CAPITOLUL 10

NARCOMANIA

10.1. SCURT ISTORIC

Plantele care contin substante stupefiante sunt cunoscute inca din antichita-
te. Papirusule Edvin, Smit, Herst, Cester-Bitti contin sfaturi privind intrebuintarea
unor astfel de plante. Oamenii din trecut cunosteau efectul sedativ al macului si
canepei, dar aceste substante se intrebuintau numai in ceremoniile rituale.

Istoricii considera ca raspandirea drogurilor a inceput din Orient, zona Marii
Mediterane prin Persia si India, mai tarziu prin China. Apoi au aparut drogurile $i
in Europa prin Turcia, Iran si Statele Orientului Apropiat.

Dupa rdzboiul franco-prusian din anii 1870-1871 in Europa a avut loc pri-
mul ,,varf” al narcomaniei. Al doilea episod similar s-a atestat dupa primul Rézboi
Mondial. Masurile intreprinse, legile emise in diferite tari, lichidarea depozitelor de
droguri au contribuit la atenuarea acestui fenomen negativ.

Narcomania ca un flagel social a aparut in anii 60 ai secolului al XX-lea in
SUA si Canada. Din anii 80 rdspandirea narcomaniei a capatat un caracter de epi-
demie la scara mondiald. Cam din aceasta perioada se observa raspandirea narco-
maniei si in Republica Moldova.

10.2. POLITICA SI STRATEGIA NATIONALA
DE COMBATERE A NARCOMANIEI

Consumul de droguri si traficul ilicit al substantelor cu efect stupefiant la sfar-
situl secolului al XX-lea a devenit una din cele mai periculoase probleme sociale
care preocupd intreaga comunitate internationala.

Asambleea Generala a ONU a proclamat deceniul 1991-2000 perioada de
combatere a consumului ilicit de substante cu efect stupefiant si a propus fiecarui
Guvern si Parlament sa elaboreze si sa perfecteze legislatia ce vizeaza problema
combaterii acestui flagel. Declararea consumului de droguri in afara cadrului legal
si majorarea brusca a preturilor de procurare a lor creeaza conditii favorabile de
aparitie a grupdrilor criminale, organizarea traficului ilicit al drogurilor cu dezvol-
tarea narcobusinessului.

In ultimii ani am devenit martorii tragediei ce se desfasoara in Europa de Vest,
unde se depisteaza o crestere bruscd a persoanelor infectate cu HIV. Conform date-
lor OMS, in anul 1999 in Europa de Vest au fost infectate de SIDA circa 130 de mii
persoane, ceea ce constituie 75% din cazurile noi depistate.

Majoritatea dintre aceste persoane sunt consumatori de droguri. Aceeasi ten-
dinta se observa si in Republica Moldova: 84,3% din bolnavii infectati cu HIV sunt
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consumatori de droguri. Accesibilitatea drogurilor in Republicd este determinatd
de cativa factori, dintre care o deosebitd importantd au drogurile de origine vege-
tald — macul opiaceu si cdnepa indiand, care sunt cultivate sau cresc spontan pe tot
teritoriul republicii.

Strategia nationala de combatere si profilaxie a narcomaniei si infectiei cu HIV
este bazata pe politica nationald in domeniul ocrotirii sdnatatii si protectiei sociale,
pe de o parte, si pe relatiile internationale in combaterea raspandirii consumului de
droguri si micgordrii ofertei, pe de alta parte.

Comunitatea internationald, a aprobat trei Conventii asupra stupefiantelor
(1961, 1971 5i 1988). la care Republica Moldova a aderat in 1995. Un rol deosebit
in aceste conventii revin problemei cultivarii, producerii, traficului i consumului
ilicit de droguri si limitarii acestei activitati prin perfectarea legislatiei.

Parlamentul Republicii Moldova a adoptat Legea ,,Cu privire la circulatia sub-
stantelor narcotice, psihotrope si a precursorilor” nr.382-XIV din 06.05.1999. A
fost alcétuitd o comisie si elaborat un Program de Combatere a Narcomaniei §i Nar-
cobusinessului. In baza acestui Program Ministerul Sanatétii a aprobat ,Masurile
de realizare a Hotararii Guvernului Republicii Moldova nr. 303 din 30 martie 2000:
Cu privire la aprobarea Programului de combatere a Narcomaniei $i Narcobusine-
ssului pe anii 2000-2001".

Narcomania a devenit un factor serios ce influenteazi negativ dezvoltarea so-
cietdfii, prezentand pericol pentru sindtatea publica.

Incepénd cu anul 1986, raspandirea narcomaniei in Republica Moldova are un
caracter epidemic. Experienta multor tiri europene ne atesta ci in urma implemen-
tarii masurilor efective in lucrul de educatie si profilaxie in rindurile populatiei si
cu persoanele din grupurile de risc s-a micgorat rispandirea narcomaniei si a infec-
tiei cu HIV, nivelul lor ramanand stabil in prezent.

10.3. DEFINITIE. ASPECTE GENERALE

Definitia Organizatiei Mondiale a Sanatafii: Narcomania este un complex
de probleme medico-sociale si legale, ce apar in legdtura cu consumul drogurilor
si altor substante stupefiante de catre o paturd a populatiei. Nerezolvarea acestor
probleme cauzeazi prejudicii sanatatii populatiei, economiei, ordinii legale.

In aspect medical narcomania este o boala grea, care afecteaza toate organe-
le si sistemele organismului, inclusiv creierul, ficatul, cordul, glandele cu secretie
internd, ca urmare a folosirii substantelor narcotice fara prescriptia medicului i a
substantelor cu efect stupefiant, care provoaca dependenta psihica si fizica.

Narcomania este un flagel care se pare ca atrage pana la 25% din populatia
Globului, repartizata inegal geografic.

Prin definitie dependentul este o persoana care nu poate trii normal decat cu
ajutorul unei substante vegetale sau chimice ce ii provoaca o stare de bine (la ince-
putul drogarii), obignuinta fara de care se simte rau si chiar nu mai poate exista, al
carei efect e in scadere daca nu se méreste doza si care, in esentd, isi face rau siesi
si celorlalti. Siesi, pentru cd narcomania este un suicid lent, iar celorlali, pentru ca
drogul costa bani, intrucat cel care se drogheazi cheltuieste banii familiei, lezand
drepturile celorlalti membri ai ei, sau comite acte antisociale, pentru a face rost de

834



ei. Debutul e precoce, in anii de scoald, dar vulnerabilitatea maxima se observi la
adolescenti. Narcomania constituie o atractie patologica pentru substante de prove-
nientd vegetald sau chimica, ce conditioneazi pasiunea pentru consumul lor perma-
nent i in doze tot mai mari. Ca urmare a obignuintei persistente orice intrerupere
a drogérii provoaca abstinentd — o stare fizica deosebit de chinuitoare insotitd de
dereglari neuropsihice.

Prezinta pericol orice dozd de narcotic, inclusiv consumul de o singurd data.
Deja de la a doua proba, pe nesimtite, insd inevitabil se formeazi deprinderea — de-
pendenta psihica si fizicd de drog. Atunci cand este lipsit de stupefiant, omul trece
printr-o stare chinuitoare de abstinent: il tortureaza angoasa si disperarea, durerile
din oase i mugchi, devine iritat §i nerabdator; ca intr-un calvar, suferd de insomnii
grave $i vise de cogmar.

Reluarea consumului preparatelor cu efect stupefiant pune capit acestei cazne,
insa nu pe mult timp. Organismul cere un nou stres. Si din nou, sub actiunea drogu-
lui, se excitd sistemul nervos. Pot apirea spaima fara motiv, o exaltare bolnavicioa-
s, iluzii si halucinatii. Mai apoi, insi, survine inhibitia, asemandtoare caderii de pe
un pisc intr-o prapastie adanca.

Prin folosirea indelungata a drogurilor se deformeaza catastrofal calitatile per-
sonalitatii, are de suferit si fizicul. Epiderma se subtiaza, zbarcindu-se, imbatra-
neste si se usucd. Parul se rareste si cade. Mainile si picioarele tremura. Cordul
functioneaza aritmic.

Substanta narcotica se caracterizeaza prin 3 criterii: medical, social si juridic.

Din punct de vedere juridic substanta se apreciazd ca narcoticd numai cand
sunt prezente toate trei criterii.

Criteriul medical — cand substanta consumata influenteaza asupra sistemului
nervos central, aceasta fiind cauza consumdrii ei fara prescriptia medicului.

Criteriul social apare atunci cand consumul substantelor narcotice capatd sem-
nificatie sociald si Ministerul Sanatatii apreciazi substanta in cauza drept narcoticd
si 0 include in Lista substantelor narcotice.

Toleranta este fenomenul cand doza urmétoare de drog nu diminueaza suferin-
tele psihice si fizice chinuitoare ale narcomanului si el este nevoit sa mareasca doza
drogului, care uneori provoaca decesul.

Dependenta psihica este tendinta morbida de a consuma periodic sau sistema-
tic preparatul care provoaca spontan schimbarea starii psihice.

Dependenta fizicd — apare imediat dupa dependenta psihica si se numegte sin-
dromul de abolire sau sindromul de abstinentd. Dependenta fizica e consecinta mo-
dificarii tuturor functiilor organismului la injectarea sistematica a drogurilor. La
intreruperea drogdrii organismul reactioneaza rapid cu manifestari psihice si fizice
chinuitoare, ce dispar numai dupa injectarea urmatoarei doze de drog.

FEbrietatea narcotica (intoxicatia) este starea ce apare dupa injectarea drogului
§i se caracterizeaza prin pierderea congtiintei de diferite grade la consumarea som-
niferelor, sedativelor, tranchilizantelor §i prin constiinta obnubilata, denaturata la
consumarea preparatelor opiacee sau hasisului. Ebrietatea narcotica are specificul
ei in functie de drogul consumat. Semnele generale ale ebrietétii narcotice sunt:
dereglari de constiinta, tulburari vegetative, euforie.

Abstinenta (sindromul abstinent, sindromul de deposedare, foamea narcotica)
—apare la bolnavii la care persista dependenta psihica si fizica de droguri dupa 6-42
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de ore de la incetarea drogarii. Aceasta stare poate ameninta viata bolnavului prin
manifestari grave: colaps, insuficientd cardiaca acutd, dereglari de ritm cardiac, ac-
cese convulsive, psihoze. Sindromul abstinent are specificul sau la diferite droguri.
Semnele generale sunt: dereglari de dispozitie $i comportament, dereglari somato-
vegetative si neurologice.

10.4. RASPANDIREA NARCOMANIEI IN REPUBLICA MOLDOVA

Consumul de droguri si traficul ilicit de substante stupefiante la sfarsitul seco-
lului al XX-lea a devenit una dintre cele mai periculoase probleme sociale, ce ia
proportii globale, amenintand intreaga comunitate internationala.

Asambleea Generala a ONU a proclamat deceniul 1991-2000 perioada de com-
batere a consumului ilicit de substante stupefiante si a propus statelor sa elaboreze
si sd perfecteze legislatia ce vizeazd problema combaterii acestui flagel.

Narcomania in Republica Moldova ia proportii din ce in ce mai mari, devenind
un factor serios ce influenteaza negativ dezvoltarea societatii si prezintd pericol
pentru sandatatea publica. In anul 1999 au fost depistati si luati in evidenta 1485
de bolnavi de narcomanie, ceea ce constituie 107% in comparatie cu anul 1998 i
245% in comparatie cu anul 1995. Numérul adolescentilor depistati in anul 1999
s-a marit cu 38% fata de anul 1998 si cu 512% fata de anul 1995. Incidenta mor-
biditatii la 01.01.2000 a constituit pe republica 34,5 la 100 mii de locuitori (1995
—20,6), inclusiv in orase — 98,7 (1995 — 59.0) si in raioane — 8,6 (1995 — 5,2). La
01.01.2000 se aflau la evidentd 4436 de bolnavi de narcomanie. in comparatie cu
anul 1998 numarul bolnavilor s-a marit cu 26,0%, iar cu anul 1995 — cu 255,0%.

Narcomania afecteaza persoane tot mai tinere: daca in anii precedenti narco-
manii sub 25 de ani constituiau 83-84%, in anul 1999 ei au constituit 88,3%, inclu-
siv 11,2% femei. Conform datelor Ministerului Sanétatii, numarul consumatorilor
de droguri se estimeaza la 5055 mii de persoane.

Consumul de stupefiante in afara cadrului legal si majorarea brusca a pretu-
rilor de procurare creeaza conditii favorabile pentru aparitia grupurilor criminale,
organizarea traficului ilicit al stupefiantelor cu formarea narcobusinessului. Odata
cu deschiderea hotarelor si migrarea populatiei, in Republica Moldova au devenit
frecvente cazurile de folosire a heroinei, amfetaminelor etc. Datele statistice arata
cd in fiecare an decedeaza 120-140 de persoane consumatoare de droguri. Majori-
tatea deceselor sunt cauzate de hiperdozarea stupefiantelor.

O problema foarte importanta este rispandirea infectiei cu HIV in randurile
narcomanilor. Din numarul narcomanilor aflati in evidentd 722 infectati cu HIV.
Dupa datele statistice, in familiile narcomanilor se afli mai mult de 1 000 de co-
pii de diferite varste. Motivele consumului sunt: curiozitatea — 46,3%, imitatia
— 12,0%, influenta ambiantei — 39,2%.

10.5. MASURILE CU CARACTER MEDICAL
IN COMBATEREA NARCOMANIEI

Masurile medicale de combatere a pasiunii pentru narcotice nu intotdeauna au
efectul scontat. Intreruperea fortata a drogarii si incercarea credrii dezgustului fata
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de drog sunt inutile. Nu-si ating scopul nici masurile respective fata de narcomani,
cand Sectia de tratament al acestor pacienti seaméana mai mult cu o inchisoare decét
cu o institutie medicala: ferestre cu gratii, usi de metal, garduri inalte si protectia
politiei.

Medicina moderni posedd metode si mijloace de ameliorare a starii fizice a
bolnavului, dar ea dispune de metode modeste de influentare asupra psihicului bol-
navului. Lupta cu acest viciu impune masuri sociale radicale, cum ar fi: solutio-
narea problemelor economice, lichidarea cailor de patrundere in tara a drogurilor,
educatia pentru sanatate a tinerilor, condamnarea subculturii narcoticelor. E necesar
ca din gradinite de copii, scoala sa fie inceputa psihocorectia. Medicul, psihologul,
pedagogul trebuie sa cunoasca trasaturile de caracter, de comportament ale perso-
nalitatii copilului, adolescentului. Ei trebuie s fie consultanti la care tinerii ar putea
sa se adreseze in perioada crizelor cu care se confrunta.

O problema actuali este depistarea semnelor consumului de droguri. Primele
schimbari de comportament se observa in familie, in scoala. Aceasta informatie
nu intotdeauna ajunge la medici. Teama de a fi internat in spital, de a fi exclus din
scoala il impiedica pe copil sd se adreseze la medic cand simte nevoie de ajutor.
Numai colaborarea strdnsa dintre parinti, profesori i pedagogi, pe de o parte, si
medici, psihologi, sociologi, lucratori ai organelor legislative, de cealalta parte, pot
da rezultate pozitive in preintdmpinarea narcomaniei.

La prima etapa a tratamentului un rol important il au medicamentele. Ele se
utilizeaza pentru lichidarea intoxicatiei cu droguri, inlaturarea starii penibile de de-
posedare, a pasiunii morbide pentru drog, pentru ameliorarea depresiei, deprimarii,
melancoliei — simptoamele acestei intoxicatii.

Chack Diderick a fondat in anul 1958 in Marea Britanie o .,Comuna de trata-
ment” denumita ,,.SINANON”, iar Mareck Kotanscki din Polonia — o clinicé spe-
ciald .,MONAR?™. Internarea este benevola. Durata tratamentului e de cel putin 2
ani. Pentru incalcarea regimului antinarcotic, prin decizia colectivului, se aplica
pedeapsa cu externarea imediatd din clinica. Eficacitatea tratamentului in aceste
institutii este inaltd — pana la 60%. Succesul este asigurat de respectarea regimului
si de dorinta bolnavului de a se izbavi de ,,moartea alba™.

10.6. FACTORII CARE FAVORIZEAZA CONSUMUL DE DROGURI

Studierea narcomaniei a arétat drept cauzele aparitiei pasiunii daunatoare fata
de droguri: curiozitatea i imitarea modului de comportament caracteristic adoles-
centilor si tineretului.

S-au stabilit 4 grupuri de factori, care contribuie la aparitia narcomaniei:

1. accesibilitatea drogurilor;

2. motive sociale, care usureaza primul pas spre narcomanie;

3. psihologia omului, starea psihologicd in momentul dat, care il implicd in
consumarea drogurilor;

4. predispozitia ereditard psihici §i fizica — ereditatea propriu-zisa.

Accesibilitatea drogurilor. In Republica Moldova existd o corelatie intre
raspandirea narcomaniei si accesibilitatea drogurilor. Accesibilitatea macului
somnifer si a canepei indiene pe intreg teritoriul determin tipurile principale ale
narcomaniei.
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Din numarul total al narcomanilor luati in evidentd 46% folosesc droguri pre-
parate din macul somnifer, 12% — preparate din canepa indiand, 36% consuma
droguri de ambele tipuri. Numai 6% din narcomani folosesc droguri de altd prove-
nientd. In ultimii ani a crescut consumul abuziv de tranchilizante.

Motive sociale. Un motiv social semnificativ care duce la drogare este moda
sau ,,imitarea” formelor strdine de comportament. Pentru insugirea normelor de
comportament social e nevoie de efort, de cunostinte si vointd. Multi adolescenti
nu poseda aceste calitati, fiindca nici in familie, nici in gcoald nu au primit educatia
necesara.

Conflictele cu rudele apar din cauza incapéatanarii adolescentului de a se in-
tegra in familie. Apare izolarea, instriinarea sistematicd, starea de nervozitate si
suspiciune. Adolescentul cauti in consumul drogurilor solutia tuturor problemelor,
iar in persoana celor cu care se¢ drogheazi — ,,intelegerea” de care este lipsit in fa-
milie.

Factori psihologici care duc la drogare. Deformarea morald a personalitatii
— falsitatea, meschinaria, simularea, eschivarea de la o munca social utild, dezechi-
librul psihic — toate acestea se numesc psihopatie. Cauza principala a narcomaniei
nu e atat disarmonia caracterului, desi aceasta prezintd importantd, cat ignorarea
valorilor morale ale societatii,

Se tine cont §i de maladiile suportate in copildrie, unele dintre care contribuie
la formarea labilititii emotionale, de consecintele patologiei intranatale, traumelor
natale, maladiilor infectioase. Un rol important il joaca alcoolizarea périntilor in
momentul conceperii fatului, abuzul precoce de alcool din partea tinerilor. Conse-
cintele acestor fenomene asupra creierului se exprima prin scaderea intelectului,
ce duce la dificultati in insusirea materialului $i de comunicare, stopand procesul
socializarii. Aceasta provoaca situatii conflictuale in familie, la scoald si este cauza
tensiunii emotionale permanente.

O alta categorie de narcomani o alcatuiesc persoanele cu apatie emotionala.

Rolul ereditatii in dezvoltarea narcomaniei. Rolul acestui factor in dezvolta-
rea narcomaniei este incomplet studiat. Un experiment a demonstrat ca 62% dintre
copiii din familiile de narcomani, spre deosebire de cei educati in familii ai céror
membri nu consumau droguri, incepeau mai devreme sau mai tarziu si consume
stupefiante.

10.7. PROBLEMELE NARCOMANIEI iN MEDICINA

Pentru combaterea efectiva a narcomaniei se impune depistarea precoce a con-
sumatorilor de droguri si alte stupefiante. Pentru aceasta medicii de familie trebuie
sd cunoascd semnele ebrietdtii narcotice, ale abstinentei narcotice. manifestérile
fizice (corporale) si tulburarile psihice caracteristice narcomanului.

Eficacitatea depistarii acestor consumatori depinde de constiinciozitatea me-
dicilor, pregatlrea speciald, contactul lor cu cabinetele de narcologle din cadrul
policlinicilor si al institutiilor de narcologie.

Cele mai caracteristice simptome ale narcomaniei sunt ebrietatea narcotica si
abstinenta descrise in capitolul corespunzator.

Bolnavii de narcomanie se adreseazi in institutiile curative in stare de ebri-
etate, cand nu au posibilitatea de a procura droguri pe alta cale. In abstinents, ei
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urméresc obtinerea unui certificat de boala si rrescrierea de preparate narcotice (la
policlinici) si a drogurilor in tratamentul de stationar. In acest scop ei isi agraveazi
starea de abstinenta, cerdnd preparate narcotice. Dereglarile somato-neurologice
accentuate, aspectul asemandtor cu cel al bolnavilor cu stari patologice somatice
grave pot induce in eroare medicii.

Intoxicatia cronicd cu droguri provoaca tulburari metabolice — ale glucidelor,
lipidelor, proteinelor, ceea ce provoacéd sciderea reactivitdtii imunologice, astfel
incat orice boald infectioasa sau somatica poate avea sfarsit letal.

Pentru procurarea drogurilor consumatorii de opiacee simuleaza diverse stari
patologice somatice, iar cei care folosesc efedrina — astmul brongic.

Medicul va suspecta cé este indus in eroare la prezentarea de cétre bolnav a
acuzelor agravate, ce nu coreleazi insé cu starea obiectiva a acestuia si care au un
caracter intentionat — de a procura droguri. In asa situatie este necesar de a repeta
investigatiile peste un oarecare timp. Ebrietatea si abstinenta narcotica sunt stari
variabile si peste o ord-doud starea bolnavului se schimba.

In stationar bolnavii narcomani manifestd un comportament specific: prezinta
diverse acuze, permanent se afli langa cabinetul medicilor, salonul de proceduri,
cabinetul asistentelor medicale. Ei se ofera sa indeplineasca mici servicii, se lauda
cd pot rezolva orice problema, ca au legaturi cu oameni influenti etc.

Cum trebuie si procedam cand suspectdm pacientu] cé foloseste narcotice sau
alte substante cu efect stupefiant? Ordinele speciale ale Ministerului Sanatatii re-
glementeaza actiunile medicilor din medicina generala in depistarea si combaterea
narcomaniei.

In astfel de cazuri medicul trebuie sa descrie minutios acuzele si starea pacien-
tului in fisa clinicd de ambulatoriu si sa-1 informeze pe seful institutiei. La randul
sdu, seful institutiei pe parcursul a trei zile informeaza in scris institutia narcologi-
cd, prezentdnd urmatoarele date: numele si prenumele, anul nasterii, locul de trai si
diagnosticul prezumtiv. Cazul este inregistrat. Institutia de narcologie pe parcurs de
o lund informeaza institutia data despre rezultatele inregistrarii si masurile efectua-
te de cétre institutia narcologicd i recomandarile pentru specialistul corespunzator
din medicina generala.

10.8. INSTITUTIILE
DE EDUCATIE SI PROFILAXIE A NARCOMANIEI

Crearea sistemului de profilaxie i depistarea precoce a consumului de droguri
printre elevii institutiilor de invatamant este o problema medico-pedagogica actu-
ald. Actualitatea acestei probleme ¢ determinati de consumarea activa a drogurilor
si a altor substante cu efect stupefiant printre unele paturi ale tineretului. in profi-
laxia si depistarea precoce a consumatorilor de droguri si a altor substante cu efect
stupefiant printre elevii institutiilor de invataniént sunt antrenate toate persoanele
responsabile de educatie si dezvoltarea moralé a adolescentilor: pedagogi, parinti,
medici, lucrdtori ai organelor legislative.

Pentru depistarea elevilor narcomani cor ducerea institutiilor de invatamant
trebuie sa colaboreze cu institut.ile narcologice, cabinetele pentru adolescenti
din policlinici §i cu organele legislative in persoana comisiilor pentru adoles-
centi ale politiei.
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Masurile profilactice ale narcomaniei la elevi includ:

1. Efectuarea educatiei antinarcotice.

2. Efectuarea examenului profilactic cu participarea medicului psihiatru-nar-
colog.

3. Selectionarea din contingentul general de elevi a ,.grupului de risc”.

In institutiile de invatamant se va crea o atitudine intransigenta fata de con-
sumul de droguri. Elevii trebuie sa fie convinsi ca pot primi asistenta necesara
anonim in orice probleme legate de narcotizare, atit din partea pedagogilor, cat si
a medicilor. :

In cazurile cand elevii se adreseaza dupé ajutor, e necesar ca medicii s se
conduca strict de principiile eticii medicale, manifestand stima fata de pacient, in-
credere in el si asigurand pastrarea secretului profesional.

.Grupul de risc” este compus din elevii predispusi la narcotizare, inclusiv:

— elevii cu predispozitie ereditara in privinta consumului de droguri;

— elevii cu devieri de comportament, determinate de consecintele unor lezi-
uni organice precoce, posttraumatice, diverse patologii innascute sau dobdndite;

— elevii dificili din familii destramate, incomplete, conflictuale ale caror
membri fac abuz de alcool, droguri etc.

E de datoria profesorilor si le explice elevilor toatd dauna provocata de nar-
comanie, sa-i fereasca de ispita drogurilor, a toxicomaniei, si-i invete sd se opund
indemnurilor de tipul ..incearca cel putin o singura data™.

10.9. FAMILIA SI PROBLEMELE NARCOMANIEI

in sfera educatiei familiale, profilaxia narcomaniei poate fi realizati cu suc-
ces numai dacd metodele medico-pedagogice de formare a unei personalitti ar-
monioase se combina cu prevenirea factorilor psihofiziologici si sociali daunétori.
Profilaxia narcomaniei in familie e posibila numai cdnd masurile sunt sustinute de
programele statale de dezvoltare a societatii, orientate spre educatia intransigentei
fata de droguri.

Profilaxia narcomaniei in familie presupune ca parintii sa fie bine familiari-
zati cu factorii i cauzele acestui viciu. Cei mai vulnerabili sunt adolescentii, in
special la vérsta de 12-18 ani. Pentru a nu deveni victime ale influentei subculturii
narcomane parintii trebuie sa stie cum isi petrece fiul lor timpul liber, trebuie sa
existe centre speciale de ajutor pentru familii si adolescenti, unde ei sa poata primi
consultatii din partea medicului, sociologului si pedagogului in domeniul educatiei
familiale si recomandari concrete cu privire la relatiile dintre adolescenti $i maturi
in familie.

In actiunile de educatie antinarcotica o mare importanta are controlul minutios
asupra dezvoltarii socio-psihologice a adolescentului, corectarea la timp a devieri-
lor depistate.

Factorul decisiv in profilaxia narcomaniei, din primele zile ale vietii copilului,
trebuie sa fie ambianta sanatoasa in familie. Scandalurile permanente, atitudinea
umilitoare a tatilui fata de mama si invers, betia, infidelitatea in casnicie, tutelarea
sporitd a adolescentului mai ales din partea mamei pot fi acei factori care il fac pe
adolescent sa adere la compania narcomanilor.
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