DROGURILE LA GRANITA DINTRE MILENII
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Istoric si generalitati

Oamenii au cunoscut actiunea fiziologica, toxica si curativa a
unor plante sau extracte de plante Tnca din antichitate. Astfel opiul,
care este un material rasinos obtinut din fructele macului era folosit
in Orient ca somnifer. Tn regiunea tropicald muntoasa a Americii de
Sud, exista un popor, inainte de cucerirea spaniola, care valorifica
frunzele de coca, cunoscand actiunea lor stimulanta. lzolarea
principiilor active din plante a constituit o preocupare a chimiei inca
de la inceputurile ei. Primul succes in acesta directie a fost obtinut in
secolul al XVII-lea de catre Dan Ludovici si Robert Boyle care au
izolat alcaloidul din opiu in stare impura. Chimia alcaloizilor a
inceput atunci cénd alcaloidul din opiua fost obtinut in stare
cristalizata(1804-1806). Tot atunci s-a afirmat si faptul ca formeaza saruri cu acizii si este
deci, bazic. Numele de alcaloizi a fost dat de Meissner in 1818 si oglindeste interesul deosebit
pentru caracterul bazic al substantelor de origine vegetala, producerea de compusi
azotati fiind considerata pe vremea aceea ca un privilegiu al organismului animal. Deoarece
singurul compus azotat bazic cunoscut la vremea aceea era amoniacul, alcaloizii au fost
considerati multa vreme ca reprezentantii unei categorii noi de compusi organici. Notiunea
istorica de alcaloid dateaza dintr-o epoca anteriara teoriei structurii asa cum si taninul si
vitaminele nu pot fi puse de acord cu o clasificare bazata pe teoria structurii. Este necesara
mentinerea notiunii de alcaloid din punct de vedere practic, considerand numarul mare
de compusi azotati ce se gasesc in plante. Cercetarea chimica a alcaloizilor a constituit o
preocupare permanenta in ultimii 150 de ani. Pe langa marele inters pe care 1l prezinta, a
condus la desoperirea si dezvoltarea multor reactii chimice de interes general. Deslusirea
structurii complicate ale alcaloizilor a constituit un prilej pentru experimentarea metodelor
chimice si fizico-chimice dintre cele mai avansate. Progresul in aceasta directie se poate
aprecia considerand dezvoltarea metodelor de lucru ce s-a produs de la primele sinteze de
alcaloizi (coniina, nicotina) si a ajuns chiar la sintetizarea unor structuri complicate
(chinina, morfina, stricnina etc.).

Plantele producatoare de alcaloizi sunt mult mai
raspandite, cele mai multe fac parte din dicotiledonate si
mai rar din monocotiledonate si criptogame. Au fost
identificagi in plante peste 1000 de alcaloizisi se
apreciaza ca numai 2% din toate specile de plante
cunoscute au fost cercetate in ceea ce priveste continutul
lor in alcaloizi. O planta contine rareori un singur
alcaloid, de obicei ea contine mai multi alcaloizi cu
structura asemanatoare, cum este si cazul frunzelor de . '3
coca, a tutunului sau a coajei de chinina. Continutul in alcaloizi al unei plante variaza mult cu
regiunea, clima si anotimpul: unele plante tropicale, desi se dezvolta normal, pierd capacitatea
de a sintetiza alacaloizi cant sunt mutate n regiuni cu clima temperata sau rece. Multe plante
nu contin alcaloizi si din acest fapt rezulta ca ei nu sunt un factor vital cum sunt de exemplu
hidratii de carbon, aminoacizii, grasimile si purinele.

Pentru sintetizarea alcaloizilor plantele folosesc ca materii prime amino-acizi naturali
sau produsii de degradare biochimica a acestora. In biosinteza alcaloizilor joaca un mare rol
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reactia Mannich, la care participa o amind (R-NHy), o aldehida(R"-CH=0) si un compus
capabil sa ia parte la o condensare aldolica sub forma de componenti metilenica. La
rezolvarea problemei biogenezei alcaloizilor au adus contributii importante R. Robinson, R.B.
Woodward si Cl. Schopf. Cunostintele din acest domeniu sunt astazi destul de avansate spre a
fi de ajutor, in unele cazuri la stabilirea structurii alcaloizilor. Alcaloizii sunt localizati de cele
mai multe ori In anumite organe ale plantei, frunze, seminte, radacini sau coaji. In plante
alcaloizii se gasesc ca saruri ale acizilor vegetali obisnuiti cum sunt acidul citric, acidul malic,
acidul tartric si acidul oxalic. Pentru izolarea alcaloizilor se trateaza planta maruntita sau
extractul ei apos cu o baza (hidroxid alcalin sau amoniac) spre a pune in libertate alcaloidul
din sarurile sale. Apoi se extrage solutia cu un dizolvant (eter, cloroform). Tn cazul alcaloizilor
volatili, cum este nicotina, se foloseste si antrenarea cu vapori de apa.

Principalul  alcaloid din  frunzele de
Erythroxylon coca, un arbust originar din regiunea
muntoasa a Americii de Sud, este cocaina
(C17H2104N), un dublu ester, cu alcool metilic si cu
acid benzoic, al unui hidroxi-amino-acid, (-)-ecgonina.
Prin hidroliza cu apa fierbinte, cocaina trece in benzoil
(-)-ecgonina si alcool metilic. Prin hidroliza cu acizi
sau alcalii se formeaza (-)-ecgonina (CgHis0O3N),
alaturi de acool metilic si de acid benzoic. Structura (-
)-ecgoninei se bazeaza pe urmatoarele reactii de
degradare: oxidarea cu acid cromic duce la un acid -
cetonic, care pierde usor CO, dand tropinona. De
asemenea se obtin prin oxidare acidul tropinic si acidul
ecgoninic. Formarea tropinonei dovedeste ca grupa
OH 1n ecgonina ocupa acelas loc ca grupa OH 1n tropinia. Formarea acizilor tropinic si
ecgoninic arata ca grupa COOH a ecgoninei se afla Tn inelul piperidinic si nu in inelul
pirolidinic al moleculei. Din aceste reactii rezulta urmatoarele formule pentru cocaina si (-)-
ecgonina:

HC CH CH——COO0CH; Hy C H=——COOH
NCH; TH 0 OC—CgHs NCH; H—OH
HC CH CH, H,C CH (I,
Cocaina (-)-Ecgonina

Obtinerea cocainei se realizeaza prin hidroliza amestecului tuturor alcaloizilor,
inclusiv cocaina, pana la ecgonina; aceasta se benzoileaza apoi cu anhidrida benzoica si se
esterifica prin fierbere cu alcool metilic si un acid mineral.

Clasificare

Termenul drog are mai multe acceptiuni:
e 1) 1n sens larg desemneaza orice substanta (naturala sau artificiala) care prin natura sa
chimica determina alterarea functionarii unui organ.
e 2)1insens restrans se refera la substante care provoaca toleranta si dependenta.



« 3)in limbaj uzual acest termen se refera la substante psihoactive, mai ales cele ilegale.
Cele mai cunoscute droguri sunt canabisul, opiaceele, si halucinogenele.
Drogurile psihoactive se clasifica in felul urmator:
« Stimulente: amfetamina, cocaina, efedrina, cafeina, theobromina, etc.
« Halucinogene: psilocibina, LSD, mescalina, DMT, etc.
» Sedative (calmante): alcool, eter, cloroform, opiu, morfina, heroina, metadona, etc.
e Antipsihotice: clorpromazina, etc.

Stimulentele

Stimulentele sunt substante psihotrope care maresc vigilenta (gradul de alerta al
sistemului nervos central — SNC).

Amfetaminele sunt stimulente puternice, vandute sub wms
denumirea comerciald de Metedrina, Dexedrina si Benzedrina,
vandute sub denumirea argotica de ,speed”, ,uppers” sau
»bennies”. Efectele imediate ale acestora sunt atenuarea
senzatiei de oboseala si monotonie. Activitatile fizice care cer
un efort marit, par mult mai usoare atunci cand sunt consumate
amfetaminele. De asemenea, amfetaminele au efect alterant al
starii psihice. Marea majoritate a medicamentelor pentru tinerea
sub control a greutatii contin amfetamine. Toleranta se dezvolta
de asemena rapid si in cazul acestui drog, individul avand
nevoie de doze tot mai mari pentru a obtine efectul dorit. Atunci -
cand toleranta se dezvolta pana in punctul in care dozele orale nu mai sunt eficiente, multi
consumatori recurg la injectarea intravenoasa a amfetaminelor. Dozele puternice intravenoase
produc imediat 0 experienta placuta, experienta urmata insa de iritabilitate si discomfort. Cel
care foloseste intens amfetamine poate cauta eliberare de acest discomfort prin revenirea la
consumul de alcool sau heroina. Folosirea amfetaminei pe o perioada mai indelungata poate
duce la deteriorarea drastica a sanatatii fizice si mentale. Simptomele sunt asemanatoare celor
cu schizofrenie acuta. Aceste simptome includ iluziile paranoide si halucinatiile, lucruri ce pot
duce la violenta neprovocata.

Cocaina, denumita si ,.coke”,
este obtinuta din fructele uscate ale
arbustului Coca. Ca si alte stimulente, ea
sporeste energia consumatorului i
increderea in sine. La Tnceputul
secolului, cocaina de fapt era ingredient
in prima reteta la Coca-Cola. Acum
consumul este ilegal. Tntr-adevar,
cocaina este drogul ales de numerosi
tineri, care 1l considera mai sigur decét
heroina sau amfetaminele. Unul din
primele studii referitoare la efectele
5 AN cocainei a fost realizat de Freud Tn 1885.
El a mcurajat folosirea cocainei in una din expunerile sale. El nota: ,,veselia si permanenta
euforie ce nu difera n nici un fel de euforia naturala a unei persoane sandatoase...Percepi 0
sporire a autocontrolului si posezi mai multa vanitate si capacitate de munca...Cu alte
cuvinte, esti cu totul normal si este foarte greu de crezut ca te afli sub influensa vreunui
drog...Activitatea fizica sau mentalad intensiva este executata fara nici o oboseala...Acest
rezultat este placut, fara a avea alte reacyii adverse neplacute care urmeaza euforiei date de
alcool”. Nu dupa mult timp, Freud si-a retras aceste declaratii, in urma tratarii unui prieten cu
cocaina. Rezultatele au fost dezastruoase: prietenul sau a dezvoltat o adictie care a dus la
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deces. Tn ciuda tuturor faptelor, cocaina provoaca o foarte mare dependenta fizica. Tn doze
mari apar iritabilitatea si starea de depresie. Consumatorii de cocaina pot trii aceleasi
simptome ca si consumatorii de amfetamina. Cercetarile arata ca o singura expunere a unei
femei insarcinate la cocaina duce la afectiuni permanente grave ale fatului.

Halucinogenele

Halucinogenele sunt acele droguri al caror
efect principal este de a altera experienta perceptuala:

-PCP (vandut sub denumirea de ,Praful
ingerilor”, ,Shermans” sau ,Superacid”) este un
anestezic disociativ. Ingredientele PCP-ului sunt
ieftine, iar drogul este usor de preparat. De aceea a
fost extrem de raspandit in perioada anilor ’80.
Consumatorii sunt de cele mai multe ori violenti sub

influenta PCP-ului.

-LSD sau ,acid” este o substanta
incolora, inodora si insipida, care se vinde
dizolvata pe cuburi de zahar sau pe bucatele de
hartie. Este un drog extrem de puternic si
produce halucinatii chiar si la doze reduse.
Unii consumatori au halucinatii vii sub forma
de culori si sunete, in timp ce altii au
experiente  mistice sau  semireligioase.
Infricosatoare la consumatorii de LSD este
pierderea simtului realitatii. Multi oameni si-au
pierdut viata sub influenta acestui drog.
LSD produce tulburari genetice ale
consumatorilor si ale urmasilor lor.

-Marijuana. Planta cannabisa fost recoltata
inca din timpuri stravechi pentru efectele sale
psihoactive. Frunzele uscate si florile sau marijuana,
reprezinta forma cea mai des folosita, in timp ce
rasina solidificata a plantei denumita hasis nu este la
fel de frecvent folosit. Cei care consuma regulat
marijuana relateaza numeroase modificari senzoriale
si perceptuale. Efectele marijuanei pot persista mult
timp dupa ce starile de somnolenta si somnolenta au
disparut. Se stie ca marijuana afecteaza serios
functiile memoriei. Ea determina memoria de scurta
durata sa fie mai susceptibila la interferente. De
asemenea, marijuana afecteaza procesul de invatare.

Tn ciuda reactiilor adverse, marijuana este unul din cele mai raspandite droguri.

Sedativele

Sedativele sunt o clasa de substante ce include tranchilizante minore ce duc la

scaderea activitatii SNC.

-Alcoolul. Aproape fiecare societate primitiva consuma alcool. Tn cantitati mici, se
pare ca alcoolul sporeste energia individului, Tl face si se simta plin de viata si sociabil. Tn
realitate este un sedativ al SNC, nu un stimulant. Consumul de alcool este considerat de
majoritatea studentilor ca o parte integranta a vietii sociale. Acesta favorizeaza sociabilitatea,

4



calmeaza tensiunile, elibereaza inhibitiile si in general se adauga distractiei. Consumul de
alcool este larg raspandit in randul tinerilor
sub 21 de ani. Desi vanzarea alcoolului catre
liceeni s-a interzis, procentajele inca reprezinta
cote ridicatre. Au fost luate numeroase masuri
pentru a face fata acestei probleme. Pe langa
procentul de probabilitate al accidentelor ce il
reprezinta consumul de alcool, acesta este de
asemenea un factor de risc pentru dezvoltarea
fatului. Mamele care beau mult sunt predispuse
la pierderi repetate ale sarcinii sau la nasterea
unor copii subponderali. Circumstanta este
denumita embriopatia alcoolica si este
caracterizata  prin retardare mintala  si
deformatii multiple ale fetei si gurii.

-Opiaceele. Opiul si derivatii sai sunt niste droguri care diminueaza sensibilitatea
fizica si capacitatea de a raspunde la stimuli, prin inhibarea SNC. De obicei aceste droguri
sunt numite si narcotice. Opiaceele sunt folosite in medicina pentru proprietatile lor
analgezice, insa datorita capacitatii lor de a altera dispozitia psihica si de a reduce anxietatea,
au condus la raspandirea consumului ilegal.

Cel mai utilizat drog ilegal este heroina, deoarece fiind mai
concentrata se poate efectua mai usor contrabanda. Heroina
poate fi injectata, fumata sau inhalatad. La Tnceput, drogul
produce 0 senzatie de bine. Consumatorii
experimentati relateaza o stare deosebita de agitatie. Tinerii care
prizeaza heroina au relatat ca au uitat de tot ceea le provoca
necazuri. Spre deosebire de alcool, consumatorul de heroina
poate da raspunsuri ingenioase testelor de inteligenta, are reactii
adecvate la testele de agilitate si rareori devine agresiv. Heroina
provoacid schimbari dispozitiei psihice. Tn orice caz, heroina este
extrem de adictiva; chiar si pe o perioada scurta aceasta poate
provoca dependenta fizica. O data ce consumatorii incep sa-si
injecteze heroina in vene, sunt necesare doze din ce in ce mai
mari pentru a produce starea optima, iar disconfortul fizic al
intreruperii devine extrem de intens. De aici apare si motivatia
de a continua folosirea drogului, din nevoia de a evita durerea
sau disconfortul.Vatamarile provocate de consumul de heroina sunt numeroase. Moartea
provocata prin supradoza este o posibilitate constanta. Consumul de heroina este Tn general
asociat cu deteriorarea serioasa a vietii personale si sociale. Deoarece mentinerea acestui viciu
este extrem de costisitoare, consumatorul se implica adesea in activitati ilegale. Celelalte
pericole aditionale ale consumului de heroina sunt: SIDA, hepatitele ai alte infectii datorate
seringilor nesterilizate.

-Metadona este cea mai cunoscuta substanta de agonism cu care se trateaza
dependentiide heroina. Creeaza si ea dependenta fizica, dar produce mai putine dereglari
psihice si mai putine efecte de deapreciere fizica. Cand se administreaza in cantitati mici pe
cale orala, suprima dorinta de a consuma heroina si previne simptomele de intrerupere.




Dependenta, toleranta si abuz

Dependenta a fost este si va fi una din
@ﬁ cele mai importante probleme ale societatii
noastre, societate in care adevaratele teluri
tind sa fie uitate. Din timpuri stravechi, omul
a folosit diferite substante pentru a-si altera
propria stare de constiinta — pentru a stimula
sau relaxa, pentru a-si induce somnul sau
pentru a-l preveni, pentru a-si intensifica
perceptiile obisnuite sau pentru a-si produce
. halucinatii.  Substantele care afecteaza
comportamentul, constiinta si  dispozitia
psihica sunt denumite psihoactive. Acestea
includ nu numai drogurile cum sunt heroina si marijuana, dar si tranchilizantele, stimulentele
si alte substante bine cunoscute precum tutunul, alcoolul si cafeaua.

Tn 1950, foarte putini oameni foloseau droguri. Cu toate acestea din 1950 pana azi ne-
am transformat intr-o societate consumatoare de droguri. Numerosi factori au contribuit la
aceasta schimbare. De exemplu, din anul 1950 a inceput utilizarea pe scara larga a
tranchilizantelor in tratamentul bolilor mintale si a problemelor emotionale. Aparitia in 1960 a
contraceptivelor orale a contribuit de asemenea la schimbarea atitudinii omului fata de
droguri. Tn anii ’60 si *70 americanii au explorat noi stiluri de viata, In urma Tnlesnirii
furnizate de transport si de extinderea pietelor de munca. Odata cu cresterea timpului liber,
oamenii au cautat noi senzatii, iar consumul drogurilor a capatat un scop recreativ. Cu toate
acestea, in anii ’80 si 90, consumul de droguri a inregistrat o panta descendenta.

Berget (1983) face o analiza aprofundata a caracteristicilor subiectilor dependenti de
droguri si a structurilor de personalitate tipice acestora. Autorul releva deja cele trei aspecte
de baza ce definesc fenomenul, aspecte prezentate mai apoi in toate studiile ulterioare. El
crede ca toxicomania se intemeiaza pe trei poli:

o tipul de substanta si efectul acesteia asupra organismului;
« structura de personalitate a toxicomanului si datele afective corelate cu aceasta;
« influenta mediilor cu care subiectul a intrat Tn contact pe tot parcursul vietii.




Tn toxicomanie apar perturbari in sfera perceperii si trairii spatiului si timpului. Astfel

apar patru categorii de senzatii ca efecte ale drogatrii, fiecare din acestea, legate de un drog sau
de o serie de droguri, determina o anumita transformare a cdmpului perceptiv si senzorio-
motor, aceste efecte fiind izolate, asociate sau succesive:

1. Senzatia de ""planare™ ("de zbor™) apare in cazul utilizarii derivatilor "cannabis"
(c&nepii indiene) si a opiului. Efectul "planare™ este determinat de un filtraj atenuant al
senzatiilor dezagreabile, accentuandu-se unele perceptii precum si o lentoare
psihomotorie. In extremis, aceasta triire se apropie de unele bufee delirante. Tn
particular, se pot intalni senzatii si perceptii ale unor modificari corporale asociate
uneori cu un sindrom de dismorfofobie. Acest sindrom apare mai frecvent la
preadolescenti si la adolescenti.

2. Senzatia de "calatorie™ este caracteristica halucinogenelor, in special, LSD-ului,
care provoaca o adevarata psihoza experimentala. Aici nu este vorba de modificari de
tip "filtru™, ci de producerea unei alte logici spatio-temporale, astfel incat organizarea
Eu-lui poate fi buscultd pana la pierderea cvasitotala a realitatii. Se cunoaste cazul
clasic al drogatului care supunandu-se unui "ordin categoric™, venit de nu se stie unde,
deschide fereastra pentru a ajunge in strada si cade de la Thaltimea acesteia.

3. Senzatia de "fulgerare™ este efectul cautat de cei care consuma heroina. La
heroinomani senzatia de fulgerare se ingemaneaza cu senzatia de planare. Declansata
imediat dupa injectare sau in cazul absorbtiei declansata dupa o anumita perioada de
timp, senzatia de fulgerare se manifesta ca o "explozie orgastici". Dimensiunea
temporala este total perturbata prin combinarea vertijului cu senzatia de accelerare. Pe
acest fond apare o puternica tahicardie. O consecinta a acestei stari o reprezinta
aparitia la toxicomani, in mod frecvent, a endocarditelor.

4. Senzatia de "'viteza™ este obtinuta prin amfetamine si prin cocaina. Injectarea de
amfetamine declanseaza, de asemenea, si senzatia de "fulgerare”, dar prin aceste
subsatante toxicomanii cauta mai ales senzatia "vitezei". Este o accelerare nu numai
perceptiva, ci si a proceselor intelectuale. Absorbtia masiva de amfetamine care sunt
utilizate medical pentru scaderea apetitului si pentru  slabire declanseaza o stare de
veghe, de insomnie prelungita si 0 concentrare identici pe teme care devin
compulsive, uneori chiar persecutive. Contra-efectul pe termen mai lung este un
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"monoideism™ de alura paranoica si 0 imensa oboseala, chiar o depresie de tip

melancolic.Inhalarea de cocaina provoaca aceleasi efecte ale concentrarii gandirii, cu

accent pe activitatile ideatice. Dar efectul accelerarii se asociaza cu 0 oarecare
anestezie ajungandu-se uneori la sentimentul "derealizarii" corporale, al "irealitatii"
corporale.

Aceste patru categorii de senzatii au ca note comune transformarile timpului si
spatiului cotidian si producerea unui alt tlmp si unui alt spatiu, apropiat fenomenologic de
modurile de percepere psihotice. Este ca si cand
drogurile ar permite accesul la o a patra
dimensiune. Pe adolescent, aceasta intélnire,
pasagera sau durabila, cu experienta drogarii il face
sa traiasca o amagitoare perceptie a infinitului. Este
vorba mai ales de trairea unui infinit spatial,
nemasurabil, caruia adesea i s-a subliniat aspectul
Tnspaimantator.

Toxicomania a devenit un flagel mondial de
la sfirsitul anilor 1960. Tn 1985 n lume ar fi existat
50 milioane de consumatori de droguri.
Stupefiantele sunt obiectul unor conventii
internationale. Pentru a stabili cine consuma droguri, Francaise Fay a publicat un studiu ntr-
un numar special din Science et vie, ce viza 0 ancheta pe 4.846 de toxicomani relevand
urmatoarea distributie dupa varsta: 10 % intre 15-19 ani; 39% intre 20-24 ani; 29% intre 25-
29 ani; 15% peste 30 ani. Tn Franta, un alt studiu, a gasit ca, dupa sex: 74% sunt barbati; 26%
femei. Dupa nivelul studiilor:5% au studii superioare; 11% bacalaureati; 11% studii
gimnaziale; 24 nu au depasit primul ciclu. Dupa ocupatie: 30 % functionari; 26% muncitori;
24% someri; 10% liber profesionisti. Unii cercetatori au explicat de ce devin unii dependenti
de droguri, mai ales tinerii: din curiozitate, din incercarea de a brava, de a poza in fata celor
din jur, de a afisa cunostinte si experiente proprii intr-un domeniu asa-zis la moda. Tn alte
cazuri, tinerii iau o tigara de marijuana pentru ca “asa fac si altii”(imitatie, conformism,
“contra-idealul”, fenomenul de grup din mediul scolar si universitar). Altii sunt atrasi de
mrejele narcomaniei sub influenta unor dezamagiri, a unor dificultati pe care le intimpina si
carora nu stiu sa le faca fata. In final, Tnsa, sclavul drogului esueaza dramatic, pierzandu-si
propria personalitate. Prozelitismul este foarte periculos. Se considera ca un drogat atrage la
consum, in medie, 3-5 persoane lunar. Se crede ca orice consumator dovedeste o dorinta
patologica de a-si face adepti, personalitatea lui nefiind inteleasa de cei nededati viciului. O
marturisire a unui tanar de 19 ani: ““...eu nu ma ingeleg bine decat cu drogayii si nu-i suport pe
cei ce nu sunt astfel. Nu avem nimic sa ne spunem’. Dupa parerea medicilor Osnos si
laskovitz de la Centrul de dezintoxicare din New York, trei cauze majore concura la formarea
unui drogat:

1.piata care furnizeaza stupefiantele;

2.mediul care favorizeaza sau cel putin tolereaza
folosirea drogurilor;

3.0 anumita predispozitie individuala fata de
viciu.

Lucrarile de specialitate au pus Tn evidenta cateva
aspecte ale personalitatii tinerilor care consuma droguri,
dintre care cele mai specifice sunt:

a) spirit competitiv scazut;

b) labilitate afectiva;

C) neintegrare sau dezinsertie profesionala;
d) dificultate “de a se proiecta in viitor”;




e) trebuinta intensa de a trai in prezent, in mod cét se poate de liber, fara
constrangeri.

Abuzul de droguri este principala explicatie a delicventei in SUA si o problema, care
s-a extins pe intreg continentul american. Liderii luptei Timpotriva traficului de droguri din 34
de tari latino-americane, cu exceptia Cubei, au inaugurat o reuniune fara precedent la
Washington pentru a-si coordona activitatile, in conditiile in care numeroase grupuri si experti
au protestat fata de ceea ce ei numesc un esec al razboiului Tmpotriva traficului de droguri.
Doar 6% din populatia SUA foloseste droguri ilegale. Dintre cei 13 milioane de consumatori,
4,2 milioane sunt dependenti cronici. Acesti toxicomani cheltuiesc anual 57 miliarde de dolari
pentru consumul de droguri ilegale. Drogurile se afla la originea tuturor relelor sociale n
SUA, dar nu numai, si sunt legate de o treime din accidentele industriale si infractiuni precum
agresiunile sexuale. Desi au fost infiintate diferite organizatii si campanii Tmpotriva
drogurilor, numarul consumatorilor este din ce in ce mai mare si culturile ilegale nu au fost
micsorate, eventual mutate. Timp de peste un deceniu, Bolivia a ocupat alternativ cu Peru
primele locuri in topul tarilor producatoare de coca, din care se extrage cocaina ce se exporta
pe pietele consumatoare. Tn mai putin de trei ani, autoritatile boliviene au redus de la 24.500
la 16.000 ha suprafata culturilor ilegale de coca. Aceasta reducere nu s-a finalizat cu
reducerea productiei, ci cu mutarea ei in Columbia, unde traficantii au tnlocuit-o cu alte tipuri
de culturi. Bolivia si Peru au cerut ajutorul SUA in supravegherea zonei muntilor Anzi,
supraveghere ce ar fi pus in dificultate zborurile traficantilor de droguri. Tntr-un final aceasta
supraveghere s-a realizat, dar numarul hectarelor terenurilor cultivate nu a scazut a fost doar
impartit Tn mai multe regiuni. Criticii au denuntat escaladarea unei militarizari a luptei
impotriva drogurilor in America Latina si inasprirea pedepselor pentru consumatorii de
droguri, ca doua aspecte ale unei politici, care nu a dus nici la reducerea distribuirii si nici a
cererii de droguri. Consumatorii de droguri se impart in urmatoarele categorii:

Ocazionali (consuma doze moderate, in "ocazii exceptionale”, motivate ca scop
recreativ sau experimental). Exista riscul de a trece de la folosirea discontinua la cea
constanta. Starile emotionale determinate de drog sunt principalele atractii;

De weekend (consuma doze mari, luate discontinuu, la sfarsit de saptaméana, cu scopul
de a "uita" dificultatile existentei sau esecurile vietii cotidiene). Apare sentimentul de
vinovatie si chiar de auto-ura. Creste riscul de a trece la folosirea regulata a unor doze mai
mari. Se instaleaza un ciclu de trairi emotionale: consum- vinovatie - remuscare - nevoie de
consum crescut;

Toxifilici (consuma regulat doze moderate, cu convingerea iluzorie ca "se poate lasa
oricand™). Consumul aproape zilnic indica existenta unei probleme de natura chimica, care
conduce la dependenta sau la nevoia de droguri mai puternice. Impunerea unei restrictii, chiar
daca are loc, nu dureaza,

Toxicomani (consuma regulat doze mari, droguri diferite). Dependenta este clara,
afecteaza progresiv viata sociala, starea materiala, existenta in general. Argumentele morale
sau rationale, dovedirea efectelor distructive (fizice sau psihice) nu mai pot inlatura nevoia de
drog.

Tinerii si drogurile

Problematica drogurilor in Roméania este de interes major, avand in vedere si
amplasarea geografica a tarii noastre, situata pe ruta marilor cai de comunicatie europene si
intre tarile producatoare si cele cunoscute ca se confrunta acut cu fenomenul consumului de
droguri. Daca in urma cu un deceniu in Romania piata de desfacere a drogurilor se afla la un
nivel scazut, teritoriul tarii noastre fiind folosit mai mult pentru tranzit spre tarile occidentale,
in prezent, Tn ciuda problemelor de natura sociala si economica, Romania a devenit un punct
de atractie pentru cei care vand iluzii si distrug vieti din ce in ce mai tinere. Realitatea este
cruda, ,,moartea alba” este prezenta printre noi si sta la panda gata sa-i inhate pe cei care si-
au pierdut busola, care nu mai au Tncredere in nimeni si nimic si care nu stiu ce vor de la ei



nsisi. Sunt multi adolescenti care isi dau seama ca viata Tnseamna daruire, angajare,
responsabilitate, care stiu ca in viata sunt multe obstacole, proleme, dificultati si ca depasirea
fiecareia dintre ele Tnseamna o oportunitate a cresterii valorii lor intrinseci, a maturizarii lor
reale. Si totusi, din ce In ce mai multi tineri o iau pe calea de pe care cu greu se mai pot
intoarce. Ceva 1i indeamna sa-si distruga viitorul si sa produca suferinta celor apropiati si de
aceea sunt usor de recrutat de catre comerciantii de droguri . Este foarte important sa stii cum
sa spui ,,NU”ceea ce demonstreaza ca ai o personalitate puternica. Este important ca tinerii sa
fie ei Tnsisi chiar daca ceilalti gandesc diferit. Unii tineri si in special elevii consuma droguri
pentru a ascunde sau pentru a depasi problemele zilnice pe care le au si aici putem mentiona:
divortul parintilor, abuzul sau indiferenta parintilor sau a scolii. Daca elevul vede Tn relatia cu
educatorul sau cu parintii un suport viguros si constant in sustinerea si dezvoltarea
personalitatii sale, daca se poate exprima pe sine Tnsusi, daca relatia dintre ei este autentic
umana, atunci este putin probabil ca el, adolescentul, sa-si doreasca sa respinga o0 asemenea
realitate, sa iasa ,,dincolo” de ea, sa caute prietenia unor asa-zisi ,,adevarati” prieteni, sa caute
bucurii iluzorii. Tn fiecare zi pe tot cuprinsul globului pamantesc milioane de oameni folosesc
droguri. Tn mod surprinzitor, de cele mai multe ori, folosim droguri atunci cand consumam
ceai sau cafea, sau in cazul multor adulti, un pahar de vin ce relaxeaza. Ca si alte droguri,
cafeina din ceai, cafea sau din alte bauturi racoritoare cum ar fi Coca-Cola, sau alcolul din vin
si bere sunt substante care modifica functionarea normala a organismului. Folosite cumpatat,
aceste droguri sunt relativ inofensive si in multe zone ale lumii perfect legale. Totusi, alte
tipuri de droguri sunt ilegale si periculoase putand ucide. Trebuie sa Tntelegem ca utilizarea
drogurilor poate rezolva doar aparent si temporar problemele. Acestea vor continua sa existe
si chiar se pot agrava. O viata dependenta de drog nu poate fi decat un mod de trai jalnic,
demn de compatimit, de aceea este important sa fim intotdeauna atenti pentru ca cei de langa
noi sa nu fie nevoiti sa apeleze la droguri si sa poata spune cu mandrie:

.VIATA E PREA FRUMOASA PENTRU A FI TRANSFORMATA 1IN COSMAR
CONSUMAND DROGURI”.
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