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MODELE ETIOLOGICE DE UTILIZARE A SUBSTANTELOR PSIHOACTIVE DE
CATRE ADOLESCENTI
Svetlana Condratiuc, Mircea Revenco
Laboratorul de Narcologie de pe langa Catedra de Psihiatrie, Narcologie si Psihologie Medicala
USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Etyological models of psychoactive substances consumption by adolescents
Narcomania has become a seriuos and extremely difficult problem of public health with
psychopathologic, somato-pathologic, familial, professional, social, economical and, very often,
criminogenic consequences. In the basis of study of particularities of diverse etyological models
of psychoactive substanses consumption it was possible to elaborate recommendations regarding
primary prophylaxis of narcomania.

Rezumat

Narcomaniile au devenit o serioasa si extrem de dificila problema de sanatate publica cu
consecinte psihopatologice, somatopatologice, familiale, profesionale, sociale, economice i
foarte frecvent criminogene. In baza studierii particularititilor a diverse modele etiologice de
utilizare a substantelor psihoactve a fost posibila elaborarea recomendarilor privind profilaxia
primara a narcomaniei.

Actualitatea

Problema antrenarii generatiei tinere in consumul drogurilor a devenit in ultimii ani
deosebit de actuald (1, 2, 4). In ultimele 2 decenii specialistii care au studiat problema abuzului
de SPA printre tineret si adolescenti marcheaza cresterea narcomanii si toxicomanilor in aceasta
grupa de varsta (4, 6, 9). Ingrijorarea fatd de utilizarea narcoticelor si alcoolului de citre tineret
se bazeaza, nu doar pe pericolul potential pentru sdnatatea sociald, ci si pe comportamentul
antisocial §i pe criminalitate. De aceea studiul raspandirii abuzului de substante narcotice printre
tineret ocupd un loc important in structura evaludrii situatiei narcologice (4, 5, 7, 9). in baza
studierii particularitatilor regionale evidentiate, a factorilor de risc al antrenarii in consumul
SPA, a modelelor etiologice de utilizare a substantelor psihoactve a fost posibild elaborarea
recomendarilor privind profilaxia primara a narcomaniei (7, 10, 11).

Obiectivele cercetirii constau 1n studierea a diverse modele etiologice de utilizare a
substantelor psihoactive de catre adolescenti.

Discussii
Tentativele de a sintetiza datele cu privire la corelatiile si predictorii utilizarii SPA de catre
adolescenti In modele etiologice integre difera in functie de:
e ce numar de factori ei sunt in stare sa ia in considerare;
e 1n care — ingust sau larg — context este examinata problema;
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e In ce masura ele sunt utile pentru necesitétile profilaxiei.

Modelul 1. Stadiile de dezvoltare a utilizarii.

Adolescentii, care utilizeaza SPA, fac acest lucru in mod consecutiv, traversand un rand de
stadii. Putini dintre ei, incepand utilizarea unei SPA, nu trec la alta. Varsta de familiarizare cu
diverse SPA e diferitd, insa 1n linii generale consecutivitatea e urmatoarea: 1) bere sau vin; 2)
votca sau tigari; 3) canabis; 4) alte droguri interzise (2, 3).

Predictorii enumerati mai sus, permit a stabili, In care din 4 stadii Intr-o anumita perioada
de timp trece un adolescent concret. Astfel, predictorii ai consumului de alcool sunt: abateri
delicvente minime; madrirea volumului de timp petrecut in compania sdmasilor; posibilitatea
observarii cum beau cei din jur. Initierea utilizdrii de cétre abiturient a canabisului e usor de
presupus in caz de imbinare a datelor aparitiei la el a prietenilor care consuma canabis,
efectuarea erorilor delicvente si refuzul de a accepta valorile traditionale. Purcederea la utilizarea
altor SPA poate fi prevazutad in urmatoarele circumstante: incalcari de comunicare sau interrelatii
ale adolescentului cu parintii; posibilitatea de a urmari utilizarea altor SPA interzise; disstresul
psihologic; consumul intensiv al canabisului; nonconformismul.

Cand e vorba de utilizarea accelerata in stadii a SPA, e necesara o deosebita atentie:
formarea unui stadiu nu conduce in mod obligatoriu spre urmatorul (10). Insa daci adolescentul
consuma canabis, atunci e pufin probabil cd acesta inainte nu fuma sau nu consuma alcool.

Modelul 2: Socializarea si alegerea.

Utilizarea SPA este un rezultat al comunicarii si interrelatiile adolescentului cu cei din jur
(10). In acest aspect este o urmare posibila a socializarii ce reflecta balanta influentei parintilor si
samasilor.

Unele mecanisme socio-psihologice joaca un rol de seama in procesul socializarii (1, 4, 9).
Primul dintre acestea este imitarea: adolescentii insusesc comportamentul urmarind oamenii din
jur.

Al doilea mecanism este sustinerea sociald. Datoritd acestuia adolescentii se comportd in
corespundere cu acceptarea ,prietenilor de valoare”. Alegerea e al treilea mecanism important.
Daci socializarea este insugirea noilor forme de comportament prin interactiunea cu cei din jur,
atunci alegerea este cdutarea prietenilor, valorile si comportamentul care sunt asemenatoare cu
cele proprii. De mentionat, ca influenta parintilor e mai puternica privind, viitorul adolescentului,
insd cand e vorba de problemele concrete actuale, influenta simasilor e mai mare.

Modelul 3: Autoevaluarea.

Adolescentii care nu sunt in stare sa stabileasca relatii satisfacatoare cu samasii incep a se
autocritica, iar autoevaluarea proprie scade. Daca ,loturile” asupra autoevaludrii continud un
timp Indelungat si devine prea redusa, adolescentul poate renunta la participarea in grupa
prosociala, la frecventarea institutiei sociale (de exemplu, scolii) si, in linii generale, la
standardele acceptate de comportament— ca fiind provocatoare de sentimente negative fatd de
sine. Din acest motiv activitatea prosociala 1si pierde pentru acesta farmecul, iar comportamentul
deviant, dimpotiriva, contribuie la sporirea autoevaludrii. Adolescentul incepe a-si cauta o noua
grupi in care el v-a fi primit si unde comportamentul deviant se incurajeazi. In acest caz
utilizarea SPA poate servi drept mecanism de sporire a autoevaluarii (1, 2, 4, 9).

Modelul descris se bazeazd pe un singur mecanism — corelarea dintre utilizarea SPA i
autoevaluarea. Acesta are un aspect atrdgator, deoarece e vorba de un singur factor — unul
coordonator. Cu regret, realitatea e mult mai complicata decat teoria In cauza, in ea activeaza alte
multiple mecanisme si legitati.

Modelul 4: Dezvoltarea comportamentului asocial.

Utilizarea SPA este o formd a comportamentului asocial, dezvoltarea cédruia e detaliat
descris in literaturd (2, 6). Conportamentul asocial se divizeaza In 2 tipuri — activ §i pasiv;
ambele tipuri sunt pe larg raspandite printre copii. Acestea sunt fanteziile, Incercérile de a-si
insusi lucruri straine, firea de bataus. In procesul socializarii si formdrii personalitatii copilului
aceste tipuri de comportament dispar. Doar la o parte dintre copii in perioada adolescentd faptele
asociative trec in falsitate, hotie, vandalism, cruzime i alte tipuri periculoase de comportament
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asociativ. Exista granite de timp precise ale tipurilor concrete de comportament asocial in caz de
incdlcare a procesului socializarii. S-a demonstrat de asemenea cad cei mai asociativi maturi pe
timpuri erau copii si adolescentii asociali. Astfel, utilizarea SPA este o urmare naturald si o
manifestare a comportamentului asocial la incdlcarea socializarii copilului, iar apoi a
adolescentului.

Modelul 5: Raspandirea utilizarii.

Modelul raspandirii utilizarii afirma ca cu cat sunt mai majori in medie indicatorii utilizarii
SPA, cu atat e mai mare proportia de bolnavi cu dependentd formata [9]. Aceasta inseamna ca
reducerea consumului mediu de alcool la un locuitor, de exemplu, va conduce spre reducerea
morbiditatii prin alcoolism. Concluziile pentru profilaxie sunt evidente: daca reducerea nivelului
de consum conduce la reducerea morbiditatii si imbolbavirii, atunci ¢ necesar de redus oferta de
SPA in societate si cererea la SPA din partea societatii. Reducerea ofertei se efectueaza pe calea
modificarii normelor sociale ce incurajeaza oferta si reducerea stimulilor de consum la nivel
individual. Alta cale de realizare a acestui fapt este schimbarea preturilor. Reducerea ofertei de
SPA 1in societate este asigurata prin limitarea producerii lor si alte actiuni cu caracter economic §i
legislativ.

Desi pare a fi convingdtor, modelul este o periculoasd simplificare a situatiei, intrucat
ignord, de exemplu, particularitatile contingentului de adolescenti cu problemele lor de varsta,
mecanismele populationale generale de dezvoltare a maladiilor psihosociale la care se refera
alcoolismul si narcotoxicomaniile.

Modelul 6: Teoria comportamentului deviant.

Comportamentul deviant este acela care nu corespunde varstei sau este nesanctionat de
societate. Modelul in cauzd plaseazd consumul de SPA 1in contextul altor devieri de
comportament — cum ar fi activitatea sexuald precoce, delicventa, extremismul politic (5, 12). S-
a stabilit ca si mediul, si calitdtile individului 1si marcheaza raportul in dezvoltarea
comportamentului deviant (5, 8). Factorii comportamentului deviant se divizeaza in 3 grupe: de
personalitate, de mediu (mediul social) si de comportament.

Factorii de personalitate includ motivarea, convingerea si controlul. Motivarea activizeaza
comportamentul, contribuie la stabilirea scopurilor si realizarea lor, independenta. Convingerile
asigurd controlul asupra comportamentului deviant cel mai frecvent sub aspect de critica cu
caracter social. Controlul are de asemenea menirea sa stdpaneasca comportamentul deviant, insa
realizeaza acest scop prin alte metode (rabdarea, religiozitatea).

Factorii de mediu (ai mediului social) se impart in 2 grupe. In I grupa intra: sustinerea si
controlul din partea ,altor importanti”’; necoincidenta asteptdrilor parintilor si prietenilor
referitoare la comportamentul adolescentului; balanta de influenta a samasilor si familiei. A doua
grupd include acceptarea comportamentului deviant de catre cei din anturaj si mostrele de
modele ale comportamentului deviant, urmarite in procesul intraactiunii cu grupa adolescenta.

Factorii de comportament sunt extremismul politic, abuzul de alcool si utilizarea
canabisului, activitatea sexuald precoce. In contrapunere cu factorii de comportament negativ
insugirea buna si religiozitatea stapanesc comportamentul deviant.

Modelul 7: Teoria domeniilor de influenta.

Modelul examineaza paternele si stilurile comportamentului, dar nu componentii aparte ai
acestuia, ca si cel precedent, si identifica cateva caracteristici biologice, de personalitate,
interpersonale, socioculturale ce influenfeaza asupra comportamentului demonstrat de abiturient.
In corespundere cu acest model, determinante inportante ale utilizarii SPA sunt considerate
statutul psihologic individual al adolescentului ,,sistemul intim de sustinere a lui” si sistemul de
presiune asupra comportamentului lui. Statutul psihologic reprezinta caracteristicile psihologice
ale adolescentului la momentul actual. Ultimul sistem de sustinere este sustinerea adolescentului
din partea familiei, prietenilor, sdmasilor. Sistemul de presiune reprezintd receptionarea sociald a
formelor preferate de comportament. Daca prietenii adolescentului nu cred in etica de munca si
necesitatea de a Invata bine, atunci probabilitatea utilizarii SPA este majora. Elevii care mai mult
timp petrec cu compania de prieteni desigur vor consuma mai mult SPA. Adolescentii care
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locuiesc impreuna cu maturii care utilizeaza SPA vor proceda la fel. Adolescentii cunoscuti cu
persoane care pot obtine droguri mai curand le vor ,,gusta” siei (1, 4, 9).

Modelul 8: Dezvoltarea procesului de utilizare a SPA.

Cu referire la fumatul tigarilor, a fost elaborat modelul dezvoltarii procesului de consum
drept analog al dezvoltarii utilizarii altor SPA. Modelul evidentieaza 5 stadii: 1) pregatirea; 2)
inceputul; 3) experimentarea; 4) fumatul regulat si 5) fumatul obisniut.

In stadiul ,pregitirea” influenta familiei e deosebit de importanti. In aceasta perioada se
formeaza obiectivele cu privire la fumat, se determind functiile lui, se formeaza intentia de a
incerca. Pentru primele Incercari cel mai important lucru este influenta sdmasilor. Cauzele de
incercare a fumatului sunt multiple (9). Printre ele sunt: fumatul — o tentativd de a castiga
recunoastere sociald; fumatul — una dintre variantele activitdtii experimentale ale grupei de
adolescenti; fumatul — un mijloc de control al emotiilor sau majorarea autoevaludrii scazute;
fumatul — demonstrarea maturizarii si independentei persoanele. in perioada experimentarii
presiunea samasilor creste; insd importanta sociald si fiziologicd a fumatului devin tot mai
valoroase. Daca prima impresie de la fumat este brusc negativa, atunci adolescentul in continuare
poate si nu fumeze. In cazul ca sustinerea si incurajarea simasilor este pozitiva, atunci fumatul
va continua (4). Influenta familiei la acest stadiu consta in posibilitatea de a lua tigari de acasa.
Transformarea adolescentului intr-un fumitor regulat are loc datoritd incurajarii sociale. In
cadrul maturizarii adolescentului cel mai valoros rol 1l au efectele fiziologice ale fumatului care
il transforma in obignuinta (6, 7).

Consecutivitatea etapelor mentionate, de atitudine fatd de fumat demonstreaza importanta
varstei in dezvoltarea utilizarii, fapt ce la rindul sdu determind momentele cand e strict necesara
interventia in scopul Intreruperii procesului de antrenare in fumat. Modelul indica, de asemenea,
valoarea deprindelor personale, care trebuie formate pentru a preveni fumatul (9, 11).

Modelele etiologice 6, 7, 8 indica direct valoarea diversd functionalda a SPA pentru
adolescentii de diversa varsta care se afla in diverse situatii. Prin metoda de interviu au fost
evidentiate cele mai importante dintre ele: marcarea (indicatorul) trecerii de la o perioada de
varsta la alta; mijlocul de realizare a acceptarii sociale; mijlocul de reducere a nivelului stresului,
intensificarea energiei personale, odihnei si inlaturarea plictiselii §i singuratatii. Primele 2 functii
sunt deosebit de importante pentru adolescentii mai mici, iar reducerea stresului — pentru
adolescentii mai mari (10). Atare scopuri de consum al SPA, cum ar fi sporirea energiei
personale, odihna §i Invingerea plictiselii §i singuratatii sunt comune pentru adolescentii de toate
varstele (1, 4, 9). Aceste functii pot fi privite drept o ,.,chemare” (indemn) al varstei adolescente.
Urmarind pe altii §i acumuland experientd personald, adolescentii invatd a deosebi care
comportament este util pentru necesitatile functionale, deci care comportament este functional.
Formele de comportament care au valoare functionala sunt acceptate drept alternative dintre care
adolescentii aleg. Factorii ce influenteazd procesul de selectare include: comportamentul
modelelor accesibile, presiunea samasilor, accesul catre diverse forme de activitate etc.

Accesul la profilactica, bazat pe tezele indicate, reprezinta o orientare spre consolidarea
comportamentului ce contribuie la pastrarea si imbunatatirea sanatdtii si reducerea sau
inldturarea comportamentului ddundtor pentru sandtate. Asemenea acces tine cont de importanta
functionald a SPA pentru adolescenti. In procesul activitatii profilactice e necesar de a intensifica
alternativele de comportament fatd de consumul SPA in aspectul satisfacerii diverselor necesitati
functionale caracteristice pentru populatia datd, concretd si concomitent de a discredita valoarea
utilizarii SPA (11). E important nu doar a-i invata pe adolescenti sd renunte la utilizarea SPA, ci
si a gasi si folosi tipuri alternative de activitate. Intrucat necesitatile functionale se schimba pe
parcursul perioadei adolescente, e necesar a elabora programe de profilaxie corespunzdtoare
varstei (1, 6, 11).

Modelul 9: Teoria instruirii.

Principiile de baza ale teoriei instruirii au fost cu succes aplicate la analiza utilizarii SPA de
catre adolescenti. Se ia in considerare ca, la inceput adolescentii se antreneaza in consumul SPA,
deoarece aceastd activitate este incurajatd (se considera drept una doritd) de cétre ,,alte persoane
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de valoare” (4, 9, 11). Trecerea la consumul regulat depinde, in primul rand, de faptul in ce
masurd efectul actiunii substantei e sustinut de consum, iar, in al doilea rand, de faptul daca are
adolescentul posibilitatea de a le consuma fara limite din partea parintilor si societatii. Prin alte
cuvinte, intr-un mediu concret existd, se sustin, se reproduc modelele de consum al SPA.
Utilizarea adolescentilor consumatorilor joaca un rol decisiv In motivarea primelor probe si
insugirea comportamentului respectiv drept normativ. Dupd I-a proba, efectele consumului al
unei anumite substante (sociale si asociale) Incep a determina va fi utilizat sau nu din nou.

Concluzie

In consecintd e necesar de mentionat ca, cercetarile in domeniul etilogiei consumului de
SPA au o importantd principald pentru dezvoltarea preventologici contemporane. Modelele
examinate contribuie, fiecare in parte, la elaborarea teoriilor sociale profilactice eficiente,
concretizarea metodelor de reglare a comportamentului tineretului. Evolutia programelor
profilactice de la raspandirea cunostintelor medicale pana la formarea rationald a deprinderilor
sociale si personale complicate la generatiile in crestere si reglarea activa a mediului in vederea
modificarii mediului social al adolescentilor se bazeaza in exclusivitate pe fapte stiintifice si
legitati strict stabilite (1, 2, 9, 11).
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