilor de comunicare si definirea valorilor personale.

Oferirea de activitati alternative. Aceste programe sunt
directionate catre sprijinirea dezvoltarii personale si oferirea de
provocari - alternative pentru a combate unul din factorii de risc
personali: plictiseala.

Aceste abordari au Tnsa un efect insesizabil, cel putin sub forma lor

actuala.

Informarea. Aceasta abordarea pleaca de la ipoteza ca oamenii
folosesc droguri deoarece nu au fost suficient informati asupra
efectelor daunatoare ale acestora. Daca sursa de la care este
primita informatia este considerata de incredere de catre grupul-

tinta, atunci, prin omiterea elementului ,teama”, informatia oferita
poate deveni o parte importanta a unei abordari mai complexe.
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»  Ar putea sa mi se intdmple si mie”. Ipoteza de baza a acestei
abordari este aceea ca, desi tinerii cunosc efectele negative ale
consumului de droguri, nu iau in considerare ca acestea i-ar
putea afecta si pe ei. Astfel, constientizarea acestui risc potential
de catre grupul tintéd poate fi eficace in prevenirea consumului,
daca mesajele transmise au la baza dovezi stiintifice.

*  Managementul emotiilor. Aceasta abordare pleaca de la ipoteza
ca oamenii consuma droguri ca urmare a unor probleme
emotionale. Abordarea se concentreazéd pe imbunatatirea
rezistentei la stres gi detectarea unor grupuri la risc, pentru a le
acorda la timp sprijinul necesar.

- Imbunéatatirea abilitatilor sociale. Aceste programe sunt destinate
promovarii fermitatii, imbunatatirii comunicarii sociale, dezvoltarii
asertivitatii si Tncurajarii participantilor pentru a rezista presiunii
sociale negative.

* Identificarea comportamentului antisocial in stadiu incipient.
Ipoteza de la care pleaca aceasta abordare este aceea ca
agresiunea, razvratirea, nerabdarea si timiditatea sunt potentiale
indicii pentru viitoare probleme comportamentale. Programele
sunt concepute pentru a-i identifica din timp pe copiii cu astfel de
probleme si de a-i orienta intr-o directie mult mai acceptabila din
punct de vedere social.

Programe centrate pe grupul de egali

In cazul tinerilor, membrii unui grup au de obicei o influenta majora.
Programele derulate in scoli pot profita de acest avantaj implicand tinerii
in activitatile de prevenire. Este de preferat ca programele de acest gen
sa includa componente de dezvoltare a abilitatilor sociale si tehnici
interactive.

Programe centrate pe familie

Aceste programe au la baza ipoteza ca familia are un rol activ in
prevenirea consumului de droguri. in cadrul acestor programe de
educatie, parinti sunt informati cu privire la consumul de droguri i
efectele acestuia, Tsi dezvolta abilitati de ascultare activa, de stabilire a
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regulilor si limitelor, de recunoastere timpurie a consumului de droguri,
etc.. Intalnirile cu périntii sunt mult mai eficiente decat transmiterea
acestor informatii prin materiale de informare-educare. Brogurile de
informare pot constitui un prim pas pentru a stimula implicarea activa a
parintilor.

Programele centrate pe scoala

Aceste programe vizeaza politica scolii, cursantii si cadrele didactice.
Astfel in cadrul scolii:

+ sunt stabilite norme clare, deopotriva pentru cursanti si profesori,
privind consumul de tutun, alcool si droguri

« sunt oferite cursantilor servicii de consiliere

* cadrele didactice sunt informate si formate pentru a putea
identifica consumul de droguri, precum si pentru a avea
cunostintele si abilitatile necesare in implementarea programelor
de prevenire

+ cadrele didactice sunt incurajate sa fsi revizuiasca propriile
convingeri si comportamente legate de consumul de tutun, alcool
si droguri.

1.2. CLASIFICAREA LUI KUMPFER

Programele de prevenire trebuie orientate catre grupurile care
prezinta factori mari de risc. Aceste programe trebuie sa fie flexibile si
concepute special pentru aceste grupuri.

Programe de prevenire in scoli

Aceste programe vizeaza constientizarea riscurilor, dezvoltare
emotionala si interpersonala, oferirea de alternative pozitive, abilitati de a
face fata presiunii sociale negative. Cresterea congtientizarii nu este insa
suficienta pentru a genera o schimbare pozitiva a comportamentului, iar
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programele care au ca scop dezvoltarea emotionala si interpersonala nu
ofera rezultate imediate.

Programe de prevenire centrate sau bazate pe comunitatea locala.

Acestea acopera o gama larga de activitati. Cele care se folosesc de
mijloacele media publice au adesea ca obiectiv constientizarea. Un astfel
de program are mai multe sanse sa genereze un efect daca este dublat
de alte modalitati de prevenire ce influenteaza alti factori care stau la
baza unui comportament, ca de exemplu dezvoltarea si respectarea
normelor sociale.

Programe de prevenire centrate pe familie

S-au dovedit a fi foarte eficiente pentru copii, programele centrate pe
familiile in care existd consum abuziv sau parinti dependenti. Acestea
ofera asistentd pentru parinti dar si suport pentru dezvoltarea abilitatilor
sociale, atat pentru parinti, cat si pentru copii.

1.3. CLASIFICAREA GERSTEIN $I| GREEN

in studiul lor despre eficienta programelor de prevenire a consumului
de droguri, Gerstein si Green clasifica diversele abordarile preventive
dupa cum urmeaza:

Programe centrate pe factorii de risc

Aceasta subliniaza importanta factorilor de risc, din punct de vedere
epidemiologic. Aceasta metoda este cea mai complexa, din punct de
vedere al numarului de factori de risc luati in considerare, dar baza
teoretica este slaba. Un factor de risc este orice caracteristica masurabila
a unei persoane, caracteristica ce s-a dovedit a fi corelata, in mod
semnificativ, cu un anumit comportament al acesteia. Factorii de risc
sunt, de obicei, cumulativi: cu cat existd mai multi factori de risc, cu atat
este mai mare probabilitatea ca persoana in cauza sa apartina unui grup
cu risc crescut fatd de consumul de droguri. Unii factori de risc au chiar
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un efect sinergic asupra altora, nu sunt doar cumulativi, ci au si un efect
de intensificare asupra altor factori. intrebarea la care inca nu s-a gasit
un raspuns concludent este daca factorii de risc sunt generici (corespund
mai multor tipuri de droguri) sau specifici (corespund unui anumit tip de
drog).

Programe centrate pe dezvoltare

Aceste programe subliniaza influenta pe care natura si dinamica
interactiunii intrafamiliale o are in dezvoltarea copiilor, mai ales in scoala
primara. Interactiunile din cadrul familiei genereaza norme prin care se
stabileste daca un comportament inadecvat va fi rasplatit sau nu si daca
copilul va ajunge sau nu sa aiba o motivatie pozitiva, sa dezvolte abilitati
si comportamente social acceptate.

Programe centrate pe influenta sociala

Aceste programe sunt fundamentate pe teoria invatarii sociale si
vizeaza informarea despre efectele consumului de droguri si procesul
invatarii sociale, corectarea perceptilor eronate, dezvoltarea si
recompensarea capacitatii de a rezista presiunii sociale negative.

Programe centrate pe specificul comunitatii

Sunt programe complexe bazate pe diferentele dintre comunitati,
dintre grupurile tinta, cu privire la natura si gradul problemelor legate de
consumul de droguri. Rezolvarea problemelor se face in consecinta,
alegand cele mai potrivite metode de abordare.

Programe pentru scoli
Aceste programe includ urmatoarele componente:
* informarea privind consumul de droguri si efectele acestora;
» dezvoltarea abilitatilor de luare a deciziilor;
» definirea si identificarea propriilor valori morale;
+ dezvoltarea abilitatilor de management al stresului;

» cresterea stimei de sine;
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+ asistenta in stabilirea si atingerea scopuirilor;

+ dobandirea de abilitati sociale pentru a rezista presiunilor sociale
negative;

* angajamentul de a nu consuma droguri;

+ asistentd pentru respectarea normelor de grup si a celor
individuale;

+ dezvoltarea abilitatii de a oferi ajutor altor colegi;

+ identificare si incurajarea implicarii in activitati alternative;

Campanii mass-media

Campaniile mass-media de prevenire a consumului de droguri nu au
efect direct asupra formarii sau schimbarii unui comportament. Totusi,
mass-media are un rol important in transmiterea informatiilor, constient-
izarea si stimularea comunicarii interpersonale. Mesajele transmise prin
mass-media trebuie sa reflecte realitatea sociala si sa fie adaptate
grupului tinta.

1.4. PROGRAME DE DEZVOLTARE EMOTIONALA (D. GOLEMAN)

Influentarea emotiilor si sentimentelor joacd un rol important in
programele de prevenire concepute pentru a provoca o schimbare
durabila de comportament. Daniel Goleman foloseste conceptul de
inteligenta emotionala pentru a descrie abilitatea oamenilor de a-si
gestiona eficient emotiile si sentimentele.

n continuare vom prezenta cateva din aspectele surprinse de Daniel
Goleman referitoare la inteligenta emotionala din perspectiva prevenirii
consumului de droguri.

Inteligenta emotionald concureazéd cu nevoia oamenilor de a
consuma substante psiho-active. in multe dintre cazuri, consumul de
droguri compenseaza incapacitatea de a gestiona, intr-un mod mai
productiv, sentimentele de tristete si lipsa de speranta. Cercetarile
conduse de neuro-psihologi, cu privire la operarea si semnificatia
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sentimentelor, aratd ca emotionalitatea este esentiala pentru oameni. Ea
nu este un ,lux’, un simplu accesoriu, ci 0 veriga importanta pentru
procesul de gandire si capacitatea oamenilor de a lua decizii. O
deficienta emotionala grava, are ca rezultat incapacitatea oamenilor de
,a percepe” semnificatia noilor informatii i a experientelor anterioare,

ceea ce poate duce la un comportament iresponsabil si un dezechilibru.

Inteligenta emotionald se refera la autocunoastere, la capacitatea
unei persoane de a se motiva si de a-si controla impulsurile, de a amana
satisfacerea lor sau de a le suprima, si de a-si influenta benefic
dispozitia. Cea din urma capacitate se refera la abilitatea de a nu se lasa
coplesit de sentimente negative (sau pozitive). Alte caracteristici ale
inteligentei emotionale sunt empatia si speranta.

Capacitatea oamenilor de a influenta emotiile altora si adaptarea
facila la relatiile sociale, sunt indici ai inteligentei emotionale. Abilitatile
sociale ale unei persoane sunt expresia inteligentei sale emotionale. Una
dintre aceste abilitati este cea de a-si putea exprima sentimentele.
Persoanele cu abilitati emotionale si sociale au de obicei vieti mai
productive. Paradoxul este ca acesti oameni au un mai bun control
asupra vietilor lor emotionale, astfel incat se pot concentra mai bine pe
obiectivul pe care si l-au propus. Din punct de vedere al prevenirii
tulburarilor psihologice, oamenii trebuie sa invete sa-si armonizeze
planurile, obiectivele cu sentimentele. Importanta autocontrolului (atunci
cand se folosesc substante psiho-active) mentionatd anterior in acest
manual merge mana in mana cu notiunea de inteligentd emotionala.
Emotiile sunt, de obicei, spontane si autonome. Oamenii le pot
constientiza, dar nu le pot ignora in totalitate. Pe de alta parte, oamenii
pot influenta durata starilor lor emotionale, i persistenta si intensitatea
lor. Si tot ei pot decide daca isi lasa emotile sa le influenteze
comportamentul, cat de mult si in ce directie. Emotiile indica limitele intre
care oamenii se pot dezvolta si isi pot pune potentialul in serviciul
comunitatii din care fac parte. Ele aratd motivatia, forta si directia
dezvoltarii individuale. Placerea gi teama, furia si tristetea limiteaza, dar
in acelasi timp si largesc existenta emotionala a unei persoane. Aceasta
posibilitate devine insa realitate numai daca oamenii au capacitatea de
a-si controla impulsurile. Uneori, aceasta inseamna sa le reprime,
(Daniel Goleman, Emotionele intelligentie, Amsterdam/Antwerpen 1996
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(Publicata initial in engleza : Emotional intelligence, 1996) iar alteori sa si
le foloseasca ca un prim pas spre schimbare, amanandu-le sau
modificandu-gi planurile. Controlul functional al impulsurilor se traduce,
bineinteles, si prin luarea unei decizii spontane si imediate, atunci cand
situatia o impune. Un control insuficient al impulsurilor gi lipsa de
empatie stau la baza comportamentului inadecvat sau al celui
infractional. De altfel, pare rezonabil sa presupunem ca un control
insuficient al impulsurilor, la o varsta frageda, poate fi un bun indiciu
predictiv privind comportamentul adictiv, de mai tarziu. Se spune, din ce
in ce mai mult, ca este foarte important pentru copii sa fie crescuti de
parinti cu abilitati emotionale si sociale. De asemenea, se pune accentul
pe potentialul scolilor de a educa copiii astfel incat acestia sa isi
gestioneze emotiilor si s& dobandeasca abilitati sociale. Acesta nu este o
cerinta exagerata. Atentia acordata dezvoltarii abilitatilor reduce riscul de
izolare sociala sau al altor tipuri de probleme sociale, aparitiei
problemelor emotionale si de invatare, constituind de asemenea o
resursa pentru depasirea obstacolelor si agresiunii.

Avand in vedere imensa presiune exercitata in societatea din zilele
noastre asupra oamenilor, abilitdtile emotionale devin o preconditie
pentru supravietuire si pentru ca o persoana sa-gi poata urma drumul,
atunci cand modelele sociale devin neclare sau confuze.

Chiar daca uneori este inteles faptul ca oamenii recurg la consumul
de tutun, alcool, droguri ilegale sau medicamente pentru a-si rezolva
problemele emotionale, trebuie avut in vedere faptul ca riscul de
dependenta este major, iar rezultatul este contraproductiv din
perspectiva imbunatatirii vietii lor.

Riscul de dependenta se afla in strdnsa legatura cu nivelul
dezvoltarii abilitatilor emotionale si sociale. De aceea, in programele de
prevenire se pune un foarte mare accent pe acest aspect, deoarece el
eficientizeaza rezultatele acestora.

Din perspectiva prevenirii, cel mai important lucru este, desigur,
capacitatea tinerilor de a rezista dorintei/tentatiei de a experimenta
consumul de droguri si de a gasi alternative de gestionare a acestei
dorinte. Aceasta abilitate este importanta, in special in perioadele de
stres emotional, cum ar fi tranzitia de la copilarie la adolescenta.
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Programele de prevenire care se axeaza pe dezvoltarea emotionala
sunt eficiente, daca se adreseaza copiilor aflati la o varsta foarte frageda
— preferabil chiar Tnainte de scoala primara - si daca continua pe o
perioada de mai multi ani. O alta cerinta este aceea ca trebuie sa existe
0 coeziune maxima intre comunitatea apropiata, cartierul de rezidenta si

familie.

Inventarierea rezultatelor programelor de prevenire care abordeaza
imbunatatirea competentelor emotionale si sociale ale copiilor, realizata
de Daniel Goleman este prezentata in continuare.

1. Autoasigurarea emotionala:

O mai mare abilitate de a-si recunoaste si verbaliza emotiile.

O mai mare abilitate de a intelege cauzele sentimentelor/
emotiilor.

Recunoagterea diferentei dintre sentimente si  actiuni/
comportament.

2. Emotii reglatoare:

O mai buna rezistenta la frustrare si o mai buna gestionare a
furiei.
Diminuarea agresivitatii verbale si a conflictelor in sala de clasa.

O mai buna abilitate de a-si exprima furia intr-o maniera
adecvata, fara a genera conflicte.

Reducerea sanctiunilor gcolare.

Diminuarea comportamentelor agresive sau autodistructive.
Sentimente pozitive fata sine, scoala si familie.

O mai buna abilitate de a face fata stresului.

Diminuarea singuratatii si anxietatii sociale.

3. Folosirea productiva a emotiilor:

Dezvoltarea sentimentului de responsabilitate.
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+ O mai buna capacitate de concentrare pe nevoi si de a acorda
atentie.

* Mai putina impulsivitate, mai mult autocontrol.

* Rezultate scolare mai bune.

4. Empatia — interpretarea emotiilor:

+ O mai buna capacitate de a intelege punctul de vedere al altei
persoane.

+ Mai multd empatie si sensibilitate fatd de sentimentele altor
persoane.

» O capacitate mai mare de a-i asculta pe ceilalti.

5. Managementul relatiilor:
« O mai buna capacitate de a analiza si intelege relatiile.
« O mai buna abilitate de a rezolva conflictele si diferentele de
opinii.
« O mai buna abilitate de a rezolva problemele intr-o relatie.
» Mai asertiv si mai abil in comunicare.
* Mai popular si mai extrovertit; prietenos si atasat de semeni.
* Mai apreciat de semeni.
* Mai grijuliu si mai atent.
* Mai sociabil si usor de integrat in grupuri.
* Mai darnic, mai cooperant si mai altruist.

* Mai democratic in géandire si in relatiile cu oamenii.

Este evidenta diferenta dintre un simplu program de informare
privind consecintele consumului de droguri si programele care vizeaza
dezvoltarea inteligentei emotionale la copii si tineri, formarea caracterului
acestora si promovarea autodisciplinei.

De asemenea, nu este de datoria informatorilor sa ofere aceasta
educatie de baza — avand in vedere ca munca lor va avea o influenta
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minima — insa ei pot ajuta la dezvoltarea si mentinerea unor astfel de
programe de formare a caracterului.

1.4.1. COMPONENTELE UNUI PROGRAM
DE DEZVOLTARE EMOTIONALA

Este important ca in dezvoltarea unui program de prevenire sa fie
formulate obiective clare, consecvente, care au o baza stiintifica si care
se vor bucura de sustenabilitate. Dupa cum se stie, schimbarea de
comportament pe care dorim sa o provocam prin implementarea unui
program de prevenire, are la baza constientizarea si internalizarea
valorilor. Aceasta din urma, nsa, nu poate fi provocata din exterior,
deoarece valorile sunt strans legate de emotionalitate si sentimente.

Orice program de prevenire trebuie sa tina cont de faptul ca atat
efectele dorite de consumatorii de droguri, precum si asteptarile
acestora, cu privire la avantajele si dezavantajele consumului drogurilor,
angreneaza emotii puternice. Transferul de cunostinte si ,re-educarea
emotionala” sunt inseparabile. De aceea, este foarte important ca in
planificarea programelor de prevenire sa se cunoasca urmatoarele
componente active ale unui astfel de program (listd intocmita de

Goleman in studiul sau — Consortiul W. T. Grant):

Componente active ale unui program eficient de prevenire in scoala

Abilitati + Abilitatea de a-si identifica si descrie propriile
emotionale: sentimente.

+ Abilitatea de a-si exprima sentimentele.

* Abilitatea de a aproxima intensitatea propriilor
sentimente.

» Abilitatea de a-si controla propriile sentimente.
* Abilitatea de a amana recompensa.

» Abilitatea de a-si controla impulsurile.

* Abilitatea de a reduce stresul.

» Abilitatea de a face diferenta intre sentimente si
actiuni.
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Componente active ale unui program eficient de prevenire in scoala

Abilitati cognitive:

Dialogul cu sine: purtarea unui ,dialog interior”, ca
modalitate de a trata o problema sau o provocare si
de schimba sau de a-si pastra un anumit
comportament.

Observarea si interpretarea semnalelor sociale — de
ex. recunoasterea influentelor sociale asupra
comportamentului si analizarea propriului
comportament, din punct de vedere al comunitatii,
ca intreg.

Luarea de masuri pentru a rezolva problemele si a
lua decizii — ex. controlarea impulsurilor, stabilirea
obiectivelor, identificarea alternativelor si anticiparea
consecintelor.

Intelegerea punctelor de vedere diferite.

Intelegerea normelor de comportament (ce este
considerat sau nu a fi un comportament acceptabil)

O perspectiva pozitiva asupra vietii.

Incredere in sine — ex. a nu avea asteptéri
exagerate de la sine.

Abilitati
comportamentale:

Capacitatea de a comunica non-verbal: prin privire,
expresie faciald, intonatie, gestica, etc.

Capacitatea de a comunica verbal: de a pune
intrebari clare, de a reactiona constructiv la critici,
de a rezista la influente negative, de a-i asculta si
ajuta pe ceilalti, de a lua parte ca egal, la grupuri
pozitive.

1.4.2. TEORII $| MODELE EXPLICATIVE
ALE CONSUMULUI DE DROGURI

in orice domeniu stiintific trebuie sa existe un cadru teoretic care s
ne permita sa ne desfasuram activitatea profesionala cotidiana. Acesta,
de obicei, se bazeaza pe informatia disponibiléd asupra fenomenului in
legatura cu care ne desfasuram activitatea si are suficienta validitate in
functie de evidenta empirica disponibila. in cAmpul consumului de droguri
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avem un numar suficient de teorii si modele explicative, ceea ce
demonstreaza, pe de o parte, interesul asupra acestei teme, si pe de alta
parte, dificultatea de a cuprinde intreaga extensie a acestui fenomen
complex. in mod obisnuit o teorie rezum& un complex de evidente
empirice, putand sa fie o derivata a unei ipoteze, sa explice legi sau sa
construiasca modele. Pe de alta parte, un model este o teorie sau un
grup de teorii aplicate unei arii sau situatii specifice (Mitchell si Jolley,
1992).

Teoriile sunt abstracte, ne servesc pentru a da o reprezentare lumii
noastre, de obicei complexa, prin intermediul unei structuri simple in
cadrul teoretic, care serveste la facilitarea evaluarii actualitatii si a
modalitatii de prognozare, sau ofera principii orientative plecand de la
aceasta.

Dar o teorie nu implica obligativitatea veridicitatii acesteia. Pentru
aceasta este nevoie de verificarea indeplinirii postulatelor acesteia si cu
aceasta ocazie daca exista sau nu evidente care sa o sustina.

Dintre teoriile si modelele explicative ale consumului de droguri,
majoritatea s-au orientat asupra cauzelor care determina indivizii sa
consume droguri. Aceasta are o mare importanta deoarece daca stim de
ce apare consumul ne va fi mai usor sa aplicam programe de prevenire
sau de asistenta. In continuare vom trece in revista teoriile si modelele
explicative cele mai importante ale consumului de droguri, plecand de la
0 revizuire extensiva realizata de Becona (1999). Acesta le clasifica in
trei mari grupe:

1. Teorii gi modele partiale sau bazate pe putine componente
2. Teorii si modele evolutive sau bazate pe stadii

3. Teorii si modele integrative si comprehensive

1. Teorii si modele partiale sau bazate pe putine componente

In cadrul acestora sunt incluse cele care se caracterizeaza prin
incercarea de explicare a consumului de droguri prin foarte putine
elemente sau componente. Aceasta nu inseamna ca teoriile si modelele
complexe ar fi mai bune, dar din punct de vedere didactic si al clasificarii
sunt utile in scopul diferentierii.
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In aceastd grupd consideram teoriile si modelele biologice ce
considera adictia ca o tulburare cu substrat biologic. Acestea reduc
explicarea tulburarii la o cauza fundamental biologica si la ipoteza auto-
medicatiei, in care individul ar consuma substante pentru ca, odata ce a
descoperit-o, a incercat-o si a experimentat efectele sale pozitive isi va
solutiona problemele cu ajutorul ei, multe din aceste probleme fiind de
natura psihopatologica, sau in care organismul necesita autoreglarea cu
ajutorul acesteia (Casas si colab., 1992).

Modelul sanatatii publice este un model de mare relevanta. Derivat
al acestuia este modelul convingerilor asupra starii de sanatate, care a
fost elaborat pentru prima data de catre un grup de cercetatori in
domeniul studiului comportamentelor din cadrul Serviciului de Sanatate
Publicd al SUA in anii 1950-1960. in ultimele trei decenii acest model a
fost unul dintre cele mai utilizate pentru a explica comportamentul in
relatie cu starea de sanatate. Elementele sale fundamentale sunt
susceptibilitatea, severitatea, beneficiile si barierele percepute.

Incepand cu jumatatea anilor ‘70 diversi autori au sustinut un model
legat de competente in detrimentul modelelor prin deficit care primau
pana in acel moment. Cheia acestui model o reprezinta anticiparea
problemelor pentru a le putea evita, mai mult decat incercarea de a ajuta
subiectii sa-si rezolve problemele.

Acesta are doua componente principale (Costa si Lopez, 1996):
+ promovarea competentei individuale

« dezvoltarea de comunitati i organizatii competente

Teoriile invatarii. Mare relevanta pentru explicarea consumului,
pentru tratament si pentru prevenire au cunoscut modelele de invatare
prin conditionare clasica, operanta si prin imitare. Aceasta teorie explica
consumul ca fiind un fenomen de dobandire ce urmeaza modelele
mentionate. S-au propus explicatii plecand de la fiecare dintre
paradigmele de invatare, insa, in momentul actual cel care permite
explicarea comprehensiva a comportamentului de consum de droguri
este cel al invatarii sociale, mai ales pentru etapa de initiere a acestuia.
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Teoriile invatarii au adus un aport empiric important, au fundamentat
psihologia stiintifica si au folosit principiile, tehnicile si procedeele pe care
aceasta le utilizeaza.

Teoriile atitudinal - comportamentale. Alt grup important de teorii
care au avut o mare relevantd incepand cu anii 80 au fost teoriile
atitudinal - comportamentale. Dintre acestea subliniem teoria actiunii
rationale a lui Fishbein si Ajzen, 1975, si teoria comportamentului
planificat al lui Ajzen, 1988. Astazi este posibil sa prognosticam intr-o
masura semnificativa comportamentul plecand de la atitudini si credinte
ale subiectului sau de la comportamente anterioare sau relationate cu
acestea cum ar fi normele subiective, intentiile comportamentale etc.
Aceasta teorie, folosita foarte mult in anii ‘80 si-a pierdut din importanta
in ultimii ani, mai ales in aria dependentei de droguri. Chiar si asa,
aceasta teorie este utila atunci cand wurmarim predictia unui
comportament plecand de la intentii, credinte sau atitudini (Becona,
1993) separat sau in combinatie cu alte componente. in cazul teoriei
comportamentului planificat, aceasta prezice mai eficient decat cea
anterioara, acele cazuri in care nu este posibila exercitarea permanenta
a unui control voluntar sau a unui control exterior persoanei.

Teoriile psihologice, bazate pe cauze intrapersonale. Acestea
includ modelul cresterii stimei de sine a lui Kaplan si colab (1986) si
versiunea sa actualizata teoria integrativa a comportamentului deviant a
lui Kaplan (1996). Primul pleaca de la premiza ca adolescentii cauta
acceptarea si aprobarea comportamentului lor. Tn situatile in care
comportamentul adolescentului se indeparteaza de asteptarile parintilor,
profesorilor sau al altor persoane ale caror opinii sunt considerate
importante, acesta va deveni o sursa de disconfort psihologic, pe care
adolescentul trebuie sa 1l rezolve. in cazul pierderii favorurilor adultilor
semnificativi in viata tanarului, vor aparea sentimente de auto-respingere
care necesita un raspuns corector sau compensator.

Teoria integrativa a comportamentului deviant sintetizeaza teoriile si
elementele preliminare ale teoriei sinelui, stresului, controlului, asocierii
diferentiate, a invatarii sociale.

25



Un alt model propus pentru explicarea consumului de droguri este
modelul afectivitatii al lui Pandina si colab (1992).

Acesta considera afectul ca mecanism cheie pentru a intelege
dezvoltarea consumului in sensul determinarii si  controlului
comportamentului. Modelul pune accent pe relatia dintre afectul negativ,
un status de excitatie crescut si vulnerabilitate la abuzul de droguri. Astfel
se asteapta ca acei subiecti care vor gasi atractiva intoxicatia cu droguri
sunt cei care in mod cronic au nevoie de niveluri crescute de activare
(sau cu alte cuvinte au o sensibilitate speciala la stimularea rezultata din
activarea produsa de droguri) si cei care se pot caracteriza printr-o
deprivare cronica a re-intaririi pozitive. Mai mult apare ipoteza ca cei care
sunt deprivati cronic de o re-intarire pozitiva sunt dominati de stari
afective negative persistente si generalizate. Satisfacerea acestor
necesitati si inlaturarea starilor negative poate, cel putin temporar, sa fie
obtinuta prin ingestia si intoxicatia cu droguri, ceea ce va conduce la
activarea circuitelor neuronale asociate cu re-intarirea pozitiva. Datorita
satisfactiei obtinute, chiar daca aceasta este temporara, este de asteptat
ca odata initiata utilizarea substantei, consumul sa persiste in timp si sa
creasca in intensitate. Astfel indivizii cu un profil de Tnalta afectivitate
negativa vor fi mai vulnerabili la trecerea de la consumul ocazional la cel
experimental si la abuz.

Teorii bazate pe familie si pe abordarea sistemica. In aceste teorii
se pleaca de la ipoteza ca utilizarea substantelor este expresia
comportamentelor neadaptate al unuia sau mai multor membrii ai
familiei, comportament ce produce o disfunctie in sistemul familial.
(Waldrom, 1998)

Totusi, chiar daca aceste modele au avut o mare relevanta pentru
tratament si exista o teorie explicativa a initierii dependentei, nici unul din
acestea nu s-a dezvoltat suficient pentru a fi aplicata In campul prevenirii
dependentelor de droguri.

Modelul social al lui Peele (1985). Se bazeaza pe rolul care il au
adictile n stilul nostru de viata, sustindnd ca substante sau
comportamentul nu sunt cele care produc adictia, ci modul in care
persoana interpreteaza aceasta experienta si cum raspunde la nivel
fiziologic, emotional si comportamental la respectivele substante. Modul
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de a se confrunta cu realitatea cotidiana si modul de a se vedea pe sine
influenteaza in mod clar si experienta adictiva. Acest model recunoaste
totusi, ca experientele trecute, precum personalitatea si mediul social vor
determina un stil de confruntare cu cotidianul. Drogurile si
comportamentele ce conduc la adictii se vor converti, astfel, in ,amulete’
pe care persoana le are pentru a infrunta mai bine situatiile de stres,
anxietate, durere, depresie etc. Dupa Peele cultura noastra favorizeaza
adictiile, avand ca valori centrale succesul si reusita individuala. Atunci
cand acestea sunt dificil de obtinut, refugierea in adictii este un mod de a
vedea viata dintr-o perspectiva opusa. In acelasi timp, viata fiind din ce in
ce mai controlatd de catre institutii, individul percepe ca fiind dificil
controlul asupra propriei vieti iar adictia se va converti intr-un mod de a
scapa din aceasta situatie.

2. Teorii si modele evolutive sau bazate pe stadii

In cadrul acestora sunt incluse o serie de teorii care isi bazeazi
explicatiile pe stadii sau pe evolutia dezvoltarii cu privire la maturizare si
la consumul consecutiv de droguri.

Modelul evolutiv al lui Kandel este cel mai cunoscut. Modelul sau
postuleazd ca utilizarea de droguri urmeaza nigte pasi secventiali.
Inceputul se face cu anumite substante (droguri legale) care servesc ca
element facilitator pentru consumul ulterior de alte substante, in special
marijuana si apoi si alte droguri ilegale.

Kandel porneste de la teoria socializarii, centrandu-se in mod special
pe legatura dintre dezvoltarea adolescentului si relatia sa cu parintii si
egalii. Conceptele si procesele folosite provin din teoria invatarii sociale
si din teoria controlului (Kandel si Davies, 1992).

Ideea principala este aceea ca utilizarea drogurilor ilegale,
marihuana, cocaina, heroina etc. se produce intr-o forma secventiala sau
etapizata, plecand de la droguri legale, alcool si tutun (Kandel, 1975).

Studiile realizate de Kandel, atat de tip longitudinal cat si transversal,
indica existenta a patru etape prin care trec consumatorii de droguri
ilegale:

1. bere sau vin
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2. tigari sau lichior
3. marihuana
4. alte droguri ilegale

Consumul de droguri legale este elementul intermediar care se
gaseste intre non-consumul de substante si consumul de marijuana si
ulterior alte droguri ilegale. Este de asemenea important sa subliniem ca
in decada anilor 70 modelul lui Kandel a adus un element nou, inexistent
pana atunci in cAmpul prevenirii.

Acest model arata faptul ca nu este necesar ca fiecare etapa sa
apara la toti indivizii in mod egal.

Consumul unei substante intr-o etapa creste de o maniera
importanta si semnificativa probabilitatea de a trece la faza urmatoare de
consum.

Exista diverse influente care se relationeaza cu consumul sau non-
consumul de droguri ilegale. Principalele doua sunt familia si anturajul,
care au primit cea mai mare atentie. Alaturi de acestea ar mai fi factorii
legati de individ si alte comportamente deviante. Alaturi de contactul cu
diferitele substante ar mai exista doua tipuri de influente: interpersonale
si intrapersonale — sau caracteristicile personalitatii. Pe langa acestea,
modelul de evolutie propus a fost gasit atat la barbati cat si la femei, la
diferite varste, la persoane de rasa alba sau de culoare, ceea ce
demonstreaza un nivel inalt de generalizare.

Un alt model de stadii sau etape este cel al lui Werch si DiClemente
(1994) — modelul etapelor motivationale multicomponente, bazat pe
stadiile schimbarii ale lui Prochaska si DiClemente (1983). Pentru Werch
si DiClemente exista un continuum de stadii, pornind de la non-utilizarea
drogurilor pana la consumul continuu. Aceste stadii sunt in numar de
cinci:

1. precontemplare, cand nu se ia in considerare utilizarea de

droguri

2. contemplare, cand se gandeste in mod serios initierea
consumului
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3. pregatire, cand se ia in considerare utilizarea drogurilor intr-un
viitor imediat

4. actiune, cand se initiaza consumul de droguri

5. mentinere, cand este continuat consumul

Modelul etapelor motivationale multicomponente combina stadiile de
insusire a wunor comportamente cu cele ale schimbarilor de
comportament. Prevenirea primara este orientata catre a ajuta tinerii sa
se mentina in stadiul de precontemplare, sau sa nu treaca de la etapa de
experimentare la consumul regulat de droguri. Diferenta dintre aceasta si
prevenirea secundara consta in aceea ca se incearca producerea unei
schimbari care sa conduca la intreruperea consumului. Acesti autori
considera cele doua niveluri de prevenire, primara si secundara,
concomitent, ceea ce s-ar adecva intr-un mod mai realist situatiei reale si
ar permite o mai buna punere in practica a interventiilor preventive.

Modelul procesului de afirmare al tinerilor (Kim si colab, 1998).
Acesta este bazat pe o ampla gama de teorii sau componente ale
acestora, cum ar fi teoria controlului social, a modelului dezvoltarii
sociale, a comportamentului problema si a finvatarii sociale.
Componentele pe care le include acest model sunt:

* Un suport familial adecvat;
* Un suport social adecvat;
» Preocuparea si sprijinul familiei in viata tanarului;

» Agsteptarile sociale inalte din partea persoanelor importante
pentru tanar;

+ Oportunitatile de a deprinde abilitati pentru viata care sa aiba
implicatii relationate cu munca;

+  Oportunitati relevante pentru asumarea de responsabilitati;

+  Oportunitati pentru a participa si contribui in mod semnificativ la
activitati sociale, culturale, economice gi publice in gcoala si
comunitate;

+  Oportunitati de a demonstra abilitati si de a obtine succese;

« Intarirea randamentului de citre persoane relevante din scoal3,
casa, dar si de catre alti adulti;
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In acest model o importantd deosebita este data familiei ca element
de baza al socializarii valorilor dominante din societate.

De asemenea sunt incluse alte elemente legate de gradul de
adaptare al individului la ordinea sociala, bazate pe teoria controlului
social, chiar daca acesti autori inteleg aceasta adaptare prin intermediul
teoriei invatarii sociale si a stadiilor-expectativa. Prima defineste
comportamentul social ca rezultat al conditionarii prin imitare, obtinut prin
procesele de re-intarire si pedeapsa. Cea de-a doua se bazeaza pe
ideea ca modul in care gandim si credem este in mare parte in functie de
modul in care ne vad si ne trateaza ceilalti. In continuare acestia
considera ca modul in care ceilalti ne percep este in mare parte
conditionat de expectativele pe care acestia le au dinainte. Aceasta
teorie se mai cunoaste sub numele de efectul Pigmalion sau modelul
comunicarii expectativelor.

Modelul maturitatii prin consumul de droguri. Labouvie, 1996,
propune un model bazat pe autoreglare, unde elementele cheie sunt
personalitatea si autoeficienta. In ipostazele in care acestea esueazi,
individul va raspunde necesitatilor sale imediate sau presiunilor situatiilor
imediate cu ajutorul drogului. In plus, este probabil ca individul s& nu aiba
scopuri personale sau ca acestea sunt putin importante, dificile,
costisitoare sau greu realizabile. Aceasta il poate conduce la o stare de
alienare si depresie ce apare a putea fi depasita prin consumul de
droguri.

Studiile sale se bazeaza pe faptul ca factorul timp genereaza o
scadere naturala a numarului de consumatori si a consumului, asociata
cu o crestere a numarului de indivizi din aceeasi generatie care intra in
curentul social al majoritatii. Acestea indica, dupa cum sustine autorul, o
crestere a traiectoriei temporale catre o mai mare conventionalitate atat
la barbati céat si la femei.

Teoria pseudo-maturitatii sau a dezvoltarii precoce (Newcomb,
1996). Reuneste informatiile disponibile asupra teoriei pseudo-maturitati
sau a dezvoltarii precoce la adolescenti cu privire la consumul de droguri.
Ceea ce afirma aceasta teorie este ca in timpul adolescentei, si in fata
experimentarii rolurilor adulte, adolescentul va intdmpina dificultati in a
face fata in diferite sfere ale vietii.
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Afirmatia de baza a acestei teorii este ca realizarea de activitati
timpurii fatd de varsta cronologica si implicarea in responsabilitati tipic
adulte la o varsta prematurd din adolescentad interfera cu obtinerea
abilitatilor psihosociale necesare pentru succesul ulterior in aceste roluri.
Ceea ce sustine autorul este ca acestea sunt invatate in perioada critica
a adolescentei si dezvoltarea lor prematura impiedica o invatare corecta.

In cadrul acestei teorii se considera ca existd doua etape de mare
importanta: tranzitia de la copilarie la adolescenta, cand apare
pubertatea si tranzitia de la adolescenta la adultul tanar, cand se produc
evenimente importante cum ar fi casatoria sau alegerea serviciul.
Aceasta diferentiere se bazeazad pe faptul bine cunoscut ca exista
intdmplari critice in viata, in urma carora se face tranzitia de la o etapa la
alta; modalitatea de realizare va genera adecvarea sau nu a rezultatului.
Unul dintre aspectele pe care aceasta teorie le considera importante este
cel al pubertatii, datoritda numarului mare de modificari care se produc in
aceste etape. Alaturi de greutatea data etapei pubertatii, in care este
implicat clar un factor de natura biologica, aceasta teorie acorda de
asemenea o mare importanta factorilor personali gi sociali in baza altor
teorii care au demonstrat gradul implicarii acestora.

Glantz (1992) propune explicarea abuzului de substante, prin
modelul psihopatologic al dezvoltarii, in privinta etiologiei abuzului de
droguri. Modelul acestui autor se bazeaza pe factorii de risc care s-au
demonstrat a fi asociati cu etiologia abuzului de substante (factori
neurologici si genetici, predispozitia la comportamente problema, factori
psihologici si psihopatologici, factori ambientali si sociali) si pe principiile
de baza ale dezvoltarii si ale psihopatologiei legate de dezvoltare.

Acest model difera de alte modele etiologice prin orientarea sa

psihopatologica referitoare la dezvoltare si prin includerea in cadrul ei a
antecedentelor primei copilarii.

In perioada neonatal& (0-3 luni) copii cu risc mare, conform ipotezei
autorului, ar fi aceia care au un temperament cu urmatoarele
caracteristici:

+ labilitate marita si intensitate mai mare a afectului decat media
copiilor de aceeasi varsta;
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* capacitate mai mica pentru a se obisnui la noi stimuli sau de
adaptare la schimbare;

+ latentd mai mare decat media copiilor de aceeasi varsta in a
raspunde la situatii neplacute;

+ dificultate mai mare de a fi linistiti;
» regularitate mai mica a ciclurilor biologice.

Vulnerabilitatea ar fi produsul interactiunii  caracteristicilor
temperamentale ale copilului cu persoanele si experientele din mediul
sau. Astfel, un temperament mai dificil al copilului nu reprezinta o
conditie suficienta pentru consumul ulterior de substante. Pornind de aici
autorul propune acest tip de caracterizare a copiilor aflati la risc, de la
nastere pana la adolescenta.

Teoria socializarii primare a fost propusa recent de catre Oetting si
colab., 1998. Obiectivul sau este acela de a rezolva limitarile teoriilor
anterioare dat fiind ca, dupa autori, acestea fie analizeaza doar un
aspect al problemei (variabile psihologice, biologice sau sociale) fie nu
indica elementele de legatura dintre componente. Aceasta teorie se
centreaza pe comportamentul problema, iar consumul de droguri este
unul dintre ele.

Premiza fundamentala a acestei teorii este urmatoarea: ,chiar daca
baza biologica a comportamentului uman este de necontestat, in mod
esential toate comportamentele sociale umane sunt invatate sau contin
componente principale care sunt invatate”.

Comportamentele sociale deviante, cum sunt consumul de droguri,
crimele, violenta, se gasesc printre aceste comportamente invatate.
Devierea nu este o simpla situatie defectuoasa care apare cand exista o
ruptura intre legaturile si normele pro-sociale; atat normele pro-sociale
cat si cele deviante sunt in mod activ invatate in cadrul procesului de
socializare primara. Pentru aceasta exista anumite surse de socializare
primara, care influenteaza individul:

+ familia
* scoala

» grupul de egali
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De asemenea exista influente indirecte in socializarea primara care
sunt date de: trasaturile de personalitate si de sursele de socializare
secundara, cum ar fi caracteristicile comunitatii:

* oras, cartier

* dimensiune

* mobilitatea populatiei

+ distributia populatiei pe vérste

* oportunitati sociale

* saracia

» familia numeroasa

+ religia gi institutiile religioase

Referitor la trecerea de la socializarea primara la consumul de
droguri aceasta teorie sustine ca aceasta tranzitie se poate realiza pe
doua cai:

» dependenta apare ca rezultat al socializarii

* prin dependenta fatd de un stil de viata bazat pe consumul de
droguri. Aceasta include tipul de drog, accesibilitatea acestuia si
gradul de acceptare

3. Teorii integrative si comprehensive

Teoriile integrative si comprehensive au ca obiectiv explicarea
comportamentului de consum prin integrarea diferitelor componente din
diverse teorii, sau prin abordarea unei teorii comprehensive prin
intermediul careia este posibila explicarea problemei.

Teoria invatarii sociale. Teoria invatarii sociale, redenumita in
actualitate teoria cognitiva sociala, propusa de Bandura in 1986 este una
dintre cele mai utilizate si importante in domeniul consumului de
substante.

Aceasta este o teorie psihologica bazata pe principiile invatarii si pe
cunoasterea persoanei din perspectiva mediului social in care fsi
manifesta comportamentul.
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Bandura, in comparatie cu explicatiile comportamentului uman bazat
pe conditionarea clasica si operanta, propune existenta a trei sisteme
implicate in reglarea comportamentului:

* primul este constituit de situatile si stimulii externi, care
afecteaza comportamentul, in principal prin intermediul
proceselor de conditionare clasica;

« al doilea este constituit din consecintele comportamentului in
forma de intariri externe ale acestuia, si care igi exercita influenta
prin procese de conditionare operanta sau instrumentata;

+ al treilea este constituit din procesele cognitive mediatoare, care
regleaza influenta mediului determinand stimulii carora li se va
da atentie, modul de percepere al acestora si influenta pe care
acestia o asupra comportamentelor viitoare.

Aceasta teorie insista pe conceptul de autoeficienta ca fiind o
componenta centrala si totodata ca element explicativ principal in ceea
ce priveste dobéandirea, mentinerea si schimbarea comportamentului.
Este o teorie comprehensiva a comportamentului uman care ia in
considerare in acelagi timp factorii invatarii (conditionare clasica,
operanta si prin imitare), procesele cognitive si componenta sociala in
care traieste si se dezvolta individul.

Modelul dezvoltarii sociale. Acest model dezvoltat de Catalano,
Hawkins si colab., reprezintd o teorie generala a comportamentului
uman, al carui obiectiv este explicarea comportamentului antisocial prin
intermediul specificarilor predictive ale dezvoltarii. Modelul lor integreaza
alte teorii anterioare care s-au sustinut empiric, cum ar fi teoria
controlului, teoria invatarii sociale si teoria asocierii diferentiate. Acest
model porneste de la ipoteza ca procesele de dezvoltare sunt similare
atat in cazul celor ce conduc la comportamente pro-sociale cat si cele
care conduc la comportamente antisociale.

Individul trece de-a lungul vietii prin diferite faze in care factorii de
risc si de protectie au o mare importantd pentru dezvoltarea
comportamentelor antisociale.

Acest model include trei elemente principale:
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« comportamentul delincvent si cel al consumului de droguri intr-un
singur model

» existenta unei perspective de dezvoltare, ceea ce conduce la
submodele specifice pentru diferite varste: prescolar, scolar,
liceal

« factorii de risc si de protectie pentru delincventa si consum de
droguri

Ipoteza principala a acestui model este aceea ca oamenii sunt in
cautarea satisfactiei, iar comportamentul uman depinde de interesul
individului fatd de actele sale; aceasta semnificand faptul ca indivizii se
implica in activitati sau interactiuni pentru a-si satisface ceea ce spera ca
vor primi de la acestea. In mod clar, acest fapt deriva din teoria invatarii
sociale. Pe langa aceasta, experientele aduc informatii empirice ce
servesc unor actiuni viitoare. Aceasta se bazeaza pe teoria asocierii
diferentiate. A doua ipoteza principala a acestei teorii este ca exista un
consens normativ in societate sau cu alte cuvinte, nigte ,reguli ale
jocului”.

Modelul considera o serie de etape de dezvoltare care vor conduce
la un comportament pro-social sau antisocial. Acestea sunt, pentru calea
pro-sociala:

* perceperea oportunitatilor pentru interactiune si implicare pro-

sociala

+ implicarea in activitati si interactiuni pro-sociale

» abilitati pentru interactiune i implicare, recompensele percepute
ale acestora

*  sprijin $si compromis catre alte activitati pro-sociale

+ credinta in ordinea morala

Comportamentul antisocial are aceleasi comportamente, dar opuse
celor anterioare. Aceasta teorie sustine ipoteza dezvoltarii unui
comportament individual ce va fi pro- sau antisocial in functie de
comportamentele, normele si valorile predominante pe care le au cei

care se afla in anturajul individului. Aceasta se bazeaza in mare parte pe
teoria controlului social.
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Avantajul pe care il are modelul dezvoltarii sociale, ca si alte modele,
este acela ca, plecand de la componentele sale se pot dezvolta
programe de prevenire si asistenta pentru consumul de droguri.

Intervenind in acele puncte care cauzeaza consumul de droguri,
poate intrerupe ceea ce se considera procese cauzale care conduc la
consum. Autorii modelului afirma ca este posibil sa se intervina in fiecare
din aceste etape, chiar daca aceasta implica interventii multiple datorita
includerii multor factori.

Teoria interactionala a delincventei (Thornberry, 1996). Aceasta
teorie combind elemente din teoria controlului gi Tnvatarii sociale.
Conform acestei teorii, comportamentul deviant este rezultatul atat al
legaturilor slabe ale persoanei cu societatea conventionala cat si a unui
mediu social sdrac in care sa poata fi invatat si intarit un comportament
adecvat. Acesta se dezvolta intr-o forma dinamica pe parcursul vietii prin
interactiunea mai multor procese.

Astfel, primul element relevant pentru producerea unui
comportament delincvent este lipsa legaturilor conventionale. Acei
adolescenti care se afla in stransa legatura cu parintii lor si care se afla
intr-o relatie sigura cu sgcoala si alte activitati conventionale au o
probabilitate mica de a dezvolta comportamente delincvente. Pe langa
aceasta, de obicei acesti adolescenti, se afla in cadrul unor retele sociale
conventionale, ceea ce scade si mai mult probabilitatea de a se implica
in activitati deviante. Pe de alta parte, daca legaturile conventionale sunt
slabe sau lipsesc si exista un control social slab asupra
comportamentului, posibilitatea pentru delicventd creste. Fara indoiala
ca, pentru a se produce un comportament stabil de delincventa este
necesar un mediu social in care acesta sa se poata invata si in care sa
fie intarit. in acest fel a fi printre egali delincventi, cu valori in acest sens
este relevant pentru consolidarea acestui tip de comportament. Astfel,
aceasta teorie insistd pe faptul ca relatia dintre aceste variabile este
dinamica gi nu statica, bidirectionala intre variabile si cu potential de
modelare in decursul evolutiei individului.

Teoria comportamentului problema (Jessor si Jessor, 1977). De la
aparitia sa s-a constituit intr-un punct de referinta, iar recent, s-au facut
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anumite reformulari care au condus la aparitia unei noi teorii si anume
teoria comportamentelor cu risc ale adolescentilor.

Teoria comportamentelor de risc ale adolescentilor (Jessor si
Jessor, 1993). Aceasta teorie considera anumiti factori de risc si de
protectie, anumite comportamente de risc gi anumite rezultate de risc.
Aceasta da o mare importanta in aparitia comportamentelor cu risc la
adolescenti, saraciei sociale, inegalitati si discriminarii, elemente
fundamentale pentru mentinerea unei parti din populatia adolescenta in
ceea ce autorii au numit ,risc’.

Implicatiile pe care le are aceasta teorie atat pentru prevenire cat si
pentru interventie Tn consumul de droguri este ca o abordare
comprehensiva este mai eficace decat o abordare partiala. in plus, printr-
o abordare comprehensiva este mai probabil s& se obtina succese si
efectele sa se mentina pe termen lung. Astfel, aceasta teorie sustine ca
trebuie redusi factorii de risc si crescuti factorii de protectie introducand
ideea schimbarii stilului de viata, in special la acei tineri care traiesc in
medii sociale defavorizate.

Probabil, unul dintre principiile care deriva din aceasta teorie este
acela de a nu orienta intreaga responsabilitate pe individ, deoarece
responsabilitatea contextului social Tndeosebi saracia, inegalitatea,
discriminarea este de mare importanta. Aceasta conduce la necesitatea
unei schimbari si in cadrul acesteia, alaturi de schimbarile realizate in
factorii cauzali si de intretinere a comportamentelor de risc.

Modelul stilurilor de viata (Calafat, 1992). Modelul stilurilor de viata
si al factorilor de risc care le conditioneaza este unul dintre modelele cele
mai utilizate in cadrul campaniilor de prevenire si asistenta din Europa.
Are la baza considerarea factorilor de risc si de protectie pentru
consumul de droguri, alaturi de alte zece componente. Aceasta abordare
a ajutat la cresterea eficientei interventiilor care implica acest model. Se
fundamenteaza pe modelul stilurilor de viata si factorilor de risc care le
conditioneaza, considerand ,cauzele si factorii care determina sau
faciliteaza ca indivizii sa fie interesati de droguri au legatura cu intreaga
dinamica personala si sociala anterioara contactului cu drogurile”.
Aceasta se aplica inclusiv in cazul relatilor mai mult sau mai putin
cauzale, existand multi factori care au o mai mare greutate decéat drogul

37



in sine. Astfel, se poate spune, chiar daca ar parea paradoxal, ca drogul
nu este un factor de risc pentru dependenta de droguri. (Calafat si colab,
1992). Acesta reprezinta unul dintre multiplii factori care se asociaza cu
consumul de droguri, el reprezentdnd doar un element din totalitatea
celor care trebuie luate in considerare. Pentru Calafat si colaboratorii sai
acesti factori asociati consumului de droguri se incadreaza ca factori de
risc si factori de protectie. in ceea ce acestia numesc reteaua factorilor
de risc si de protectie, ei iau in considerare: structurarea sociala,
comportamentele de consum din societate, familia, scoala, folosirea
timpului liber, relatia cu parintii, relatia cu colegii, informatia,
personalitatea, atitudinile, experientele cu alte droguri si consumul
acestora.

Prevenirea si asistenta in consumul de substante este orientata
astfel incat influenta acestor factori de risc si de protectie sa permita ca
individul sa fie liber fatd de consum.

Teoria influentei triadice (Flay si Petraitis, 1995). Aceasta teorie
comprehensiva grupeaza diverse elemente din diferite teorii relevante
care au fost utilizate in campul sanatatii. Aceasta considera diferite
niveluri pentru a explica cauzele comportamentului ce merg de la cele
mai apropiate trecand prin cele mai indepartate pana la cele finale.
Aceste niveluri se relationeaza cu trei grupe de influente care se
deplaseaza de-a lungul lor:

+ influentele culturale si de mediu asupra cunostintelor si valorilor
care influenteaza atitudinile

+ influentele contextual — sociale ce influenteaza credintele sociale
normative ale individului

+ influentele intrapersonale determinante asupra controlului de
sine si abilitatile sociale, ce conduc la autoeficienta.

in acelasi timp, impreuna cu aceste elemente generale, existd un
numar important de interactiuni si influente, atat intre grupurile de
influenta cat si intre niveluri.

Dupa cum deja notase Bandura (1986) si ulterior si alti autori, Flay si
Petraitis considera comportamentul ca rezultat al situatiei, persoanei i
mediului.
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Influentele atitudinale, sociale si intrapersonale intervin intr-un mod
interdependent si afecteaza intr-o forma interactiva deciziile de a actiona
sau nu intr-un anumit mod (ex. a consuma sau nu substante).
Elementele intermediare de influenta considerate sunt:

+ ceea ce individul extrage din mediul sau, situatii $i trasaturi de
baza

* expectativele pe care le are asupra comportamentului si
evaluarea sa privind aceste expectative

+ cunostintele sale in legatura cu starea de sanatate

Specific acestei teorii este considerarea atat a factorilor directi cat si
a celor indirecti care afecteaza comportamentul. In aceeasi masura
aceasta serveste la explicarea atat a comportamentelor habituale cat si a
noilor comportamente.

Un element final de mare relevanta al teoriei este luarea deciziilor.
Conform cu aceasta teorie, luarea deciziilor este un proces dinamic.
Aceasta considera ca, decizia initiala si experientele cu comportamentele
in relatie cu sanatatea produc un feed-back asupra subiectului si vor
influenta decizii succesive asupra acestora.

Modelul autocontrolului (Santacreu si colab., 1992). Acest model
elaborat pentru explicarea initierii si mentinerii consumului de droguri are
la baza autocontrolul si porneste de la modelul bio- psiho- social. Autorii
considera ca geneza problemei porneste de la incercarea adolescentului
de a obtine surse alternative de intarire la cele pe care le are deja, sau i
se ofera Tn mod concret. Scopul acestui demers este de a castiga
independenta si de a obtine anumite capacitati de control prin cautarea
unei alternative la intaririle parentale.

Dobandirea autocontrolului poate avea un caracter general sau
poate fi izolatd in anume tipuri de situatie. La randul sau procesul de
autocontrol se dobandeste prin intermediul exercitarii anumitor
comportamente de catre individ ceea ce implica interactiunea cu mediul.
Printre abilitatile de autocontrol caracteristice se gasesc:

+ rezistenta la exprimarea agresivitatii dupa experimentarea unei
frustrari
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rezistenta la transgresare, reglarea autoadministrarii de intariri i
rezistenta la tentatie

La elaborarea programelor de prevenire si asistenta, dat fiind ca
autocontrolul se invata, este necesar sa se indeplineasca urmatoarele

cerinte:

definirea caracteristicilor populatiei careia 1i este destinat si
identificarea factorilor de risc a acesteia

identificarea si analiza factorilor care determind problema
respectiva

diferentierea intre ceea ce reprezintd geneza problemei si ceea
ce reprezinta mentinerea acesteia

Un model comprehensiv si secvential al fazelor consumului de
droguri. Recent, Becona, 1999, a propus un model comprehensiv Si
secvential al fazelor consumului de droguri. Acesta propune 6 faze: faza
de predispozitie, de cunoastere, de experimentare si initiere a
consumului, de consolidare (abuz si dependenta) si faza de abandon sau
mentinere gi/sau recadere.

1. Tn faza preliminard sau de predispozitie se considera urmatorii

factori:

Biologici. Studiile au aratat ca existd o anumita vulnerabilitate
genetica atat pentru alcool cat si pentru restul drogurilor

Psihologici. Autorii  considera importante personalitatea,
inteligenta gi invatarea.

Socioculturali. Se refera la expectative, comportamente, evolutie
istorica, valori culturale specifice etc.

2. Faza de cunoastere. in aceasta faza sunt importante:
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3. Faza de experimentare si initiere a consumului. In aceasts faza
factorii decisivi sunt cei cunoscuti ca factori de risc si de protectie (despre
care am discutat in referatul anterior)

4. Faza de consolidare: de la consum la abuz si la dependenta. In
aceasta faza ceea ce va determina mentinerea consumului substantei in
mod fundamental sunt consecintele, pozitive sau negative pe care le
produce respectivul consum. Acestea vor fi in directa relatie cu anturajul,
familia si cu sine.

5. Faza de abandon sau de mentinere. Orice comportament se
realizeaza intr-un continuu temporal, in care individul poate mentine
acest comportament sau nu in cazul in care consecintele sunt mai mult
negative decéat pozitive. Astfel, dintre consumatorii diferitelor tipuri de
droguri unii vor inceta sa le consume dupa una sau mai multe Tncercari,
altii dupa o perioada de timp mai lunga sau mai scurta iar altii vor
continua consumul in mod neintrerupt de-a lungul multor ani sau
intreaga viata. Acestia ultimii sunt cei care se afla in faza de mentinere.

Motivatia pentru abandon poate avea cauze externe (presiune
familiei, a prietenilor, a societatii etc.) sau interne (datorate problemelor
cazate de consum fie de tip fizic, afectiv, familiar etc.). Tratamentul joaca
aici rolul sau fundamental pentru obtinerea abstinentei si mentinerea
acesteia pe termen lung.

6. Faza de recadere. Dependenta de droguri poate fi considerata un
comportament invatat, consolidat si dificil de indepartat. De aceea
tratamentul poate fi considerat un proces pe calea unui drum plin de
recaderi. Astfel individul abandoneaza consumul, recade, il abandoneaza
din nou gi din nou recade pana cand acest proces se mentine de-a lungul
timpului, sau apare un moment cand se obtine abstinenta. Este vorba
aici de fazele clasice ale tratamentului.
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2. CRITERII DE CALITATE
A PROGRAMELOR DE PREVENIRE

Profesionistii implicati in programele de prevenire pot avea opinii
diferite, pot veni din medii profesionale diferite sau pot avea conceptii
diferite despre prevenire. Cu toate acestea, diversi specialisti au incercat
sa selecteze o serie de criterii, pe baza carora metodele de prevenire pot
fi imbunatatite calitativ.

Acest ghid subliniaza importanta planificarii interventiilor preventive,
pe baza unui proiect sau program, pentru a obtine rezultatele scontate.

Aceasta presupune: planificarea, stabilirea obiectivelor, dezvoltarea
proiectelor sau a programelor, implementarea, evaluarea i
monitorizarea continud a rezultatelor. In continuare, vom prezenta
criteriile de calitate ale unui proiect/program de prevenire, dezvoltate de
Janseen si Geelen.

Aceste criterii permit verificarea pasilor ce trebuie urmati in
elaborarea, implementarea si evaluarea unui proiect, pentru a asigura
calitatea interventiei.

2.1. CRITERIILE DE CALITATE ALE PROIECTELOR DE PREVENIRE —
JANSSEN $I GEELEN

Cercetatorii olandezi Janssen si Geelen au intocmit urmatoarea lista
de criterii pe care, in mod ideal, ar trebui sa le indeplineasca programele
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pentru prevenirea problemelor de sanatate mentala (si tratamentul
impotriva dependentei): M. Janssen si K. Geelen, Prevenirea este mai
buna decéat vindecarea — Criterii de calitate pentru prevenirea
problemelor de sdnatate mentala [Beter voorkomen], Centrul Olandez de
Sanatate Publica, Utrecht, 1993, pag. 56-57. 1 6 1

Criteriile sunt:

Etapa

Criterii de calitate

1. Dezvoltarea
proiectului

1.1. Aspecte
generale

+ sustine plauzibilitatea rezultatelor/ efectelor scontate;

+ ian considerare efectele negative ale prevenirii;

« Tliimplica, de céte ori este posibil, pe membrii grupului
tinta, Tn dezvoltarea proiectului;

« specifica in ce fel efectele preconizate vor fi pe
masura muncii de dezvoltare si a efortului depus;

1.2. Identificarea
problemelor

» estimeaza gravitatea si importanta problemei gi
costurile aferente;

+ se foloseste de datele epidemiologice existente;
» explica de ce a fost aleasa o anumita problema;

1.3. Analizarea
problemelor

* analizeaza conditiile aparitiei problemei la micro gi
macro social, ca si modul in care acesti factori
interactioneaza;

* se bazeaza pe cunoasterea factorilor de risc si a
factorilor de protectiei, si face diferenta intre factorii ce
pot fi schimbati si cei care nu pot fi;

+ se foloseste de datele stiintifice disponibile.

43




Etapa

Criterii de calitate

1.4. Specificarea
scopului

descrie cu precizie rezultatele intermediare scontate ;
descrie cu precizie rezultatele asteptate la final;
descrie cu precizie grupul sau grupurile-tinta;

descrie cu precizie grupul sau grupurile-tinta
intermediare de prevenire;

formuleaza obiectivele, astfel incat sa fie usor de
verificat daca au fost atinse;

stabileste obiectivele specifice.

1.5. Specificarea
strategiei si
selectarea
metodologiei

analizeaza scopul interventiei;

selecteaza tipul de interventie pe baza cunostintelor
despre strategiile de abordare eficiente;

realizeaza o serie de interventii coerente la nivel
micro-, si macro-social,

apreciaza eficacitatea si fezabilitatea strategiei si
metodologiei alese;

testeaza interventia in prealabil sau foloseste un tip de
interventie folosit anterior in alta parte;

1.6. Planificarea
proiectului

are un plan sistematic pus la punct, care indica
activitatile si calendarul acestora;

include perioade de evaluare si testare;

2. Punereain

este implementat urmand planul pas cu pas;

practica a este coordonat cu activitatile unor terte parti
proiectului (administrator, facilitatori de servicii, alte niveluri, etc.).
3. Rezultatul este proiectat ca scop si forma, pentru un anumit grup

tinta;
este considerat atractiv de catre grupul-tinta (design
grafic bun, costuri mici).

4. Diseminarea

ofera o descriere clara si cuprinzatoare a proiectului.
aduce rezultatele asteptate in atentia grupurilor-tinta;
ofera o descriere clara si cuprinzatoare a acestora;
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Etapa Criterii de calitate

5. Raza de *  vizeaza rezultate/ efecte cu o raza de actiune mare in
actiune si randul grupurilor tint&;
relevanta «  vizeaza efecte care sunt de dorit din punct de vedere
social;
6. Efecte demonstreaza obtinerea rezultatelor/efectelor intermediare
dorite;

demonstreaza obtinerea rezultatelor de prevenire dorite.

Desi aceste criterii de calitate par a fi simplu de pus in practica, nu
toate pot fi indeplinite. De exemplu, obtinerea unui rezultat final, a unui
proiect de prevenire, ramane dificili de demonstrat. De asemenea, se
pare ca nici un proiect de prevenire nu a indeplinit toate aceste criterii. Si
aceasta, in principal datorita faptului ca un agent de prevenire nu poate
adesea sa atinga toate aceste criterii. Acest fapt demonstreaza ca aceste
criterii sunt exigente gi de aceea ele trebuie considerate ca repere ale
calitatii activitatii de prevenire.

Totodata, bazandu-se pe analiza programelor de prevenire destinate
diferitelor comunitati (de ex. scoala), OSAP, selecteazad urmatoarele
caracteristici ale programelor de prevenire eficiente (G. Molleman, W.
Van Driel, J. Keijsers, PReventie EFFectiviteits- Instrument PREFFI 1.0,
Dezvoltarea unui instrument pentru imbunétatirea eficientei in activitatea
de prevenire [Ontwikkeling van een effectiviteitsinstrument voor de
gvo/preventiepraktijk] Utrecht, Centrul National de Promovare a Sanatatii
si Prevenire a Bolilor, 1995):

1. Programul se bazeaza pe o planificare riguroasa, agreata de
catre totii participantii.

2. Programul contine o descriere a obiectivelor operationale, bazata
pe informatiile culese din investigatia referitoare la nevoi,
descriere de care se tine cont in alcatuirea unui plan pas cu pas.

3. Programul cuprinde diferite activitati pentru atingerea scopului
(transferul de informatii, educarea, dezvoltarea abilitatilor,
formarea agentilor de prevenire).
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10.

11.

12.

Programul are in vedere toate segmentele populatiei: toate
varstele, grupurile cu risc crescut si sub-grupurile socio-culturale.
Influenta fiecarui grup si relatiile dintre acestea sunt incorporate
in dezvoltarea programului.

Programul include un mecanism permanent de colectare a
informatiilor si o analizad a costurilor. Rezultatele evaluarii sunt
definite in functie de schimbarile de comportament inregistrate si
pot avea legatura cu procesul initial de planificare, astfel incat
programul sa poata fi modificat, la nevoie.

Programul este special conceput pentru nevoile specifice ale
anumitor subgrupuri.

Programul este o parte a unui intreg, care promoveaza
sanatatea si bunastarea comunitatii, reprezinta un efort comun al
mai multor agentii de prevenire, care lucreaza impreuna pentru a
imbunatatii conditiile de viata.

Programul se bazeaza pe principiul ca prevenirea este o
responsabilitate comunitara, care trebuie sa fie organizata atat
de autoritatile si agentiile locale, céat si de cele nationale. Acest
program are ca scop congtientizarea si asumarea responsabi-
litatii oamenilor in vederea adoptarii unui comportament sanatos.

Programul nu are la baza un singur tip de activitate, ci se extinde
pe o perioada mai lunga de timp. Activitatile de prevenire din
timp. Programul poate fi ajustat, in functie de circumstante.
Programul implica o serie de sisteme sociale si niveluri sociale
aflate in colaborare.

Efectele pozitive ale programului pot fi facute cunoscute prin
mass-media. Implicarea politicienilor, a decidentilor locali, in
acest stadiu, se poate dovedi hotaratoare pentru continuarea
programului.

Programul este reproductibil.

Aceasta lista de verificare poate fi un instrumentul folositor, daca
este folositd periodic, pe parcursul diverselor etape ale activitatii de
prevenire.



3. FACTORI DE RISC $I FACTORI DE PROTECTIE

Cercetarile stiintifice in domeniul prevenirii consumului de droguri
centrate pe explicarea relatiei dintre consumul de droguri si interactiunea
a diferiti factori de risc de ordin personal, familial si social, evidentiaza
faptul ca dezvoltarea unor modele de consum nu este direct
proportionala cu forta acestor factori. Factorii de risc sunt circumstantele
anterioare initierii consumului, abuzului sau consumului problematic de
droguri.

In 1994, Committee on Prevention of Mental Disorders al Institute of
Medicine din SUA a definit factorii de risc ca ,acele caracteristici,
variabile sau circumstante care, actionand in viata unei persoane,
contribuie la cresterea probabilitati ca acea persoana sa dezvolte o
problema de comportament, in comparatie cu orice altda persoana din
populatia generala, selectionata la intamplare”.

Prin factori de protectie se inteleg acele circumstante moderatoare
ale expunerii la factorii de risc. Factorii de protectie nu sunt in mod
necesar factori opusi celor de risc, ci mai degraba este vorba de doua
realitati distincte care interactioneaza intre ele. (Werner, 1989; NIDA,
1993; Lozano si Gonzales, 1998).

Ipoteza existentei factorilor de protectie consta in aceea ca anumite
circumstante sau conditii ce pot media sau modera efectele expunerii la
situatii de risc si, in acest fel, pot reduce vulnerabilitatea indivizilor in fata
problemelor relationate cu drogurile.

Factorii de protectie intaresc rezistenta persoanelor supuse situatiilor
de risc, actionand ca elemente de protectie fata de potentiale raspunsuri
problematice.
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Veti regasi in continuare o scurtd descriere a mecanismelor de
actiune a factorilor de risc sociali, familiali si individuali din perspectiva
relatiei cu consumul de droguri.

A. Factori de risc sociali/contextuali:

Disponibilitatea drogurilor. Disponibilitatea si accesibilitatea
crescuta a drogurilor (numarul si accesibilitatea punctelor de véanzare,
eficienta mecanismelor de promovare si distributie , pretul ,etc.) atat
pentru drogurile legale cat si pentru cele ilegale contribuie la cresterea
riscului de utilizare a acestor substante.

Cadrul legislativ si norme permisive fata de consumul de
droguri. Normele, atitudinea si politica comunitatii fatd de consumul de
droguri gi infractionalitate = se materializeaza prin cadrul legislativ,
practicile sociale informale si, nu in ultimul rand prin asteptarile pe care
parintii, educatorii si ceilalti membri ai comunitatii le au faté de copii si
tineri. Cand, de exemplu, legile, taxele si practicile comunitatii sunt
favorabile/permisive fata de consumul de droguri si infractionalitate, sau
cand nu sunt bine definite, copii si tinerii se afla intr-o situatie cu risc
crescut privind initierea consumului de droguri.

Prezentarea in mass-media a comportamentelor favorabile
consumului de droguri, a comportamentelor antisociale si violentei.
Este demonstrat stiintific faptul ca exista o relatie directa Tintre
prezentarea in mass-media a comportamentelor antisociale, a
comportamentelor favorabile consumului de droguri, a violentei si
dezvoltarea agresivitatii si comportamentelor violente, mai ales in randul
copiilor si tinerilor. Vizionarea unor materiale media de catre copii si tineri
influenteaza comportamentul acestora pe mai multe cai. In primul rand,
copii pot invata dintr-un material media ca un comportament violent este
o strategie de rezolvare (violentd) a problemelor. in al doilea rand,
prezentarea comportamentelor violente si antisociale in media pare sa
modifice in sens negativ atitudinea si reactia copiilor si tinerilor fata de
aceste tip de comportamente. Devin astfel mult mai permisivi, toleranti si
dezvolta o atitudine de acceptare a acestor comportamente.
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Tranzitie si mobilitate. Trecerea copiilor dintr-un ciclu de
invatamant in altul, genereaza pentru unii dintre ei probleme de adaptare
si se asociaza cu o cregterea a prevalentei consumului de droguri, a
esecului scolar, abandonului scolar si a comportamentelor antisociale.

Totodata in comunitatile caracterizate de o mobilitate crescuta, copii
si tinerii sunt mult mai expusi situatiilor de risc in legatura cu consumul
de droguri si infractionalitate.

Comunitati dezorganizate, relatii sociale limitate in cadrul
comunitatii. Cand o populatie este confruntata cu schimbari de mediu/
culturale bruste, se produce o sensibila deteriorare a abilitatilor familiei
pentru a transmite valori pro-sociale copiilor si adolescentilor. Aceasta
deteriorare a rolului pozitiv al contextului social apropiat (familie, cartier,
retele sociale de sprijin) pot conduce la probleme legate de abuzul de
alcool si droguri.

Privare economica accentuata. Rezultatele studiilor aratda ca
anumiti indicatori ai privarii sociale, precum saracia, aglomerarile umane
si conditiile de viata proaste sunt asociate cu un risc crescut in aparitia
comportamentelor antisociale. in acest cadru, privarea poate fi
considerata un factor de risc - pentru abuzul de droguri pe termen lung -
in cazul in care exista saracie extrema asociatd cu alte tipuri de
probleme personale si familiale.

Mediul infractional. Persoanele si grupurile convietuiesc si se
dezvolta in contexte sociale definite prin valori si structuri (formale si
informale) ale societétii. In cadrul comunitatilor care promoveaza valori
antisociale si au norme culturale modificate privind comportamentele si
aspectele economice relationate cu drogurile s-a demonstrat asocierea
pozitivd cu cresterea prevalentei consumului diferitelor substante
psihoactive, inclusiv a drogurilor legale.

B. Factori de risc familiali:

Probleme de comportament in familie. Diverse studii arata relatia
existentd intre ineficacitatea sau inconsistenta in exercitarea rolurilor
parintesti si a functiilor familiei in stabilirea de norme de comportament si
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problemele legate de uzul si abuzul de droguri, mai ales la copiii care
prezinta si tulburari de comportament, dezadaptative (tulburari de atentie,
iritabilitate si agresivitate). Nu este totusi demonstrat ca, in general stilul
educativ familial de tip permisiv si atitudinile permisive ale parintilor cu
privire la consumul de droguri de catre copii, influenteaza in mod direct
initierea si mentinerea ulterioara a consumului de droguri.

Probleme de management familial. Absenta parintilor sau a unor
tutori capabili s& ofere suport emotional pozitiv copiilor, absenta unor
legaturi afective puternice in mediul familial pot fi relationate cu
dezvoltarea unor comportamente de uz si abuz de droguri.

Comportamente infractionale in familie. Studiile stiintifice releva
faptul ca prin rolul modelator pe care il are, familia poate contribui la
dezvoltarea unor atitudini permisive fata de infractionalitate in general,
ceea ce initiaza dezvoltarea unor comportamente de uz si abuz de alcool
si droguri ilegale.

Probleme de abuz (emotional, fizic, sexual) in familie. Stilul
educativ agresiv, abuziv, conduce in timp la conflicte intrafamiliale, cu
lipsa unor repere gi valori familiale, contribuind la aparitia
comportamentelor dezadaptative cu risc de debut al consumului de
substante psihoactive.

Consum de droguri in familie. Parintii consumatori de droguri
creeaza modelele parentale de consum dezvoltand astfel modele
comportamentale de consum de droguri. Modelarea exercitata de catre
parinti prin propriul lor stil de viata (atitudini $i comportamente), exercita o
influentd majora in debutul consumului de droguri la copii. Aceasta
asociere pozitiva a fost in mod consistent observata atat pentru drogurile
legale cat si pentru cele ilegale. Diverse studii indica relatia pozitiva
existenta intre apartenenta la medii familiale unde cel putin unul dintre
parinti este consumator de droguri gi dezvoltarea pe termen lung a unor
probleme de dependenta de droguri.
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C. Factori de risc individuali:

Comportamente antisociale timpurii si persistente. Scoala este
unul dintre principalii factori de socializare, in mediul scolar poate fi initiat
contactul cu egalii cu probleme de comportament. S-a demonstrat faptul
ca exista o relatie directad intre debutul timpuriu al comportamentelor
antisociale si consumul ulterior de droguri (in special alcool, tutun).

Esecul scolar. Randamentul scolar scazut a fost identificat ca factor
de risc privind frecventa si intensitatii consumului de droguri. Pe de alta
parte nu exista nicio evidentd ca un randament scolar scazut ar fi un
factor predictiv pentru abuzul de droguri.

Lipsa implicarii scolare. Diverse studii indica o relatie inversa intre
abuzul de droguri si integrarea gcolara si/sau existenta expectativei de
continuare a studiilor secundare.

Absenteism scolar. In cazul in care grupul de egali frecventat
promoveaza comportamentele antisociale (consum de droguri),
absenteismul scolar poate fi un indicator de petrecere a timpului liber cu
grupul respectiv gi un factor de risc in initierea consumului de droguri.

Alienare si indisciplina. Unele studii semnaleaza existenta unei
relatii pozitive intre anumite caracteristici psihologice si comportamentele
si consumul/ abuzul de droguri. De asemenea, subsumate
caracteristicilor specifice adolescentei si influentei grupului de egali,
astfel de comportamente pot influenta debutul uzului si abuzului de
droguri.

Debutul timpuriu al problemelor de comportament in grupul de
prieteni. Existd o corelatie directa intre debutul problemelor de
comportament care au la baza non-valori gi atitudini permisive fata de
consumul de droguri si debutul comportamentului de consum. Studiile
epidemiologice au oferit informatii suficiente pentru a demonstra ca
intensitatea si frecventa consumului $i a consumului problematic, precum
si dezvoltarea problemelor legate de dependenta va fi mai mare cu cat
varsta de debut este mai mica.

51



Atitudini favorabile consumului de droguri in grupul de prieteni.
S-a observat o relatie pozitivd intre debutul consumului de droguri si
mentinerea atitudinilor si credintelor pozitive cu privire la droguri. Rareori
adolescentii incep sa consume droguri fara a porni de la convingerea ca
beneficiile potentiale ale consumului sunt mai mari decat posibilele
consecinte si costuri.

Consum de droguri in grupul de prieteni. Consumul de droguri in
grupul de egali este unul dintre factorii asociati riscului initierii consumului
individual. Este insa relevant faptul ca relatia intre afilierea la un grup si
consumul de droguri nu este o relatie unidirectionala (influenta grupului
asupra individului) ci, in acest sens, se produce o relatie biunivoca
(indivizii tind sa se integreze in grupuri cu aceleasi afinitati), si, in mod
normal, intrarea intr-un grup la risc se produce de cele mai multe ori
fnaintea initierii consumului de droguri.
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4. ABORDARI EDUCATIONALE UTILIZATE iN
PREVENIREA CONSUMULUI DE DROGURI

Este foarte important ca in momentul planificarii unui program de
prevenire sa fie avuta in vedere si selectarea abordarile educationale ce
urmeaza a fi utilizate, fiecare avand diferite grade de eficacitate. Este
foarte important ca o organizatie/ un agent de prevenire sa analizeze cu
atentie aceste abordari inainte de a o aproba in vederea implementarii.

Abordare

Continut

Eficacitate

1. Abordarea didactica

Soc/ Bazata pe ,convingerea Fara eficacitate, poate avea
Spaima prin exemple inspaimanta- efect invers.
toare” ex. dependenti morti, E posibil ca mesajul s& nu
pe placi mortuare. fie respins in totalitate.
Foloseste propaganda Poate genera preocupare
bazata pe teama. pentru pericolul abatut
asupra altor persoane mai
mult decat asupra sa.
Informatia Ofera date stiintifice cu pri- Poate imbogatii cunostin-
stiintifica vire la consumul de droguri. tele.

Se bazeaza pe convinge-
rea ca toate comportamen-
tele sunt rationale.

Presupune cé informatia
imbogatita va schimba
comportamentul.

Efectiv nu are nici un
impact asupra consumului
de droguri sau a intentiei de
a consuma droguri.
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Abordare

Continut

Eficacitate

2. Abordarea afectiva

Are in vedere atitudinile in-
dividului sau ale comunitatii
si astfel poate face estimari
in legatura cu drogurile.

Presupune ca autocunoas-
terea sentimentelor va ge-
nera un comportament mai
sanatos.

Presupune cé informatia
imbogatita si clarificarea
atitudinilor duc la o schim-
bare de comportament.

Poate genera clarificarea
si/ sau modificarea atitu-
dinii.

Efecte periferice asupra
informatiei sau a compor-
tamentului.

3. Abordarea comportamentala

Bazata pe abilitati de viata
si pe competenta sociala.

Presupune ca folosirea
drogurilor releva un
comportament functional
invatat.

Presupune ca o crestere a
stimei de sine si abilitatile
sociale duc la reducerea
consumului de droguri.

Cunoscuta sub numele de
metoda "spune nu”.

Eficienta variata, in functie
de tipul de droguri.
Poate duce la corectare,

ex. fumatul, consumul de
alcool.

Poate fi criticata ca avand
caracter de manipulare.
Poate imbogati informatia
si poate modifica atitudinile.
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Abordare

Continut

Eficacitate

4. Abordarea situationala

Are ca scop oferirea de in-
formatii si mareste capaci-
tatea de a lua decizii.

Presupune ca situatia sau
contextul in care sunt folo-
site drogurile sunt impor-
tante.

Presupune capacitati speci-
fice care sunt necesare in
luarea de decizii cu privire
la sanatate.

+ Poate sa imbunatateasca
capacitatea de a lua decizii.

+  Poate imbogati cunostin-
tele.

*  Nureduce riscul de a
experimenta drogurile.

+  Poate incuraja metode si/
sau circumstante ale folo-
sirii drogurilor mai putin
daunatoare.

5. Abordarea culturala

Se concentreaza pe situa-
tille sociale ale consumato-
rului de droguri.

Are in vedere relatia cultu-
ra, apartenenta etnica, ve-
nit si normele de comporta-
ment.

Presupune ca factorii socio
- economici si normele de
comportament influenteaza
folosirea drogurilor.

Reflecta un model de edu-
catie politica.

* Aceasta este o interpretare
noua, care tinde catre
unitati intregi si este mai
potrivita Tn anumite zone
decét altele (zone socio-
economice mici).

* Recunoaste realitatile
folosirii drogurilor.

*  Asigura o concentrare
asupra schimbarilor sociale
prin care tinerii dintr-o
comunitate medie sunt
imputerniciti sa influenteze
si sa aduca schimbari.
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Abordare

Continut

Eficacitate

6. Abordarea reducerii riscurilor

Se concentreaza pe redu-
cerea si minimizarea riscu-
rilor consumului de droguri.

Analizeaza riscurile
consumului de droguri.

Nu cauta sa previna sau sa
reduca numarul de persoa-
ne ce folosesc droguri.

Aceasta metoda poate fi
combinata cu oricare dintre
celelalte metode mentiona-
te mai sus, depinzand de
contextul educational.

li vizeaza pe cei care sunt
deja consumatori de dro-
guri.

Nu are efect imediat in
reducerea numarului de
persoane consumatoare de
droguiri.

A avut eficacitate de redu-
cere a numarului de per-
soane care isi injecteaza
droguri, dar nu a avut un
mare succes printre cei ce
folosesc droguri neinjecta-
bile.

7. Abordarea de grup

Foloseste persoanele
dintr-un grup pentru a
educa altele cu situatii si
varste asemanatoare.

Poate varia de la o indru-
mare generala la strategii
de dezvoltare a abilitatilor.

Foloseste instrumente
informationale, tehnici de
supravietuire si metode de
pregatire.

In prezent foarte la moda.
Trebuie sa fie cu adevarat
criticata sincer de toti cei
implicati.

Exista dovezi ca ar intarzia
instalarea consumului de
droguri.

Conducatorii de grup nece-
sita credibilitate, credibili-
tate care se bazeaza la
randul sau pe experiente
credibile si pe credibilitatea
mesajului.

Sursa: Dealing With Drugs Issues in Youth Work, NYHP, 2002
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5. FORMAREA iN PREVENIRE

Un aspect important in asigurarea calitati si sustenabilitatii
programelor de prevenire il constituie formarea membrilor comunitatii
careia ne adresam (de exemplu: cursantii). Organizarea unor sesiuni de
formare ofera cadrul dobandirii cunostintelor, abilitatilor si atitudinilor
necesare pentru a duce la bun sfarsit o activitate de prevenire. in
continuare vom prezenta un ghid de lucru menit sa faciliteze planificarea
si implementarea unui curs de formare.

5. 1. PRINCIPIILE INVATARII

invatarea este un proces activ si continuu, fiind facilitat de repetitie.
Pentru a facilita procesul de invatare, in cadrul unui curs de formare,
trebuie sa aveti in vedere urmatoarele aspecte:

Implicarea activa

Cadrul formarii trebuie sa includa o varietate de activitati care sa
stimuleze participarea activa a cursantilor. Prin participare activa
intelegem: cautarea informatiei, adresarea intrebarilor, formularea
raspunsurilor, gandirea critica i creativa, aplicarea cunostintelor si
abilitatilor dobandite in cadrul formarii.
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Claritatea

Pentru a facilita intelegerea si asimilarea continutului invatarii,
folositi un limbaj adecvat, definiti clar termenii noi, demonstrati atitudinile
la care faceti referire si utilizati mijloace de invatare corespunzatoare.

Asimilarea

invatarea este continua si cumulativa. Cand incepeti un subiect nou,
asigurati-va ca cele anterioare sunt folosite ca baza pentru intelegerea
noilor cunostinte si abilitati. Cei ce beneficiaza de training trebuie sa fie
capabili sa construiasca pe baza a ceea ce au invatat deja, ca un mijloc
de a trece la urmatoarea etapa.

Feedback

Este important ca in permanenta s& monitorizati stadiul procesului de
invatare in grup. Retineti ceea ce merge bine si corectati erorile care
apar.

5.2. INDIVIDUALIZAREA FORMARII

Fiecare persoana are propriile sale experiente, abilitati si moduri de
invatare. Tineti seama de aceste diferente interindividuale, asigurati-va
ca va sunt cunoscute toate aceste aspecte si adaptati metodele de
predare pentru a satisface nevoile fiecarui membru al grupului.

5.3. STABILIREA ROLURILOR §I RESPONSABILITATILOR

in etapa de planificare a cursului de formare trebuie sa aveti in
vedere rolurile gi responsabilitatile actuale ale echipei de proiect, precum
si ale celor carora va adresati. Unii pot fi voluntari si unii pot avea mai
multe roluri gi responsabilitati. Roluri si responsabilitati:
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Sustinerea si colaborarea implica stabilirea de legaturi cu institutii/
specialisti care pot contribui la implementarea formarii.

Identificarea nevoilor de formare este esentiala pentru stabilirea
temelor cursului.

Management. Managementul implica planificarea, organizarea,
implementarea si coordonarea cursului, identificarea surselor de
finantare, mentinerea legaturii cu beneficiarii formarii, monitorizarea
activitatilor de formare, pregatirea rapoartelor si alte documente.

5.4. REZULTATELE INVATARII

Formulati pentru fiecare modul o listda cu rezultatele invatarii:
cunostinte, abilitdti si atitudini. Rezultatele invatarii reprezinta baza
stabilirii continutului trainingului, metodelor folosite si pentru evaluare
procesului de invatare.

Cunostinte

in aceastd categorie de rezultate se inscriu ideile, conceptele si
principile de baza necesare in prevenirea primara (de exemplu,
informatii despre tipuri de substante, folosirea lor, efecte si consecinte
sau informatii despre dezvoltarea proiectelor si evaluarea situatiei).

Abilitati

Abilitatea reprezintd un complex de procese si insusiri psihice
individuale, structurate intr-un mod original, care permite efectuarea cu
succes a anumitor activitati. Unele abilitati pot fi simple si continue. Altele
pot necesita procesarea complexa de informatii si luarea de decizii (de
exemplu: conducerea unei discutii de grup pe un anumit subiect sau
intervievare unei persoane-cheie, scrierea unei propuneri de proiect si
dezvoltarea unui chestionar pentru evaluare).
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Atitudini

Atitudinile reprezinta o constructie psihica , care reunegte elemente
cognitive, afective si volitive. Intrucat acestea constituie interfata dintre
sistemul intern al unei persoane si conduita sa externa, pot afecta
procesul de formare. Formarea si consolidarea atitudinilor constituie un
proces de lunga durata Jocul de rol si dezbaterile sunt o cale buna de a
aprecia si impartasi atitudinile pe timpul formarii.

Nu trebuie uitat faptul ca oamenii retin 20% din ceea ce aud, 40% din
ceea ce aud si vad si 80% din ceea ce descopera singuri. Cunostintele,
abilitatile si atitudinile pot fi invatate si adoptate intr-o varietate de
moduri, folosind mai multe metode de formare. Unele din aceste metode
sunt prezentate in continuare.

5.5. METODE DE FORMARE

Formarea este un proces care are ca scop adaptarea si invatarea de
noi cunostinte, abilitati, atitudinii si capacitatilor. Cele mai eficiente
metode de formare sunt cele care permit participarea maxima a celor ce
trebuie instruiti. Selectia metodelor specifice va depinde in mare parte
de:

* obiectivele propuse;

* numarul participantilor;

+ cunostintele participantilor cu privire la subiectul formarii;
* timpul alocat formarii;

* nivelul de participare activa dorit in cadrul formarii;

» resursele disponibile.

Metodele utilizate trebuie adaptate grupului si situatilor de moment.
in continuare vom prezenta pe scurt metodele cele mai utilizate in
formarea tinerilor.
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Discutii de grup

Aceasta metoda ofera tuturor oportunitatea de a participa pe timpul
formarii. Pentru a va asigura ca aceasta metoda este eficienta, grupurile
trebuie sa fie mici (3-6 persoane), concentrati discutia pe un singur
subiect si alocati un anumit timp (maximum 20 de minute). Desemnati,
pentru fiecare grup mic, o persoana care sa noteze concluziile discutiilor
si 0 alta persoana (raportor) pentru a le prezenta grupului mare.

Demonstratia

Aceasta metoda este utila in Tnvatarea de abilitati/ abilitati si atitudini.
O abilitate poate fi prezentata practic (demonstrata) de formator sau de
co-formator. O demonstratie incheiata cu succes trebuie sa permita celor
ce invatd sa exerseze acea abilitate singuri. De exemplu, poate fi
efectuata o demonstratie privind abilitatile de comunicare. De exemplu,
utilizare in comunicare a mesajului 4S:

+ centrat pe subiect — ex. Folosirea substantelor psihoactive;
* simplu — nu trebuie sa contina prea multe informatii;

+ transmiteti un singur mesaj — informatia este mai bine retinuta
daca este oferita fragmentat, este mai putin confuza;

+ specific culturii — relevanta culturii va asigura un raspuns
adecvat, deoarece de mesaj se pot lega si interpretarile sale.
Aceasta se aplica unei culturi ale unei populatii generale, dar si
subculturii unui grup-tinta.

Aceasta metoda necesita o pregatire anterioara si, de asemenea

timp pentru a va asigura ca s-au inteles conceptele, pentru exersare i
pentru corectarea greselilor.

Vizita in teren

Aceasta metoda permite celor ce invatd sa experimenteze situatii
reale, relevante pentru formare. Pentru eficienta, asigurati-va ca ati ales
un loc de vizita potrivit, in concordanta cu subiectul abordat. Locul vizitat
si caracterul didactic al vizitei trebuie facute cunoscute cursantilor si
vizita trebuie pregatita din timp.
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Jocul de rol

Jocul de rol este o metoda care faciliteaza Tinvatarea prin
exemplificare si observare. Jocul de rol permite redarea de actiuni si
atitudini din viata reala privind un anumit subiect, acestea fiind discutate
ulterior de toti membrii grupului. Aceasta metoda este folosita mai ales in
formare atitudinilor.

Pregatirea jocului de rol implica: stabilirea obiectivelor si structurii
scenariului; planificarea prezentarii in detaliu; stabilirea rolurilor cu
atentie si realizarea unor scurte prezentari ale acestora, alaturi de o lista
cu instructiuni; descrierea situatiilor in care personajele vor interactiona si
evenimentele ce vor avea loc; stabilirea locului de desfasurare;
asigurarea faptului ca fiecare jucator isi cunoaste rolul; asigurarea
conditiilor pentru exersarea rolurilor.

Inainte de inceperea jocului de rol nu uitati sa repetati instructiunile,
sa verificati daca fiecare protagonist isi cunoaste rolul, informati auditoriul
despre ceea ce urmeaza sa se intample. Jocul de rol se va incheia
atunci cand se ajunge la o concluzie sau, daca simtiti ca nu mai puteti
controla situatia.

Dupa incheierea jocului de rol Tincurajati protagonistii sa
impartagseasca grupului experienta si  sentimentele, solicitati
observatorilor sa isi exprime opinia, analizati jocul de rol impreuna pentru
a putea formula concluzii. incurajati grupul sa argumenteze concluziile.

Brainstorming

Plecand de la un anumit subiect fiecare membru al grupului
formuleaza liber opinii/ idei, fara ca ceilalti sa evalueze. Aceastd metoda
stimuleaza gandirea creativa prin incurajarea cursantilor de a veni cu cat
mai multe idei. Brainstormingul poate fi folosit la inceputul unei gsedinte
sau cand se abordeaza un subiect nou, facilitand concentrarea atentiei.
Pentru ca metoda sa fie eficienta este necesar ca subiectul abordat sa fie
cunoscut grupului si ca numarul membrilor acestuia sa nu fie mare.

Metoda lecturii

Metoda lecturii este utild pentru a oferi informatii cat mai corecte, dar
si pentru a dezvolta capacitatea de cautare a informatiilor pentru a
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clarifica un tema deja prezentata sau pentru a oferi un nivel comun al
cunostintelor cursantilor in scopul facilitarii invatarii directe. Pentru
facilitarea interactiunii dintre formator si cursanti si asigurarea eficientei
acestei metode, este necesara utilizarea complementara a dezbaterilor
privind tema respectiva.

Materialele de sprijin

Pentru facilitarea comunicarii si invatarii este utila utilizarea
materialelor de sprijin (publicatii, materiale audio-video) adecvate
particularitatilor educative ale grupului tinta si obiectivelor cursului.

5.6 PLANIFICAREA §I IMPLEMENTAREA UNUI CURSULUI DE FORMARE

Pentru a putea fi eficient un curs trebuie planificat. Este necesara
stabilirea obiectivelor, stabilirea locului de desfasurare, a metodologiei
de lucru si de evaluare.

Identificarea nevoilor de formare

Inainte de a stabili tematica cursului v& recomandam sa realizati o
evaluare a nevoilor de formare a grupului caruia urmeaza sa va adresati.
Daca acest lucru nu este posibil cursul trebuie sa inceapa cu o testare a
nivelului de cunostinte si abilitati al celor ce vor beneficia de formare.
Acest lucru va va ajuta sa adaptati continutul formarii nevoilor cursantilor,
respectand obiectivele planificate.

in acest sens, cereti cursantilor sa isi exprime (in scris sau verbal)
asteptarile sau aplicati un chestionar de evaluare a asteptarilor si
cunostintelor actuale privind temele ce urmeaza a fi abordate in cadrul
cursului.

Evaluarea nevoilor va va ajuta sa modificati, daca este cazul,
tematica cursului, metodele de lucru, etc.
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Evaluare

Evaluarea continua este de asemenea deosebit de importanta pentru
ca va ofera posibilitatea de a verifica daca cursantii inteleg temele
prezentate si au dobandit cunostintele si abilitatile necesare.
Cunostintele dvs. teoretice privind temele abordate sunt esentiale in
realizarea unei formari, dar la fel de importanta este abilitatea dvs. de
stabili o relatie pozitiva cu grupul, de a integra experienta lor in continutul
formarii si de a incuraja participarea activa a cursantilor. Evaluarea
(continua sau finalda) a rezultatelor cursului va viza atat cunostintele,
abilitatile si atitudinile dobandite in timpul cursului, dar si elemente legate
de experienta personald a cursantilor. lata cateva sugestii privind
intrebarile ce pot fi incluse in chestionarul de evaluare:

+ Specificati care din asteptarile/ nevoile dvs. au fost satisfacute de
acest curs.

+ Ceva placut la acest curs?
+ Ce sentimente aveti faté de curs? (satisfactie, insatisfactie)

» Apreciati ca metodele si experientele de invatare utilizate au fost
adecvate contextului?

+  Ali participat la activitatile Tn grupuri mici?

+ Ce ati invatat noi despre voi?

+ Ce ati invatat despre ceilalti participanti?

* Sunt subiecte pe care simtiti nevoia sa le aprofundati mai mult?
+  Ce sugestii aveti pentru imbunatatirea cursului de formare?

+  Apreciati ca acest curs poate fi util si altora? Argumentati.

+ Considerati ca ati acumulat suficiente cunostinte, abilitati pentru
a fi capabil sa ii formati pe altii?

Pentru a surprinde si mai bine experientele individuale ale cursantilor
ii puteti solicita in elaborarea chestionarului de evaluare.

Abilitati de comunicare

Asa cum va este cunoscut, calitatea comunicarii depinde de sursa de
informatie (emitator), tipul de mesaj trimis, canalul de comunicare sau
mediul folosit pentru a trimite mesajul si receptor (persoana care
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primeste mesajul). In acest context, calitatea formarii depinde si de
abilitatile dvs. de comunicare (verbala si nonverbald).

Comunicarea eficientd implicd abilitati de exprimare verbala,
ascultare activa si oferirea de feed-back.

Abilitatile de exprimare verbala implica utilizarea unui limbaj clar,
coerent, adecvat nivelului de intelegere a cursantilor.

Abilitati de ascultare activd implica exprimarea atentiei pe care o
acordati vorbitorului prin:

» Stabilirea contactului vizual cu individul sau grupul. Acest lucru
arata ca sunteti interesat si atent la ceea ce se discuta;

+ Evitarea contactului vizual direct daca poate fi perceput ca
nepoliticos sau intruziv de interlocutor;

* Ascultarea spuselor interlocutorului, permitdndu-i sa termine
ceea ce are de spus, inainte de a i raspunde;

» Ascultati opinia fiecaruia, nu incercati sa va formati un punct de
vedre doar pe ceea ce v-au spus alii.

Pentru ca comunicarea inseamna mai mult decéat cuvinte, fiti atent la
tonalitatea vocii, fluxul vorbirii, posturd, mimica , gestica, tinuta si distanta
fata de interlocutor. Toate acestea exprima atitudinea dumneavoastra
fatad de o persoana sau un subiect.

Abilitatile de comunicare va ajuta sa cunoasteti si sa intelegeti mai
bine opinile si nevoile celorlalti, precum si sa stabiliti relatii
interpersonale bazate pe respect.

Abilitati de feedback. Principiul de baza al feedback-ului este de o
oferi un raspuns centrat pe subiectul discutiei, un comportament i nu pe
persoana, este un raspuns la ceea ce auziti si observati.

Pentru a fi eficient, feedbackul trebuie:

+ Sa fie oferit imediat

» Safie constructiv si sa nu judece

+ Safie clar, specific si corespunzator

« Sa contina informatii corecte
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+  Sa fie biunivoc (implicarea atat a emitatorului, cat si receptorului)

Abilitati de coordonare

Pentru a gestiona eficient organizarea si desfasurarea unui curs de
formare, Tn calitatea dvs. de formator sunteti persoana care are rolul de a
accesa toate resursele pentru a facilita invatarea. A avea abilitati de
coordonare a unei sesiuni de formare Tnseamna:

* Afiinformat;

* A planifica desfagurarea secventiala a fiecarei sesiuni de
formare. Planificati si jucati un rol de conducere pe timpul
trainingului;

+ Afolositi un limbaj clar si simplu;

* Afisuportiv;

+ A folosi mijloace de sprijin relevante si corespunzatoare;
+ A utiliza experiente reale de viata;

* A utiliza metode de formare variate;

+ A crea un cadru de invatare interesant si placut (sesiuni scurte,
bazate pe participarea activa a cursantilor).

Identificarea rezistentelor grupului

Rezistenta grupului este exprimata prin atitudini $i comportemente
negative fatd de grup si fatd de formator. Daca nu sunt identificate
acestea pot perturba dinamica grupului si pot sabota munca formatorului.
Recunoasterea acestora poate ajuta formatorul sa fie mai eficient.

Provocari continue...

Sunt situatii in care cursantii chestioneaza sau critica continuu
formatorul. Acestea sunt expresia unei rezistente faté de progres.

Da, dar...

Oamenii sunt de acord cu ceea ce li se recomanda, dar gasesc
incontinuu motive de opozitie. O solutie este ca formatorul sa accepte ca,
in aceste conditii, problema nu are rezolvare totusi.
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Am mai incercat asta...

Cursantii refuza sugestii sau propuneri de schimbare, exemplificand
cu incercari anterioare esuate. Acesta este un lucru bun daca aceste
fncercari nu au fost prezentate anterior in fazei de evaluare.

Da, desiqgur...

Uneori cursanti accepta imediat si in totalitate propunerile
formatorului, dar dinamica cursului demonstreaza ca angajamentul lor
este superficial. Imediat ce formatorul nu mai este de fata, ei motiveaza
(argumenteaza) de ce propunerea nu a fost asa de stralucita.

Dati mai multe detalii...

Cursantii cer mereu tot mai multe detalii despre informatia prezentata
pentru a evita discutarea problemelor-cheie si recomandarilor.

Nu este destula informatie...

Cursantii neaga rezultatele, considerdnd ca nu exista suficiente
argumente pentru a lua decizii i propun ,multumiti” o améanare péana la
colectarea mai multor date.

(Adaptat dupd: Actiunea si Analiza pentru Séné&tatea Tinerilor)

67



6. RECOMANDARI PRIVIND OBIECTIVELE DIDACTICE
ALE UNUI CURS DE FORMARE ADRESAT ELEVILOR

In continuare va vom prezenta cateva recomandéari privind
obiectivele didactice ce pot fi incluse intr-un program de formare adresat
elevilor. Obiectivele au fost selectate plecand de la trei din abordarile
amintite anterior: abordarea educationala, afectiva si comportamentala.

MoDULUL 1: SUBSTANTE PSIHOACTIVE

Tutunul *  Cunoasterea efectelor consumului de tutun pe termen
lung si scurt

* Identificarea metodelor utilizate de companiile
producatoare de produse din tutun pentru a influenta
politicile gi perceptia publica si de a atrage noi
consumatori din randul tinerilor

* Identificarea metodelor utilizate de companiile
producatoare de produse din tutun pentru a influenta
politicile si perceptia publica si de a atrage noi
consumatori din randul tinerilor

» Identificarea legaturii dintre situatia actuala a

consumului de tutun si masurile care se iau pentru
reducerea acestuia

» Identificarea mijloacelor de implicare activa a tinerilor
in prevenirea si reducerea consumului de tutun
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Alcoolul

Cunoasterea consecintelor medicale, psihologice
(cognitive, emotionale si comportamentale) si sociale
ale consumului de alcool in randul tinerilor

Argumentarea dispozitiilor legale privind
comercializarea si consumul de alcool

Evidentierea discrepantei dintre credintele tinerilor
privind consumul de alcool si consecintele acestuia

Identificarea i exersarea abilitatilor de refuz a
consumului de alcool in diverse situatii

Drogurile ilegale
(marijuana,
ecstasy, heroina,
etc.)

Cunoasterea consecintelor medicale, psihologice
(cognitive, emotionale si comportamentale) si sociale
ale consumului de droguri ilegale in randul tinerilor

Evidentierea discrepantei dintre credintele tinerilor
privind consumul de droguri ilegale si consecintele
acestuia

Identificarea si exersarea abilitatilor de refuz a
consumului de droguri ilegale in diverse situatii

Dependenta

Definirea tolerantei, dependentei, sindromului de
sevraj

Cunoagterea stadiilor dependentei
Diferentierea dintre ajutor si disponibilitate

Identificarea strategiilor de a oferi sprijin prietenilor
care au probleme legate de consumul de droguri

Identificarea si discutarea modalitatilor de accesare a
serviciilor de asistentd pentru consumatorii de droguri

Factori de risc
si factori de
protectie

Definirea factorilor de risc si a factorilor de protectie

Identificarea factorilor de risc individuali, familiali si
sociali

Identificarea factorilor de protectie individuali, familiali
si sociali
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MobDuLUL 2: ABILITATI COGNITIVE

Stabilirea
obiectivelor

Exersarea formularii de obiective (specifice,
masurabile, realizabile, determinate in timp)

Stabilirea si argumentare diferentelor dintre obiectivele
realizabile si cele nerealizabile

Exersarea formularii de obiective personale

Luarea deciziilor

Definirea consecintelor
Listarea pasilor de luare a unei decizii
Predictia consecintelor unei alegeri

Exersarea procesului de luare a deciziilor in situatii
variate

Discutarea efectelor consumului de droguri si alcool
asupra capacitatii de luare a deciziilor

Rezolvarea
conflictelor

Definirea conflictului
Definirea diferentei dintre violenta si conflict

Discutarea normelor de comportare care previn
aparitia unui conflict

Identificarea comportamentelor care duc la
escaladarea unui conflict

Identificarea comportamentelor care duc la rezolvarea
unui conflict

Exersarea comportamentelor care conduc la
rezolvarea unui conflict

Rezolvarea de
probleme

Definirea unei situatii problematice
Identificarea etapelor de rezolvare a problemelor
Exersarea rezolvarii de probleme
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MobuLuL 3: ABILITATI AFECTVE

Gestionarea
emotiilor

Identificare si descrierea emotiilor negative

Analiza rolului constientizarii (autocontrolului) in
gestionarea emotiilor

Listarea a trei modalitati de imbunatatire a
autocontrolului emotional

Identificarea modalitatilor dezadaptative de gestionare
a emotiilor (de ex. consum de alcool si /sau droguri,
violentd)

Respectul fata de
sine gi fata de
ceilalti

Definirea atitudinilor de marginalizare si discriminare

Diferentierea dintre marginalizarea gi discriminarea pe
diferite criterii (varsta, abilitati/ dizabilitati fizice sau
mentale, socio-economice, grup)

Descrierea unor modalitati de reducerea a conflictului
intra- si interpersonal generat de discriminare i
marginalizare

Identificarea si exersarea de comportamente care sa
exprime respectul fata de sine si fata de ceilalli

Gestionarea
stresului
psihologic

Definirea stresului psihologic
Identificarea simptomelor fizice si psihice ale stresului

Identificarea si exersarea modalitatilor pozitive de
raspuns pentru diminuarea stresului psihologic
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MobDuLUL 4: ABILITATI COMPORTAMENTALE

Comunicarea
asertiva

Identificarea diferentelor dintre comunicarea pasiva,
agresiva si asertiva

Identificarea propriului stil de comunicare
Demonstrarea comunicarii cu referire la sine /asertiva
Demonstrarea abilitatilor de ascultare activa
Demonstrarea efectelor comunicarii nonverbale

Evidentierea beneficiilor comunicarii asertive si
ascultarii active

Exersarea comunicarii asertive

Dezvoltarea
relatiilor
interpersonale

Identificarea dimensiunilor morale pozitive ale relatiilor
interpersonale (respect, incredere, sinceritate,
principialitate,corectitudine, toleranta ideatica si
actionala, modestie)

Autoevaluarea relatiilor interpersonale proprii

Identificarea si exersarea comportamentelor care
construiesc si mentin o relatie interpersonala pozitiva
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7. RECOMANDARI PRIVIND PLANIFICAREA
SESIUNILOR DE FORMARE PE TEME SPECIFICE

Recomandarile privind organizarea sesiunilor de formare sunt
fundamentate pe modelul sanatatii publice si modelul competentelor.
Modelul sanatatii publice este un model de mare relevanta. Derivat al
acestuia este modelul convingerilor privind starea de sanatate, elaborat
pentru prima data de catre un grup de cercetatori in domeniul studiului
comportamentelor din cadrul Serviciului de Sanatate Publica al SUA in
anii 1950-1960. Tn ultimele trei decenii acest model a fost unul dintre cele
mai utilizate pentru a explica comportamentul in relatie cu starea de
sanatate. Elementele sale fundamentale sunt susceptibilitatea,
severitatea, beneficiile si barierele percepute.

Incepand cu jumatatea anilor 70 diversi autori au sustinut modelul
competentelor in detrimentul modelelor prin deficit, care primau pana in
acel moment. Cheia acestui model o reprezinta anticiparea problemelor
in scopul de a le evita, mai mult decét incercarea de a ajuta subiectii sa-
si rezolve problemele. Acesta are doua componente principale (Costa si
Lopez, 1996): promovarea competentei individuale si dezvoltarea de
comunitati si organizatii competente.
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MoDuULUL 1: SUBSTANTE PSIHOACTIVE

+ Cunoagterea consecintelor medicale, psihologice (cognitive,
emotionale si comportamentale) si sociale ale consumului de
droguri ilegale in randul tinerilor

» Evidentierea discrepantei dintre credintele tinerilor privind
consumul de droguri ilegale si consecintele acestuia

Acest modul are ca este orientat spre dezvoltarea unei intelegeri
comune a esentei problematicii consumului de substante psihoactive si
cunoasterea efectelor acestora.

Durata

Acest modul poate fi acoperit in 3 ore. Daca se foloseste o metoda
de formare tip lectura / intrebare si raspuns, durata va fi mai mica. Totusi,
se recomanda folosirea unor metode interactive (discutii in grupuri mici
sau activitati individuale de lecturare a unor materiale tematice,
prezentand si recapituland apoi cu tot grupul).

Materiale de suport

Fotografii sau postere disponibile despre substante si fige de lucru

Exercitiul 1 — Definitie, tipuri de substante psihoactive

Prin brainstorming, formatorul va stimula participantii sa elaboreze o
definitie a substantelor psihoactive si sa identifice tipurile acestora.

Exercitiul 2 — Efectele substantelor psihoactive

Consumul de substante psihoactive are pe termen scurt, efecte
pozitive dar gi efecte negative. Efectele substantelor pot fi scurte sau de
lunga durata. Efectele de scurtd durata apar imediat dupa ce substanta
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este introdusa in corp si depind de doza si modul de administrare si de
folosirea unei substante in combinatie cu alte substante.

Interactiunea a trei elemente ( persoana, substanta, contextul)
genereaza trairea subiectiva a efectelor consumului.

Raportandu-ne la persoana, factorii determinanti ai unui efect sunt:
starea psihica a persoanei in momentul consumului; asteptarile pe care
aceasta le are privind efectele consumului; experientele anterioare legate
de consum si starea sa de sanatate fizica.

Factorii legati de substantd sunt doza si modul de administrare. In
sfarsit, factorii legati de contextul in care are loc consumul pot include
asteptarile celorlalti si materialele folosite pentru administrarea.

in continuare veti regasi efectele substantelor, informatii pe care le
puteti include in fige de lucru.

Alcoolul

 Efectele pe termen scurt includ diminuarea/ pierderea
autocontrolului, pierderea coordonarii fizice, vedere neclara,
vorbire balbaita, afectarea capacitatii de a deciziilor si afectarea
memoriei. Consumul excesiv de alcool intr-o perioada scurta de
timp poate cauza dureri de cap, greturi, varsaturi, pierderea
congtientei si moartea.

*  Consumul unor cantitati mari de alcool, in mod regulat, pe o
perioada lunga poate cauza pierderea poftei de mancare,
carente de vitamine, afectiuni dermatologice, alterarea
functionarii ficatului gi creierului, tulburari psihice (depresii,
deteriorarea memoriei, pierderea dorintei sexuale). Consumul de
alcool in timpul sarcinii poate duce la sindromul alcoolic fetal. De
asemenea se dezvolta toleranta si dependenta.

Nicotina

+ Cateva efecte pe termen scurt sunt: o stare de alerta chiar dupa
folosire si de relaxare dupa; cresterea ritmului cardiac si a
presiunii arteriale, ameteala, dureri de cap si diminuarea poftei
de mancare.
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Folosirea nicotinei pe termen Ilung poate cauza boli
cardiovasculare si pulmonare (hipertensiune, bronsita), cancer
(pulmonar, al gurii).

Canabis

Consumul de canabis genereaza la inceput euforie si apoi
relaxare si calm. Senzatia de plutire gi relaxare, pierderea
inhibitiilor, coordonarii musculare si concentrarii. Poate creste
ritmul cardiac, se Tnrosesc ochii si creste pofta de mancare.
Cantitatile mari pot provoca panica, halucinatii, neliniste si
confuzie. Dozele mari pot schimba de asemenea perceptiile
fizice, similar halucinatiilor.

Consumul regulat, o lunga perioada de timp, creste sansele
dependentei, cauzeaza inhibarea functiilor cognitive si poate
agrava problemele psihice deja existente.

Stimulentele (ecstasy, cocaina)

Efectele pe termen scurt includ accelerarea activitatii sistemului
nervos central; experimentarea unui sentiment intens scurt de
intoxicare si sentimente exagerate de incredere. Imediat, starea
se schimba repede intr-una proasta si poate face ca persoana sa
repete administrarea dozei.

Efectele pe termen lung includ insomnii, irascibilitate, probleme
de sanatate mintala si dobandirea unei stari de suspiciune si
neincredere n altii (paranoia).

Opioide

76

Acestea produc senzatii de detasare si visare, somnolenta,
contractarea pupilelor, greturi, varsaturi, constipatie. Supradoza
duce la pierderea congtientei, stop respirator si deces.

Toleranta, dependenta fizica si psihica se pot instala rapid.
intreruperea utilizérii poate duce la aparitia sindromului de
abstinenta (sevraj).



Depresivele

Efectele sunt similare alcoolului. Incetinesc gandirea si
coordonarea motorie, reduc capacitatea de concentrare. Au
efecte ca: vorbirea greoaie, somnolentd, probleme de
coordonare,stare de confuzie. Dozele mici diminueaza
anxietatea, in timp ce dozele mari provoaca somnolenta.
Asocierea cu consumul de alcool le sporeste efectul si dozele
repetate provoaca intoxicatii deoarece substanta nu poate fi
metabolizata rapid. Accidentele si suicidul sunt frecvente.

Substantele din aceastda categorie pot da dependents,
incapacitatea de a invata si probleme de coordonare. Pot aparea
convulsii atunci cand substanta este asimilata.

Halucinogene

Halucinogenele pot altera dispozitia unei persoane, alterarea
perceptiei si inversarea modalitatilor senzoriale (vad sunete si
aud culori). Alte efecte pe termen scurt sunt sentimentele de
panica, frica si anxietate. O ,calatorie ratata” se refera de obicei
la starile mentale / emotionale neplacute si deranjante provocate
de halucinogene. Accidentele si suicidul sunt frecvente.

Toleranta se poate instala. Multi dintre indivizii care au consumat
halucinogene spun ca au simtit efecte cauzate de substanta la
zile sau chiar luni dupa intreruperea consumului. Aceste retrairi
ale efectelor trecute sunt numite ,flash back”. Folosirea in mod
regulat a halucinogenelor poate diminua memoria i
concentrarea. Flashback-urile pot duce la dezorientare, anxietate
si disconfort.

Substantele volatile

Individul se simte dezinhibat, la inceput si somnoros, mai tarziu.
Continuand inhalarea, pot aparea halucinatiile. Alte efecte includ
sentimente de beatitudine, relaxare, somnolenta, proasta
coordonare motorie, balbaiala, irascibilitate si anxietate. Cel mai
periculos efect imediat este ,inghitirea limbii”.
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* Desi se stiu putine despre substantele volatile, consumul pe
termen lung poate duce la séngerari ale nasului, mancarimi ale
pielii in jurul gurii si nasului, pierderea poftei de mancare si lipsa
de motivatie. Unii solventi sunt toxici pentru ficat, rinichi sau
inima, iar unii pot cauza leziuni ale creierului.

Daca timpul si spatiul alocate formarii va permit, puteti utiliza jocul de
rol pentru ca participantii sa poata identifica efectele substantelor
psihoactive. Elaborati un scenariu, stabiliti care dintre participanti vor
interpreta rolurile si oferiti-le timp pentru a se pregati.

Exercitiul 3 — Gandirea critica

Gandirea critica se structureaza pe baza unei atente evaluari a
ipotezelor si dovezilor si permite formularea unei concluzii (opinii) cat mai
obiective luand in considerare toti factorii pertinenti si utilizadnd toate
procedeele logice valide (a observa, a descrie, a identifica, a asocia, a
infera, a anticipa).

Pentru a facilita invatarea bazatd pe gandire critica si dezvoltarea
capacitatii de argumentare puteti pregati cateva afirmatii care sa reflecte
credintele tinerilor privind efectele consumului de substante psihoactive.
Activitatea se poate desfasura in grupuri mici, fiecare grup avand sarcina
de a prezenta argumente care sa sustina sau sa infirme o anumita
afirmatie. Acest exercitiu va ofera totodata prilejul de a verifica nivelul de
intelegere si asimilare a cunostintelor dobéandite in cadrul primelor
exercitii.

Veti regasi in continuare, cateva sugestii privind afirmatiile ce pot fi
utilizate in cadrul acestui exercitiu, pentru evidentierea efectelor
consumului de alcool:

1. Alcoolul este un aliment.

Realitate: Alcoolul, desi aduce organismului un aport caloric nu este
un aliment, nu este nici necesar, nici util organismului. Bauturile alcoolice
nu iti potolesc setea si nici foamea.
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2. Alcoolul iti da o stare de energie, este un stimulent.

Realitate: De fapt, alcoolul inhiba activitatea si functiile creierului, are
o actiune asemanatoare anestezicelor si sedativelor. Desi exista credinta
ca alcoolul este un stimulent in fapt el are o actiune depresiva asupra
activitatilor creierului. Aceasta se manifesta prin somnolenta si, in cazul
consumului unor cantitati mari de alcool, prin pierderea cunostintei. La
persoanele alcoolice scad functiile intelectuale, memoria, autocontrolul,
vointa.

3. Alcoolul elimina inhibitiile.

Realitate: Acesta este unul din motivele pentru care unii oameni
consuma alcool, avand credinta ca astfel vor reusi sa faca lucruri pe care
altfel nu le-ar fi putut realiza (sa fie mai sociabili, sa fie mai indrazneti, sa
si exprime propria opinie).

Exista credinta ca alcoolul elimina inhibitiile. Studiile au aratat ca
eliminarea inhibitiilor are loc inainte ca nivelul alcoolului in sénge sa
atinga limite prea mari. De aceea, se pare ca eliminarea inhibitiilor are
loc datorita autosugestiei (este efectul asteptat de cel care consuma) si
este un mecanism invatat.

4. Alcoolul ajuta la un somn bun.

Realitate: Persoanele dependente de alcool nu pot dormi bine fara
alcool. Cei ce nu consuma alcool in mod regulat au probleme cu somnul
dupa consum.

5. Alcoolul ii ajuta pe oameni sa uite de probleme.

Realitate: Aceasta afirmatie a devenit un “motiv” invocat de cei care
consuma. Adesea insa este adevarat opusul afirmatiei, oamenii isi aduc
aminte de probleme de mult uitate atunci cand sunt intoxicati cu alcool.

6. Consumul moderat de alcool nu este daunator sanatatii.

Realitate: Folosirea moderata a alcoolului, 1-2 pahare de bere, in
cazul tinerilor, de exemplu, afecteaza capacitatea de judecata, scade
autocontrolul, de aici si riscul de a comite fapte pe care mai tarziu le poti
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regreta. Si nu trebuie uitat faptul ca obignuinta consumului de alcool duce
la dependenta.

MobDuLUL 2: FACTORI DE RISC S§I DE PROTECTIE iN CONSUMUL DE DROGURI

» Definirea factorilor de risc si a factorilor de protectie
» |dentificarea factorilor de risc individuali, familiali si sociali

+ Identificarea factorilor de protectie individuali, familiali si sociali

Tn’gelegerea de catre tineri a ceea ce i determina sa consume droguri
constituie un punct de plecare si un element esential in prevenire.

Durata

Acest modul poate fi acoperit in doua ore. Din nou, durata depinde
de grupul-tintd si de metodele de formare folosite.

Materiale de sprijin

Articole din ziare, stiri, studii de caz.

Exercitiul 1 — Motivele pentru care tinerii consuma droguri

Explorati impreuna cu participantii motivele cunoscute de acestia.
Discutiile in grupuri mici vor genera mai multe raspunsuri. Acest exercitiu
ajutd la cunoasterea a ceea ce se stie, in general, despre tineri i
consumul de substante Tn comunitatea dumneavoastra (scoala, cartier).
Motivele prezentate in acest modul vor fi rediscutate in exercitiul 2, care
creeaza un cadru logic de intelegere a acestor ,motive”, ca factori de
risc. Miturile trebuie discutate si corectate.
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Exercitiul 2 — Factori de risc si factori de protectie

Analiza factorilor de risc si de protectie trebuie sa fie facuta
contextual, in sensul identificarii acelor factori specifici comunitatii din
care fac parte participantii. De aceea pentru realizarea acestui exercitiu
este foarte utila utilizarea studiilor de caz, ca punct de plecare in analiza.
Studiile de caz utilizate pot fi preluate din realitate sau construite pe baza
elementelor evidentiate in capitolul 3. Tn functie de numérul de
participanti pot fi utilizate brainstormingul sau analiza in grupuri mici.

Este de asemenea deosebit de utila discutarea importantei
dezvoltarii acelor factori de protectie care tin de interactiunea persoana —
grup (comunitate): abilitati, relatii interpersonale, norme, resurse.

MoDULUL 3: REZOLVAREA PROBLEMELOR S| LUAREA DECIZIILOR

« Definirea unei situatii problematice
» ldentificarea etapelor de rezolvare a problemelor

* Exersarea rezolvarii de probleme

Acest modul vizeaza cunoasterea si dezvoltarea abilitatilor necesare
in procesul de rezolvare a problemelor si luare a deciziilor.

Durata

Apreciem ca pentru acest modul sunt necesare 4 ore.

Materiale de sprijin

in functie de tehnica aleasa.

Exercitiul 1 — Pas cu pas

Pentru definirea conceptului de rezolvare a problemelor aduceti in
discutie situatii obignuite de viata, cunoscute tuturor participantilor, care
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sa le permita sa inteleaga ca si in cele mai ,banale” situatii de viata
oamenii rezolva probleme si iau decizii, urmand o serie de pasi:

» analizeaza situatia
* argumenteaza necesitatea rezolvarii ei

+ elaboreaza mai multe solutii posibile (alternative de rezolvare, de
actiune)

* anticipeaza consecintele alternativelor
» evalueaza aceste consecinte
» aleg o alternativa

+ formuleaza un plan de actiune

O strategie de rezolvare a problemei in 5 pasi

1. Definiti_ problema — un prim pas in rezolvarea problemei este
identificarea si descrierea acesteia intr-un mod cat mai exact posibil.
Aceasta implica evaluarea starii prezente si determinarea diferentelor
fata de starea finala.

2. Analizati problema — analizarea problemei implica sa invatati cat
mai mult despre asta. Ar putea fi necesar sa priviti dincolo de ceea ce
este evident, dincolo de situatia de suprafata, sa dati frau liber
imaginatiei si sa ajungeti la optiuni mult mai creative:

* cautati alte perspective

+ fiti flexibil in analiza dumneavoastra, luati in considerare toate
posibilitatile

» luati in considerare cat mai multe consecinte posibile

+ informati-va atunci cand va lipsesc informatii.

+  cereti ajutor.

3. Evaluati posibilele solutii — cantarirea avantajelor si dezavantajelor
fiecarei solutii. Ganditi-va la fiecare solutie si luati in considerare cum,
cand si unde ati putea sa o puneti in aplicare. Luati in considerare
rezultatele imediate, dar si pe cele pe termen lung.
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4. Formulati posibilele solutii — identificarea unui mare numar de
posibile solutii.

* incercati sa va ganditi la toate solutiile posibile
+ fiti creativ

« luati Tn considerare alte probleme similare si modul in care le-ati
rezolvat

5. Alegeti o solutie — luati in considerare trei factori:

» posibilitatea de a o pune in practica
« compatibilitatea cu prioritatile

* nivelul de risc

Strategii pentru rezolvarea problemelor:

* Ganditi cu voce tare — rezolvarea unei probleme este un proces
cognitiv, mental. Sa ganditi cu voce tare sau sa purtati un dialog
interior este util pentru rezolvarea unei probleme. Procesul
devine mai ugor daca ,va auziti” gandurile.

» Acordati-va timp pentru ca ideile sa se consolideze sau pentru a
gasi solutii. Distantarea de o problema va poate ajuta sa va
limpeziti gandurile si sa dobanditi noi perspective.

» Discutati despre problema - descrieti problema altcuiva si
discutati despre ea, in acest mod, uneori problema devine mai
clara si, altfel definita, va aparea o noua solutie.

Strategii pentru luarea unei decizii:

Luarea unei decizii este procesul de identificare si evaluare a
alternativelor (optiunilor). Luam numeroase decizii in fiecare zi si deciziile
noastre variaza ca forma, putand fi o decizie de rutina, pe care o luam
zilnic, sau o decizie care va avea un impact mare asupra viitorului nostru.
Deciziile pot fi obignuite, impulsive si rationale. Sa hotarasti ce sa
mananci la micul dejun este o decizie obisnuita; sa hotarasti sa faci sau
sa cumperi ceva in ultimul moment este o decizie impulsiva; sa alegi
facultatea pe care sa o urmezi ar trebui sa fie o decizie rationala.

83



Luarea deciziilor are multe in comun cu rezolvarea problemelor. Tn
rezolvarea problemelor puteti sa identificati si sa evaluati evolutia solutiei,
dar si in luarea unei decizii puteti sa descoperiti si sa evaluati
alternativele. Asadar, esenta luarii unei decizii, consta in identificarea si
evaluarea alternativelor. Atunci cand cantariti alternativele, tine-ti seama
de urmatoarele sugestii:

+ luati in considerare fiecare efect care urmeaza sa se produca,
atat pe termen scurt, cat si pe termen lung.

« comparati alternativele, gandindu-va cat de simpla este fiecare.

+ evaluati posibilele efecte secundare negative pe care le poate
avea fiecare alternativa.

+ luati in considerare riscurile implicate de fiecare.

+ fiti creativi, originali; nu eliminati anumite alternative pentru ca nu
a-ti auzit de ele sau pentru ca nu le-ati folosit inainte.

O parte importanta in luarea unei decizii este anticiparea efectelor
fiecarei alternative, pe termen scurt, cat gi pe cele pe termen lung. Puteti
descoperi ca in timp ce una din alternative este de dorit in prezent, ea
poate cauza probleme sau complicatii pe termen lung.

Tehnici recomandate pentru a asigura un cadru interactiv al
invatarii procesului de rezolvare a problemelor gi luare a deciziilor:

1. Brainstorming. Lista ideilor generate de sedinta de brainstorming
poate fi discutatd. Zonele-cheie sunt subliniate si problemele
care intra Tn aceeasi categorie sunt marcate.

2. Brainstormingul structurat. Participantii discuta liber despre
punctele lor de vedere asupra unei teme pe perechi. Ideile
relevante sunt apoi notate, o idee pentru fiecare echipa, pana
cand toate temele propuse sunt abordate.

3. Runde. Grupul este asezat in cerc si fiecare persoana este
invitata sa isi impartaseasca opinia cu privire la tema abordata
de grup.

4. Pereti vorbitori. O serie de afirmatii incomplete sunt postate pe

peretii sali de curs si sunt lasate pentru a fi completate de
participanti dupa cum doresc. Informatia de pe fiecare perete
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este apoi discutata de grup ca intreg sau de catre sub-grupuri,
fiecare acoperind o sectiune a peretelui (o sectiune a unei teme
abordate) si un sumar al feedbackului.

5. Cartonasele. Exista multe metode de a folosi cartonasele pentru
explorarea problemelor, depinzdnd de marimea grupului si
rezultatele dorite. O procedura este descrisa mai jos. Puteti sa o
modificati pentru a se potrivi mai bine nevoilor.

Se alege o problema.

Fiecare participant primeste trei cartonase, pe fiecare
cartonas va scrie un motiv diferit pentru care crede ca exista
problema respectiva. Toate aceste cartonase sunt puse pe o
masa sau pe podea astfel incat sa fie vazute de toata lumea.

Fiecare ridica doua cartonase pe care le considera ca
descriind cele mai importante cauze ale problemelor. Daca
altcineva a ridicat inainte primele doua optiuni, se poate
ridica doar un cartonas sau nici unul.

Cartonasele alese sunt asezate din nou pe podea si fiecare
intoarce cu fata in jos orice cartonas cu care nu este de
acord sau pe care il vor clarificat. Toate cartonasele ramase
cu fata Tn sus reprezintd cauzele problemei, cu care toata
lumea este de acord. Acestea trebuie notate pe o coala de
hartie.

Grupul trebuie sa se concentreze apoi spre fiecare din
cartonasele cu fata in jos. Persoana care a scris trebuie sa
explice de ce crede ca este o cauza a problemei si persoana
care a intors cartonasul trebuie sa raspunda. Acest cartonas
este apoi fie adaugat la lista de motive acceptate/ contestate
si adaugat sau listat ca un punct de dezacord.

(Adaptate dupa: Actiunea gi Analiza pentru Sénéatate a Tinerilor
publicatad de Programul Commonwealth pentru Tineri)
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MobDULUL 4: COMUNICAREA ASERTIVA

+ Identificarea diferentelor dintre comunicarea pasiva,
agresiva si asertiva

» |dentificarea propriului stil de comunicare
» Demonstrarea comunicarii asertive (cu referire la sine)
« Evidentierea beneficiilor comunicarii asertive

e Exersarea comunicarii asertive

Durata

Apreciem ca pentru acest modul sunt necesare patru ore.

Materiale de sprijin

Fise de lucru, care sa exemplifice caracteristicile cele trei stiluri de
comunicare (agresiva, pasiva si asertiva); fise de lucru pentru exersarea
individuala a comunicarii asertive

Indiferent de nivelul abilitatilor noastre de comunicare, interactiunea
Cu unii oamenii este perceputa ca fiind dificila. De cele mai multe ori ne
concentram asupra aceea ce vrem sa spunem (continut) si mai putin
asupra modului in care o facem (forma). A comunica asertiv presupune
a-ti exprima opinia, sentimentele si drepturile respectadnd si opiniile,
sentimentele si drepturile celorlalti. Este o forma de comunicare directa,
deschisa si onesta, care permite exprimarea propriei tale personalitati.

Adoptand un comportament asertiv iti poti exprima pozitia fata de o
anumita situatie, fara a fi agresiv sau a te simti umilit. Comunicarea
asertiva asigura celui care o practica oportunitatea de a-si exprima, in
contexte sociale diferite, deschis gandurile si sentimentele si de a avea
relatii interpersonale pozitive.
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Exercitiul 1 — Ce se intdmpla daca...

Multiplicati fisa de lucru pe care o regasiti mai jos (fara inscrisul din
ultima coloana) si solicitati cursantilor sa identifice (in grupuri mici)
efectele fiecarui stil de comunicare. Solicitati-le apoi sa argumenteze
fiecare optiune formulata.

Tipul de Forma de Scop Efecte
comunicare manifestare
Comunicare * Agresiunea +  Dominare + Evitare

agresiva

fizica

* Acuzarea
celorlalti

*  Amenintarea

* Neglijarea

sentimentelor

celorlalti

Comunicarea
pasiva

*  Acceptarea
fara ,replica”
a solicitarilor
celorlalti,
atunci cand

nu corespun-
de cu propria

opinie

*  Acceptarea
criticilor
celorlalti,
atunci cand
nu sunt
justificate

. Evitarea
conflictelor,
confruntarii

* Ridiculizare,
marginalizare
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Comunicarea +  Exprimarea « Incredere in

asertiva deschisa a sine
p[opriilqr . *  Respectul
gancjun 3! celorlalti
sentimente, o
tindnd eama * Relatii socia-
Eje ceilalti le pozitive

Exercitiul 2 - Cum comunic asertiv ...

Acest exercitiu va permite participantilor sa identifice elementele
cheie ale comunicarii asertive si sa exerseze comunicarea asertiva.

Va recomandam ca inainte de a solicite cursantilor sa exerseze stilul
de comunicare asertiv (prin completarea fisei de evaluare individuala), sa
le puneti la dispozitie urmatoarele informatii:

Cand nu 1iti cunosti drepturile, nu crezi in ele, ai toate sansele sa
cedezi presiunii grupului. Cand permiti ca nevoile, opiniile si sentimentele
altora sa fie mai importante decét ale tale, este foarte probabil sa te simti
jignit, nelinistit si chiar furios. Acest tip de comportament pasiv sau non-
asertiv are adesea implicatii negative asupra noastra.

a. Care sunt drepturile tale?
* sa decizi cum sa-ti traiesti viata, adica sa iti stabilesti prioritatile
personale si sa iti realizezi propriile scopuri i vise;
* sa ai propriile valori, credinte, opinii i sentimente;
* sa nu-ti justifici sau explici actiunile si sentimentele in fata altora;
* sa spui altora cum doresti sa fi tratat;
+ sa te exprimi gi sa spui: Nu, Nu stiu, Nu vreau, Nu inteleg;

* sa iti acorzi timp pentru a-ti formula ideile Tnainte de a le
exprima;

* sa soliciti informatii sau ajutor, fara a avea sentimente negative
referitoare la nevoile tale;
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+ sa te razgandesti atunci cand iti dai seama ca esti pe un drum
gresit, sa faci greseli, cu intelegerea lor completd si cu
acceptarea consecintelor;

+ sate placi pe tine insuti, sa intelegi ca nimeni nu e perfect;

* sa ai relatii pozitive, armonioase Tn care sa te simti confortabil si
liber sa te exprimi cu onestitate;

» sa schimbi sau sa inchei relatii daca acestea nu mai raspund

nevoilor tale;

* sa te schimbi, s& te perfectionezi gi sa-ti dezvolti viata in

beneficiul tau.

Asertivitatea nu iti garanteaza neaparat fericirea si un tratament fair-
play din partea celorlalti si nici nu iti va rezolva problemele personale, dar
este cea mai corecta modalitate de a-ti exprima pozitia intr-o anumita
situatie. Printr-o comunicare asertiva iti poti exprima refuzul sau furia,
fara sa generezi un conflict.

b. Tehnici specifice ale asertivitatii

Fii cat se poate de specific si clar referitor la ceea ce vrei, gandesti
sau simti. Exemple:

Vreau sa...

Nu vreau sa...

Aivrea sa...

Mi-a placut cand ai facut asta.
Eu am o opinie diferita, cred ca...

Foloseste mesajele proprii sau exprima-te aga cum simti si gandesti.
Recunoagte cd mesajele tale provin din cadrul tau de referinta, din
conceptile tale asupra a ceea ce este rau sau bun, sanatos sau
daunator.

Cere feed-back. Am fost clar? Tu cum vezi situatia asta? Tu ce ai
vrea sa faci? Cererea de feed-back ii poate incuraja pe ceilalti sa
corecteze neintelegerile pe care le aveti si sa inteleaga ca va exprimati
propriile opinii, sentimente sau dorinte. Incurajati-i pe ceilalti sa fie cat
mai clari, directi si specifici atunci cand va ofera feed-back.
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c. Limbajul asertivitatii:

Propozitiile care incep cu Eu:

Eu cred ca ...
Eu simt ca...

Eu vreau sa...

Propozitiile care au referinte personale:

Asa vad eu lucrurile.
In opinia mea...
Asa simt eu.

Asta inseamné pentru mine ca...

Propozitii care formuleaza o cerere personala:

Eu vreau sa...

Eu am nevoie sa...

Propozitiile care oferd un compromis/ o solutie alternativa:

Eu cred ca... Tu ce crezi?
Care ar fi solutia acceptabila si pentru tine?

Putem sé& rezolvam asta. Cand ar fi convenabil pentru tine?

Cererea de timp:

As vrea sa discutam despre asta peste o ora.

Cererea de clarificari (evitarea presupunerilor):

Nu sunt sigur ca am inteles, te rog s& imi mai explici inca o data.

Fisa de evaluare individuala. Asertivitatea

.In seara asta tu si prietenii tii v-ati propus s& va distrati in discoteca.
Parintii ti-au dat voie, cerandu-ti inca o data sa le confirmi ca totul va fi
OK. Si tu iti propui ca totul sa fie OK, adica fara alcool, tutun si alte
Jucruri” pe care stii ca parintii tai nu le agreeaza. Dar nu intotdeauna
,Socoteala de acasa se potriveste cu cea din targ”. Ati ajuns la discoteca.
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Dansati, discutati, va distrati... Pana cand Alex, Marian si Sonia iti
propun ,sa gusti” si tu o bautura alcoolica. Asa, spun ei, va veti distra mai
bine.”

Imagineaza-ti ca pentru a face fata presiunii grupului de prieteni
utilizezi in aceasta situatie limbajul asertiv.

Formuleaza o propozitie care incepe cu ,Eu”: (Eu cred ca ...; Eu simt
ca...; Euvreau sa...)

Formuleaza o propozitie cu referinte personale: (Eu cred ca...; Tn opinia
mea...; Asa simt eu...; Asta inseamna pentru mine ca...)

Formuleaza o propozitie in care exprimi o cerere personala: (Eu vreau
sa...; Eu am nevoie sa...)

Formuleaza o propozitie care oferd un compromis, o solutie alternativa:
(Eu cred ca... Nu ar fi mai bine sa...)

Formuleaza o propozitie in care sa soliciti timp pentru a lua o decizie: (As
vrea sa discutam despre asta peste o ora).

Formuleaza o propozitie in care soliciti mai multe informatii (evitarea
presupunerilor): (Nu sunt sigur ca am inteles, te rog sa ...)
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