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|. NECESITATEA EVALUARII PSIHOLOGICE

Complexitatea comportamentului adictiv, multiplele interventii care trebuie realizate in
diferitele arii ale vietii beneficiarului a fost deja semnalatd in urma studiilor clinice
realizate de-a lungul timpului. In consecintd evaluarea in vederea circumscrierii acestor
dimensiuni va fi diferitd in functie de ponderea diverselor variabile care trebuie luate n
considerare. Astfel, daca trebuie determinate modalitatea si programul integrat de
tratament, se va pune accentul pe evaluare variabilelor biologice si sociale; pentru
determinarea modalitatilor de tratament si a programelor specifice de interventie in
faza de dezobisnuire, predominante vor fi variabilele psihologice si sociale.

Prin urmare, programele de tratament sunt eficace atunci cand interventiile sunt
adaptate si raspund nevoilor beneficiarului.

Evaluarea are ca scop definirea nevoilor beneficiarului si a relatiilor functionale dintre
acestea §i resursele existente (programe; servicii) pentru stabilirea unei interventii
specifice.

Analiza acestor relatii functionale permite:

e identificarea si definirea comportamentelor problema;

e cunoasterea variabilelor functionale care adapteaza interactiunea: functie de
stimul — functie de raspuns;

e determinarea celorlalte variabile, care nu fac parte din interactiune si nu sunt
specifice acesteia, dar care afecteaza probabilitatea ca interventia sa se produca,
fiind variabilele dispozitionale in care se afla atat beneficiarul cat si mediul séu;

e claborarea unui plan de interventie specific fiecdrui beneficiar, plan ce va
cuprinde:

o definirea obiectivelor;
o alegerea unui program si a modalitatii de tratament adecvate;
o determinarea necesitatii de utilizare a resurselor de sprijin;
o determinarea masurilor specifice de interventie;
e monitorizarea rezultatelor interventiilor realizate;
e cvaluarea finala.

Prin urmare, in functie de obiectivele urmarite, evaluarea psihologica pre-tratament va
fi orientata spre doud dimensiuni, astfel:

e PRIMA EVALUARE are ca scop stabilirea nevoilor beneficiarului, a modalitatii
si programului de tratament;

e A DOUA EVALUARE are ca scop stabilirea obiectivelor si strategiilor de
interventie psihologica.

Prezentam in continuare particularititile structural - functionale ale celor doua tipuri de
evaluare.



[l. EVALUAREA PSIHOLOGICA PENTRU STABILIREA NEVOILOR

BENEFICIARULUI,
A MODALITATII S| PROGRAMULUI DE TRATAMENT.

Obiectivul acestei evaluari 1l constituie identificarea programului de tratament cel mai
adecvat nevoilor beneficiarului (cele 4 PIT- uri) si modalitatea cea mai adecvata din
cele posibile (in ambulatoriu, intraspitaliceasca, la domiciliu).

Modalitatea cea mai adecvatd de desfisurare a interventiilor specifice fiecarui program
de tratament este determinatd in cele mai multe situatii, preponderent, de variabilele
biologice (starea de sanatate) si sociale (existenta suportului familial, conditiilor
adecvate de trai, rude consumatoare de droguri, altele).

In acest caz evaluarea psihologici va urmiri identificarea si aprecierea resurselor
psihologice ale beneficiarului de a face fatd unei anumite modalitati/program de
tratament precum si resursele sociale (de suport) ale acestuia. Aceastd evaluare va
oferi informatii definitorii pentru stabilirea interventiilor specifice ce trebuie realizate
cu fiecare beneficiar, oferind in acelasi timp modele de actiune adecvate pentru a face
fatd cu cea mai mare eficacitate interventiilor specifice. De regula, prima evaluare se
desfasoara pe durata a trei sedinte.

De exemplu, pentru realizarea unei dezintoxicari in ambulatoriu, evaluarea psihologica
va urmari aprecierea masurii in care beneficiarul are suficiente abilitdti de autocontrol
(resurse psihologice) precum si daca existd apartinatori care sa aiba abilitatile necesare
pentru exercitarea unui control asupra beneficiarului.

In acest caz, structura unui demers de evaluare psihologica va cuprinde urmatoarele:

1. EVALUAREA ABILITATILOR DE AUTOCONTROL (resursele psihologice)

A) Incercari anterioare de tratament.

- Cate incercari a avut si cand.

- Modalitatea (cu sprijin farmacologic, tipul de centru etc.).

- Rezultatul acestora: reusita sau esec.

- Dificultati aparute si strategii de a face fata utilizate.

- Respectarea, adecvata sau nu, a indicatiilor oferite de profesionisti.

B) Informatii cu privire la sindromul de abstinenta si la implicatiile includerii intr-
un program de tratament.

C) Temeri fatd de sindromul de abstinenta si fatd de situatiile asociate urmarii unui
program de tratament. Abilitéti de a face fata.

D) Motivatia solicitdrii tratamentului.

E) Asteptari cu privire la rezultatele programului de tratament, serviciile oferite.




2. EVALUAREA APARTINATORILOR (resurse sociale)

A) Informatiile pe care le are cu privire la: problema dependentei de droguri,
procesul de dezintoxicare si sindromul de abstinenta.

B) Abilitati pentru exercitarea controlului in timpul dezintoxicarii:
a) Incercari anterioare in care a mai avut acest rol.

= Rezultatul acestora: reusita sau esec.

= Depistarea consumului.

= Evitarea situatiilor de risc.

= Actiuni fatd de comportamentele inadecvate ale beneficiarului
(manipulare, agresivitate, minciuna).

= Alte comportamente care pot favoriza sau Impiedica procesul
(Incurajare, observatii exagerate, reprosuri).

= Respectarea indicatiilor specialistilor.

b) Date cu privire la indeplinirea indicatiilor in incercarea prezenta.

c¢) Dificultati anticipate si strategiile pentru rezolvarea acestora. Autoevaluarea
propriei eficacitati.

d) Motivatia: hotardrea a fost din initiativd proprie sau prin presiunea altor
factori.

C) Colaborare si implicare in programul de tratament.

D) Asteptari cu privire la rezultatul programului de tratament.

Avand 1n vedere faptul cd evaluarea psihologicd pre — tratament reprezintd o
dimensiune in cadrul procesului de evaluare in dependenta de droguri, pentru a facilita
si clarifica ariile de interes obligatorii in evaluarea psihologica prezentam in continuare
analiza topografica.

Structura analizei topografice a comportamentului adictiv cuprinde o descriere detaliata
a variabilelor de mediu (fizice si sociale) si a variabilelor subiective (sociale, biologice
si psihologice). Cu referire la analiza topografica, prima evaluare se va axa pe analiza
detaliatd a variabilelor subiective; 1n situatia in care in momentul realizarii primei
evaluari psihologice informatiile privind variabilele de mediu nu sunt disponibile (nu au
fost evaluate de ceilalti specialisti din echipa multidisciplinard) se va avea in vedere si
necesitatea culegerii acestor informatii specifice.

Prezentam in continuare structura analizei topografice.



ANALIZA TOPOGRAFICA A COMPORTAMENTULUI ADICTIV

A) VARIABILE DE MEDIU'

1. FIZICE
CONDITII DE TRAI: locuintd, localizare in cartier (din punct de vedere al traficului i
consumului de droguri).
CARTIER: situatia cu privire la traficul si consumul de droguri; resurse comunitare
de care dispune: centre culturale, centre sportive, etc.
DISPONIBILITATE BANI/DROGURI (in prezent si in perioada de consum):
accesul la bani si droguri (de ex. trafic de droguri); surse de venit

2. SOCIALE ( aspecte privind nivelul socio-economic si familia de

origine)

ASPECTE PRIVIND NIVELUL
SOCIO-ECONOMIC:
FAMILIA DE ORIGINE:

Obiectiv: Culegerea informatiilor specifice, in jurul variabilelor familiale care

interfereazd direct cu problema dependentei si aborddrii acesteia. In acest sens

vor fi evaluate urmdtoarele aspecte:

e Variabile generale privind membrii familiei, daca interfereaza cu problema: varsta,
dizabilitati, antecedente de consum.

e  Alte persoane consumatoare in familie; se specifica relatiile.

e Stilul de viatd al familiei: norme de functionare familialda (impartirea
responsabilitétilor, etc.); obiceiuri de igiend, alimentatie, timp liber.

e Nivel de informare cu privire la problema: concepte eronate cu privire la problema:
infirmitate, viciu, responsabilitatea problemei, posibile solutii, etc.; informatii cu
privire la sindromul de abstinenta, cédile de administrare, tipuri de droguri, etc.;
abilitati pentru identificarea comportamentelor asociate consumului (depistarea
consumului; depistarea schimbarilor in stilul de viata: igiend, comportament cu
familia; comunicare de norme, bani).

statut socio-profesional si economic

consum si in prezent):

- Eficacitatea in indeplinirea indicatiilor cu privire la controlul extern: insotire,
evitarea situatiilor ce favorizeazd consumul: gestionarea banilor, locuri,
persoane; strategii posibile de gestionare a controlului extern; comportamente
care pot impiedica gestionarea controlului extern (observatii excesive, reiteratie
si criticd, insistenta in a obtine informatii despre problema, etc.)

inadecvate; evitarea; intarirea comportamentelor inadecvate;
sanctionarea/evitarea comportamentelor adecvate.

- Motivatia privind sprijinul specialistilor: indeplinirea indicatiilor; participare la
programul pentru membri familiei.

e . o .. S . _
In acest moment, ca si la Variabile dispozitionale ale mediului (sociale), sunt enumerate doar variabilele cele
mai reprezentative. Analiza detaliatd va aparea in fisa de evaluare sociala.



e  Abilitati de comunicare.
e Abilitati de depdasire a stresului si abilitati de rezolvare a problemelor.
PROPRIA FAMILIE: e Partener (la fel ca in sectiunea anterioard).
e Copii: varsta - raporturi juridice; tipul de relatie mentinut;
responsabilitati.
DESTINDERE SI TIMP LIBER/PRIETENI:

Obiectiv: Cunoasterea modului in care beneficiarul petrece timpul liber,

obtindnd informatii cu privire la trei perioade semnificative: perioada de

consum, perioade de abstinentd (anterioare initierii consumului si incercdri de
reabilitare) si perioada prezentd. La fel, se vor evalua in aceste trei perioade
grupurile de prieteni cu care a interactionat subiectul.

e Destindere si timp liber (perioada anterioard consumului, in timpul consumului si
in prezent): frecventa, durata, nivel de satisfactie, modul de realizare (individual/de
grup) a activitdtilor de timp liber (sportive, culturale, recreative); activitati de
destindere cu potential de recompensd; abilititi de planificare a activititilor;
resurse cunoscute/utilizate (polisportive, centre culturale).

e  Prieteni (perioada consumului — prezent): consumatori/neconsumatori (numarul si
stilul de viatd); tipul de relatie mentinut cu acestia (activitatile pe care le realizeaza

relatii noi.

RESURSE SOCIALE COMUNITARE

B) VARIABILE SUBIECTIVE:

1. SOCIO - PROFESIONALE:
FORMARE ACADEMICA: nivel de scolarizare atins (virsta, motive de abandon);
formare (profesionald, limbi straine); interes in aceasta arie.
ISTORIC PROFESIONAL: locuri de munci (calificare, durata, stabilitate, motive pentru
schimbarea locului de muncd.); situatia profesionala
actuald; competente/deprinderi profesionale; interes in
aceasti arie.
INCIDENTE LEGALE: activitdti infractionale; antecedente penale, pedepse executate,
etc.; situatie prezentd (procese penale).
2. BIOLOGICE?: aspecte medicale (hepatitd, HIV, etc.); aspect fizic (obiceiuri de
igiend, imbracdminte, etc.).
3. PSIHOLOGICE (vezi Anexa 1):
ISTORICUL CONSUMULUI DE DROGURI:
Obiectiv: Obtinerea de informatii relevante cu privire la dinamica consumului
de droguri pdnd in momentul actual; se evalueazd urmdtoarele aspecte:
o Initierea consumului: data initierii, droguri utilizate, frecventa, cantitatea, calea si
forma de administrare.
e  Schimbari in consum: droguri utilizate, frecventa, cantitatea, calea de administrare.
e  Situatia actuala: droguri utilizate, frecventa, cantitatea, calea de administrare).

? Pentru mai multe detalii vezi Evaluarea medicala in fisa beneficiarului.



INCERCARI SI PERIOADE ANTERIOARE DE ABSTINENT;&:

Obiectiv: Cunoasgterea perioadelor anterioare de abstinentd si modul in care au

fost distribuite in timp. Se evalueazd pentru fiecare din incercdri urmdtoarele

aspecte:

e varsta la care a avut loc incercarea;

e modalitatea de Incercare: cu tratament (tipul de centru: ambulatoriu, regim inchis,
public, privat, tratament farmacologic, interventii psihologice); fard tratament
(incercdri pe cont propriu, utilizarea de medicamente fara prescriptie medicald);

e motivele deciziei;

e perioada de abstinentd;

e strategii utilizate pentru mentinerea abstinentei;

e alunecdri ocazionale.

In acest segment se realizeaza o evaluare generald, urmand ca in aria autocontrol s se

facd o analiza detaliatd a perioadelor cele mai semnificative.

MOTIVATIE
Obiective: Evaluarea situatiei anterioare in care se gdseste beneficiarul si care
a dus la decizia de a renunta la consum si de a incepe tratamentul; ca §i
obiectivele pe care doreste sd le atingd si asteptdrile pe care le are cu privire la
reusitd. Evaluam aceasta arie tindnd cont de urmatoarele aspecte:
e  Situatia aversivd anterioard.
Se va evalua cét de aversiva este situatia imediat anterioard deciziei de a renunta la
consum. Pentru aceasta vom analiza:
- ce a determinat luarea deciziei: se va urmdri evaluarea cat mai exacta a
contextului care a contribuit la decizia de a alege acel moment si nu altul;
- motivele pe care le declara beneficiarul, atat pentru renuntarea la consum cét si
pentru initierea unui tratament;
- analiza consecintelor pe care le-a avut consumul in diferite arii ale vietii
beneficiarului: sanatate, economic, legal, familial, profesional.
e  Obiective.
Se va evalua ce doreste si realizeze beneficiarul prin abstinenta de droguri, ce
schimbdri urmareste in diferite arii ale vietii sale. Se va analiza daca acestea sunt:
- specifice si/sau generale;
- pe termen scurt, mediu sau lung;
- realiste si/sau irealizabile;
- in concordanta cu obiectivele interventiei.
*  Asteptdri.
Se evalueaza probabilitatea de indeplinire a obiectivelor de catre beneficiar (relationate
atat cu abstinenta, cat si cu celelalte arii):
- aspecte pe care beneficiarul trebuie sa le ia in considerare: propriile dorinte,
sprijin din partea unor persoane de referinta, propriile resurse;
- aprecierea beneficiarului privind adecvarea si realismul acestor obiective;
e Comportamente specifice.
Se evalueaza aspecte punctuale, specifice privind disponibilitatea sa de implicare in
tratament.
- punctualitate;
- urmarea indicatiilor terapeutice;
- realizarea sarcinilor;
- colaborare in timpul intélnirilor.




AUTOCONTROL
Obiectiv: Determinarea abilitdtilor pe care le utilizeazd un beneficiar, pentru a
modifica probabilitatea de aparitie a unui rdspuns din repertoriul sdau si pentru
a verifica eficacitatea acestora. Considerati aceasta ca o linie de bazd in
planificarea interventiilor.
Aceasta evaluare vizeaza trei momente specifice ale istoriei subiective:
o Etapa de consum, presupune doua arii generale: aria de consum si alte arii.
Aria de consum
Obiectiv: Este evaluatd prezenta sau absenta incercarilor de control in aria
de consum si eficienta acestora.
Pentru aceasta sunt analizate urmatoarele dimensiuni:

- Cantitatea: se evalueaza daca beneficiarul are un control in ceea ce
priveste cantitatea consumata, care sa-i permitd evitarea consecintelor
negative in alte arii (medicala, profesionald, familiala, sociald); se
evalueaza daca si-a propus o diminuare a consumului; se evalueazi
daci si-a stabilit o cantitate limita.

- Bani: control asupra banilor in legitura cu consumul (disponibilitatea
banilor, administrare, etc.).

- Calea de administrare: se va analiza daca au fost produse schimbatri,
ca o incercare de control din partea beneficiarului; daca au fost luate
masuri de reducere a riscurilor (de exemplu: utilizarea seringilor in
comun).

- Substante: se analizeaza dacd existd o incercare de control in
legdtura cu substantele consumate.

Alte arii
Obiectiv: Se va aprecia daca beneficiarul incearcd sd-si controleze
comportamentele specifice, in legdturd cu:

- Familia: controlul programului; asumarea de responsabilititi;
respectarea normelor; furt de bani/bunuri de la domiciliu; acoperirea
cheltuielilor (intretinere, chirie, utilitati).

- Locul de muncé: respectarea orarului de lucru si atributiilor;
absenteism; solicitari de avans; probleme cu colegii.

- Relatii sociale: mentinerea grupului de prieteni care nu consuma;
mentinerea activitatilor de timp liber acceptate social; imprumuturi,
activitati infractionale (furturi).

- Activititi infractionale: incercari de control asupra propriilor
activitati infractionale.

- Igiena si sanatate: igiend corporald; aspect fizic; ingrijirea tinutei,
mentinerea obiceiurilor sdnatoase (alimentatie, asistentd medicala,
folosirea prezervativului).

o fncerciri si perioade anterioare de abstinenti (vezi Anexa 3).
Obiectiv: Pentru perioadele de abstinentd cele mai semnificative vor fi
evaluate urmdtoarele aspecte: strategii utilizate pentru a nu consuma;
strategii de a face fatd situatiilor de risc, schimbdari in stilul de viatd;
substitutie cu alte substante; alunecdri ocazionale, sporadice §i analiza
acestora sau a recaderilor, daca este cazul.

- Strategii utilizate de citre beneficiar pentru a nu consuma:

Control extern: se va aprecia dacd subiectul nu il solicita sau acesta este
impus de contingente externe.




Controlul stimulilor: manifestd comportamente de evitare a situatiilor de risc;
planificarea activitatilor.

- Strategii de a fata situatiilor de risc: fugd; spune nu; activitati de
distragere; solicita ajutor; strategii cognitive.

- Schimbiri in stilul de viata: aria familiala; destindere si timp liber
(prietenii, activitdti); igiend si sdndtate; munca si participare la
cursuri.

— Substitutie cu alte substante: ce substante; frecventa de consum;
cantitatea.

- Analiza alunecérilor si procesului de reciadere:

Analiza consumului: antecedente, raspuns si consecinte; frecventa; strategii
utilizate pentru a evita consumul continuu.

Analiza procesului de recadere: identificarea semnalelor antecedente
procesului de recadere (atat cele relationate direct cu consumul, cét si alte
variabile care pot afecta procesul). Exemplu: contact cu alti consumatori,
pierderea altor factori de intérire, neindeplinirea normelor.

incerciri prezente (vezi Anexa 1 si Anexa 4).

Obiectiv: pentru perioada prezentd se vor evalua: strategiile utilizate pentru
a nu consuma, schimbdrile in stilul de viatd, substitutia cu alte substante;
alunecdrile ocazionale; abilitdtile generale de autocontrol.

- Strategii utilizate pentru a nu consuma:

Control extern: cdi de realizare, prezenta rezistenteli, etc.;

Controlul stimulilor: evitarea locurilor cu risc asociate cu consumul;
planificare, activitati.

Controlul raspunsului: fuga; spune nu; activitati de distragere; solicita ajutor;
strategii cognitive, etc.

- Schimbiéri in stilul de viatd pe arii: familial; destindere si timp
liber; igiena si sanatate; activitati formative si de munca.

- Consum de alte substante: se analizeaza ce substantd (alcool,
canabis; medicamente; stimulente, etc. ) cantitatea, antecedentele si
functionalitatea (vezi Anexa 8).

- Aluneciri ocazionale s§i riaspunsuri la dorinta de consum:
frecventa de aparitie a raspunsului; antecedente ale raspunsului;
morfologia raspunsului; strategii de infruntare fatd de raspuns;
consecinte ale strategiilor utilizate.

- Abilititi generale de autocontrol. Plecind de la datele culese
realizim o evaluare a abilitatilor de: auto-observare; autoevaluare;
adecvare, executare i eficientd a strategiilor utilizate; autointarire
(vezi Anexa 9).

REZOLVAREA DE PROBLEME (vezi Anexa 1).
Obiectiv: Obtinerea de informatii cu privire la strategiile utilizate de subiect
pentru a infrunta problemele. Se va tine cont de urmatoarele aspecte:

infruntarea sau evitarea problemelor: se determini raspunsul fatd de o situatie
problema, dacd acesta o infruntd (are abilitati de a face fatd) sau emite raspunsuri
de evitare/fuga.

Probleme de anxietate asociate: se observa daca apare anxietatea, ca raspuns la
infruntarea problemelor, care sunt acestea si daca implica evitarea situatiei; pe de
alta parte vor fi evaluate strategiile de reducere a anxietatii utilizate in situatiile in
care beneficiarul incearca sa infrunte problema.




Abilititi specifice de rezolvare a problemelor: se vor evalua abilititile de la
fiecare item al procesului de rezolvare de probleme ( D’Zurilla si Goldfried, 1971):
abilitati pentru definirea problemei; abilitati pentru generarea de alternative;
abilitati pentru evaluarea alternativelor; abilitéti pentru luarea deciziilor.

INTARIRE (vezi Anexa 1 si Anexa 5).
Obiectiv: Cunoagsterea numarului, intensitdtii si frecventei intdririlor la care are
acces subiectul, in momentul evaluarii; care vor fi potentialele intariri §i gradul
de satisfactie, comparativ cu situatia anterioard ludrii deciziei de a renunta la
consum. Se va evalua aceastd dimensiune in functie de urmatorii itemi:

Potential de intirire. Compararea potentialului actual de intarire cu cel anterior
ludrii deciziei de a renunta la consum, in functie de: aprecierea subiectivd a
acestuia; schimbarile produse in aceastd arie in ceea ce priveste: nivelul de
activitate; intarire sociald; autointarire (stima de sine; incredere in sine).

intariri potentiale. Se va aprecia ce activitati, la care subiectul nu are acces in
prezent, pot rezulta a fi recompensatoare in prezent §i viitor, iar acest lucru se va
realiza pe doua niveluri: activitati recompensatoare (activitati formale de timp liber
sau de alt tip); social (familie, prieteni, apropiati).

Abilitati pentru aminarea intdririi. Se vor evalua strategiile utilizate de
beneficiar pentru a amana consecintele intaririi; care sunt acestea si dacd sunt
eficace, atat in relatie cu raspunsul de consum cét si cu raspunsurile in alte arii.

ABILITATI SOCIALE (vezi Anexa 6 si Anexa 10).
Obiectiv: Analiza repertoriului beneficiarului in aceastd arie, urmdrind.:
abilitatile nonverbale; abilitatile de comunicare verbala; asertivitate (a spune nu;
emiterea si receptarea de critici; emiterea §i receptarea de emotii pozitive si
negative; negociere; abilititi de relationare sociald).

ALTE ARII
Obiectiv: Sondarea intr-o manierd generald a existentei altor comportamente
problemad, care nu apar frecvent la consumatorii de droguri intr-o manierd
specifica.




[1l. EVALUAREA PSIHOLOGICA PENTRU STABILIREA STRATEGIILOR DE

INTERVENTIE PSIHOLOGICA

Scopul acestei evaludrii este de a stabili obiectivele si strategiile de interventie
psihologica in etapa de dezobisnuire. Pentru aceasta, analiza functionala este
instrumentul care permite cunoasterea contextului in care apare o formatiune cognitiv —
comportamentald, antecedentele si consecintele ei. Analiza functionala permite
operationalizarea comportamentald sau cognitivd a problemei, respectiv dependentei,
intrucat acestea sunt mijloacele prin care sunt exprimate simptomele si permite totodata
stabilirea obiectivelor si strategiilor de interventie precum si urmérirea eficientd a
realizarii obiectivelor.

Aceastd evaluare se realizeazd inainte de inceperea implementdrii interventiilor
specifice programului integrat de tratament stabilit in urma primei evaluari.

In cazul consumului de droguri care necesitd dezintoxicare sau tratament substitutiv,
momentul optim pentru realizarea acestei evaludri este dupa stabilizare moment in care
subiectul poate oferi informatii intr-o forma mai clara, concreta si realista.

De asemenea, atunci cand se constatd cd beneficiarul necesitd interventii specifice
reabilitarii in centre rezidentiale tip comunitate terapeutica, sau ar putea necesita sprijin
de tip locuintd protejatd, evaluarea trebuie realizatd in timpul dezintoxicarii, deoarece
finalul acesteia trebuie sa coincida cu initierea acordarii acestor servicii. Recomandam
ca aceasta evaluare sa fie realizatd in 3-4 sedinte.

Prezentdm in continuare componentele secventei functionale si analiza functionala a
comportamentului adictiv (ce variabile trebuie evaluate si descrierea acestora).
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1. COMPONENTELE SECVENTEI FUNCTIONALE (vezi Anexa 1)

Obiectiv: Analiza componentelor secventei functionale vizeaza descrierea §i evaluarea
urmdtoarelor variabile: stimulii anteriori (stimulii externi, interni si fiziologici
asociati consumului); rdspunsurile; stimulii consecutivi (intdrire pozitivd, intdrire
negativd, consecinte)

Stimuli anteriori:

e Stimul externi asociati consumului: posesia de droguri sau ustensile
asociate cu acestea; posesia de bani; locuri asociate consumului (puncte de
vanzare, locuri in care se consumd de obicei); persoane relationate cu
consumul (prieteni consumatori, ofertanti etc.); activitati sau situatii
asociate cu consumul (a vedea o persoand care consuma, petreceri, discutii
etc.); ore din zi in episodul obisnuit de consum.

e Stimuli interni asociati consumului:

- Stimuli  cognitivi:  anticiparea  efectelor  pozitive,  ganduri
irationale/justificari; gdnduri repetate cu privire la consum.
- Stimuli fiziologici: aparitia sindromului de abstinentd; diminuarea
efectelor dozei anterioare; insomnie; stiri negative de dispozitie
(anxietate, nervozitate); stéri pozitive de dispozitie (euforie).
Raspunsurile

e Raspunsurile asociate ciutirii de drog (apropierea de locurile de
consum, cdutarea persoanelor consumatoare).

e Consum: cantitate; cale de administrare, singur/cu altii; locul de consum.

Stimuli consecutivi (evaluarea acestora pe termen scurt si lung)

e fintirire pozitiva:

- Efecte pozitive ale substantei: dispozitie afectiva pozitiva (liniste,
euforie, dezinhibitie, etc.);
- Intirire sociali din partea grupului.

e intirire negativi: evitare/fuga de sindromul de abstinentd; evitarea
durerilor fizice; evitarea stdrilor de dispozitie negativd (nervozitate,
tristete, plictiseald).

e Consecinte:

- Consecinte ale consumului de substante: prin calea de consum
(abcese, flebite); supradoza.

- Consecinte sociale: marginalizare/izolare sociald; critica sociala si
familiala; probleme cu justitia (procese penale).
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2. ANALIZA FUNCTIONALA

De mediu Variabile Subiective
Functia de
Functia de stimul Commmmmmoomommomoooeoond raspuns
Consecinte

A. Analiza functionali a comportamentului de consum de droguri

DE MEDIU

FIZICE

- Trai.

- Cartier.

- Disponibilitatea
banilor/drogurilor

SOCIALE

- Nivel socio-economic.
- Familia de origine.

- Familia proprie.

- Prieteni.

- Resurse sociale.

- Distractie si timp liber.

VARIABILE

SUBIECTIVE

SOCIALE

- Formare academica.
- Istoric profesional.
- Incidente legale.

BIOLOGICE
- Aspecte structurale.
- Aspect fizic.

PSIHOLOGICE (de invatare)
- Istoric de consum.

- Perioade de abstinenta.

- Motivatie.

- Autocontrol.

- Rezolvarea de probleme.

- Intarire.

- Abilitati sociale.
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SECVENTA FUNCTIONALA

FUNCTIE DE STIMUL

- Sindrom de abstinenta.

- Situatii asociate consumului de
droguri: locuri, prieteni etc.

- Raspunsuri fiziologice asociate
consumului: anxietate, euforie
etc.

- Réspunsuri cognitive asociate
consumului: anticiparea
efectelor pozitive ale
consumului.

FUNCTIE DE RASPUNS

- Réspuns de autoadministrare de
droguri: drog, cantitate, cale,
frecventa, loc, cu cine.

- Raspunsuri de cautare de
bani/droguri.

CONSECINTE

- Evitare/fuga de SA.

- Efecte placute: relaxare, euforie
etc.

- Cresterea abilitatilor sociale.

- Reducerea anxietatii, insomniei,
durerilor etc.

- Repercusiuni imediate asupra
sanatatii: abcese, flebita.

- Probleme familiale, sociale,
profesionale, legale.

- Intarire sociala din partea
grupului.
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B. Secventa comportamentala

1. Secventa obisnuita.

Functia de stimul Consecinte

Se noteaza toate consecintele corespunzatoare consumului care se produc intr-o ,,zi
obisnuitd”.

2. Alte tipuri de consum

Se noteazd episoadele corespunzitoare consumului, care se produc cu frecventd mai
mici (ocazii de consum, procurare de bani, conflicte etc.)

3. Aluneciri ocazionale dupi dezintoxicare/ stabilizare

Se noteaza episoadele corespunzatoare consumului care s-ar fi putut produce in timpul
procesului de evaluare, dupa dezintoxicare.

C. Situatii cu risc crescut

Se noteaza toate acele situatii depistate de-a lungul evaludrii ca fiind cu risc crescut
pentru consumul de droguri (sarbatoriri, petreceri).

In scopul de a pastra o informare majord cu privire la aceste situatii se va oferi
beneficiarului, in primele sedinte de evaluare, fisa de autoevaluare ,,Situatii de Risc”
(vezi Anexa 4) pentru a fi completat acasa.

D. Variabile

Variabile dispozitionale care cresc Variabile dispozitionale care diminueaza
probabilitatea de abstinenta. probabilitatea de consum.
Variabile dispozitionale care diminueaza Variabile dispozitionale care cresc
probabilitatea de abstinenta. probabilitatea de consum
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E. Obiectivele interventiei

Consecinta imediatd a procesului de evaluare si a Analizei Functionale, este elaborarea
unui plan de interventie individualizat, in care se concretizeaza obiectivele terapeutice.
Prin determinarea obiectivelor se doreste clarificarea fiecdruia dintre comportamentele
care trebuie modificate si stabilirea prioritatilor in abordarea acestora.

Planificarea tratamentului va cuprinde toate obiectivele psihologice ca si cele medicale
si sociale. Structura unor astfel de obiective se poate stabili prin impartirea in arii,
abilitati care vor fi prioritizate si dezvoltate in timp.

In continuare este prezentatd o sinteza a aspectelor prezentate anterior ce poate fi
utilizata atunci cand formulati impreuna cu beneficiarul obiectivele interventiei pe arii
specifice:

e GRIJA FATA DE PROPRIA PERSOANA. Igiena corporald, aspectul fizic,
prevenirea imbolnavirilor, obiceiuri sanatoase.

e NUCLEUL TRAIULUI iN COMUN (FAMILIA, PARTENERUL).
Gestionarea contingentelor, controlul extern, abilitatile familiei de a face fata
situatiilor relationate cu consumul, comunicare si negociere, relatii de parteneriat,
sexualitate etc.

e DESTINDERE SI TIMP LIBER. Activitati §i resurse.
e GRUP DE RELATII. Initierea unor relatii noi, mentinerea celor existente.

e PROFESIONAL/FORMARE. Formarea de deprinderi, mentinerea acestora,
cdutarea unui loc de munca.

e RESPONSABILITATI. in familie, la locul de munca.

e AUTOCONTROL. Identificarea situatiilor de risc, strategii de a face fata (evitare,
fuga, anticiparea consecintelor).

e ABILITATI SOCIALE. Abilititi de bazi, de comunicare verbala, asertivitate.

e REZOLVAREA DE PROBLEME. Analiza alternativelor, luarea deciziilor,
solicitarea de ajutor.

e MOTIVATIE. Consecinte ale abstinentei, anticipari, asteptari, scopuri de Intarire.
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IV. EVALUAREA DE PROCES SI EVALUAREA INAINTE DE |ESIREA DIN

PROGRAM

Asa cum s-a mentionat, dinamica procesului de interventie este determinata de
evaluarea continud a Tindeplinirii obiectivelor stabilite, pentru fiecare beneficiar
(evaluarea de proces).

In cadrul acestui continuum de evaluare, se stabilesc momente precise pentru aprecierea
progresului unui beneficiar in cadrul unui program de tratament.

Evaluarea de proces presupune ca profesionistii implicati in procesul de tratament sa
actualizeze periodic atdt datele Analizei Functionale cat si obiectivele terapeutice in
vederea obtinerii si/sau mentinerii abstinentei.

Aspectele cele mai relevante, apreciate in Evaluarea de Proces, sunt:

e Obiective individuale urmarite.

e Perioada de abstinenta la drogul principal. Aluneciri ocazionale. Recéaderi.
e Consum de alte substante.

e Aderenta la tratament: prezentd; participare; punctualitate; realizarea sarcinilor
terapeutice.

e Exprimarea acordului pentru continutul diferitelor programe specifice.

e Dezvoltarea de abilitati specifice: abilititi de gestionare a recaderilor; abilititi de a
face fata stresului si depresiei; abilitati de autoingrijire.

e Schimbari in stilul de viata, analizdnd in forma exhaustivd schimbarile produse in
urmatoarele arii:  convietuire; relational; destindere si  timp liber;
formativ/ocupational/ legal/economic; medical.

Aceeasi procedurd se va realiza pentru decizia de iesire din programul terapeutic si
initierea urmaririi, mentinand criteriile minime stabilite pentru iesire (vezi Anexa 7).
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V. INSTRUMENTE DE EVALUARE

e Ghid de interviu pentru beneficiar (Anexa 1).
e Ghid de interviu pentru familie (Anexa 2).
e Chestionar auto-aplicat ,,Incerciri si perioade anterioare de abstinentd” (Anexa 3).
e  Chestionar auto-aplicat ,,Situatii de risc” (Anexa 4).
e  Chestionar de intariri (Anexa 5).
e Chestionar cu privire la comportamentul social (Anexa 6).
e  Chestionar de evaluare de proces si nainte de iesire (Anexa 7).
e Optional:
o Fisa de monitorizare a consumului de substante (Anexa 8).
o Fisd de monitorizare a dorintei de consum (Anexa 9)
o Experimente comportamentale cu privire la abilitétile sociale (Anexa 10):
= Initierea i mentinerea conversatiei.
= A spune nu.
= Exprimarea si primirea de critici.

= Interviurile de evaluare

CONSIDERATII CU PRIVIRE LA UTILIZAREA GHIDURILOR DE INTERVIU

Nu se poate stabili o ordine strictd de aplicare sau utilizare a ghidurilor de interviu in
evaluare. Aceasta depinde de alti factori, cum ar fi informatiile pe care le are
beneficiarul, probleme punctuale care apar, necesitatea unei interventii imediate etc.

Pentru a realiza sedintele de evaluare este recomandabil sd se tind cont de urmatoarele:

1. Un pas anterior primului interviu va fi realizarea unei revizuiri exhaustive a
informatiilor care au fost colectate de ceilalti specialisti (medic, asistent social).

2. Fiecare sedintd trebuie sd inceapd cu colectarea de informatii cu privire la
posibile comportamente de consum, dorinte si situatii de risc.

3. Incepeti evaluarea cu aria motivationald, continudnd cu ariile referitoare la
perioada de consum. Incheiati interviurile cu aspecte generale, care nu sunt
relationate direct cu consumul de substante.

4. In evaluarea secventei de consum:
o Incercati sa nu coincida cu sfarsitul de saptaimana.

o Nu o evaluati in momentul in care beneficiarul se referd la situatii de risc
prin care a trecut sau verbalizeaza dorinta de consum.
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o Lasati o perioada de timp la sfarsitul interviului pentru cazul in care apare
necesitatea unei interventii sau pentru a introduce subiecte de distragere,
care atenueaza posibilitatea de aparitie a anxietatii declansate.

5. Referitor la atribuirea de sarcini nu existd o structurd prestabilitd; aceasta va
depinde de continuturile evaluate in fiecare sedintd si de obiectivele sedintei
urmatoare. Se va incerca, in primul rdnd, sid fie oferite chestionarele de
autoevaluare cu privire la situatiile de risc si a incercarilor anterioare de
reabilitare.

6. Se va recomanda mentinerea unui minim de doud sedinte pentru evaluarea
familiei, una pentru initierea evaluarii si cea de-a doua cand evaluarea este deja
avansatd.
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GHID DE INTERVIU PENTRU BENEFICIAR

Nume si prenume:
Data nasterii:

Nr. fisei:
Psiholog:

Data interviului:

I. ISTORICUL CONSUMULUI DE DROGURI

Verificarea datelor adunate de alti profesionisti (evaluarea pe celelalte arii).

INITIEREA CONSUMULUI. Aceast arie va fi evaluatd doar in acele cazuri in care
se considera relevant pentru:

- Istoric scurt de consum.
- Varsta initierii.
- Consum obisnuit, anterior si prelungit de alte substante.

II. INCERCARI SI PERIOADE ANTERIOARE DE

ABSTINENTA

La aceasta sectiune se vor mentiona urmatoarele date, pentru fiecare dintre incercarile
de renuntare la droguri pe care le-a avut beneficiarul:

- Data de initiere si renuntare sau esec. Perioada de abstinenta.

- Motive.

- Resurse/mijloace la care apeleaza.

- Descrierea pe scurt a tratamentelor primite sau a strategiilor pe care le-a utilizat.
- Schimbari in stilul de viata.

- Alunecdri ocazionale si substitutie cu alte tipuri de consum.

- Recéderi.

Completati informatiile de la aceastd sectiune dupa completarea de catre beneficiar a
chestionarului auto-aplicat , Incercari si perioade anterioare de abstinentd” (Anexa 3).

III. MOTIVATIE
e A cui a fost ideea de a renunta la droguri?
e (e s-a intdmplat astfel incat te-ai hotéarat in acel moment? Aminteste-ti ziua aceea.

e O data ce te-ai hotarat, ai facut ceva pentru a imbunatati situatia? Ai facut vreo
schimbare?
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e Ce motive ai avut pentru a renunta la consum?

e Analizeaza problemele existente in fiecare dintre arii. Apreciaza pe o scala de la 0
la 10 gradul de aversiune sau importanta pe care il au pentru subiect.

Aria Gradul de aversiune Gradul de importanti

Sanitate 01 2345678910 0123456738910
Cuplu 01 2345678910 0123456738910
Familie 01 2345678910 012345678910
Legal 01 2345678910 0123456738910
Economic 01 2345678910 0123456738910
Ocupational 01 2345678910 0123456738910

Relatiisociale @~ 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 0 1 2 3 456 78 9 10

Altele 012345678910 012345673829 10

o Ce te intereseaza sa realizezi cel mai mult? (obiective, scopuri).
- Inacest moment, pe termen scurt.
- Mai departe, pe termen lung.

e Fapte si lucruri pozitive care s-ar intdmpla 1n viata ta daca ai renunta la droguri; s-
ar intdmpla chiar daca continui consumul?

e (Care este partea negativa a renuntarii la droguri?
Dificultdti pe care le vei intdmpina, probleme care pot aparea, lucruri pe care vei
incepe sa le faci mai putin.

e Cum iti imaginezi o zi obignuita din viata ta dupa ce vei pleca din Centru?
Descrierea unei zile obisnuite.
Ce 1ti va placea cel mai mult? Ce iti va placea cel mai putin?

Apreciaza pe o scald de la 0 la 10, unde O reprezinta nici o posibilitate iar 10 toate.
De ce aceasta nota si nu alta?

e C(Crezi cd o poti realiza pe cont propriu?

e Ce te-a facut sa alegi acest centru si nu la altul?
e De unde ai aflat de acest centru?

e (e speri s obtii de la noi? Cu ce te putem ajuta?
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e Dintre toate motivele pe care le ai pentru a renunta la droguri, care este cel mai
important pentru tine?

e (e consecinte ar avea pentru tine o recadere?

OBSERVATII:

Prezenta

Punctualitate

Indeplinirea indicatiilor terapeutice
Realizarea sarcinilor

Colaborare in timpul interviurilor
Alte date

IV. ARIA AUTOCONTROLULUI

’ 1. Perioada de consum ‘

’ A) Controlul consumului ‘

e Ti-ai stabilit vreodatd o limitd de consum? Cand? De ce? Cum ai facut? (Controlul
banilor, distribuirea dozelor.).

e Care este perioada In care ai consumat cel mai mult? Precizeazd cantitatea,
substanta, situatia, durata si factorii care au influentat.

e Care a fost perioada cu cel mai mic consum? Precizeaza cantitatea, substanta,
situatia, durata si factorii care au influentat.

e Ai diminuat vreodatd consumul? Ti-ai propus acest lucru dinainte? Precizeaza
cantitatea, durata, modul in care ati procedat.

e A existat vreun moment in care ai redus sau eliminat consumul de alte droguri?
Specifica substanta, cantitatea, factorii care au influentat acest lucru si modul in
care ai procedat.

e In ultima perioada, ultimele 6 luni:
e Unde ai consumat?
e Ai evitat sa faci acest lucru in prezenta cuiva?

e Atunci cand apdrea sindromul de abstinentd urmai aceleasi modele de consum?
(locuri si persoane).

e Ai facut ceva pentru a calma sindromul de abstinenta pana sa poti consuma?

e Daca aveai mai multi bani decat de obicei, ce faceai?

e Daci aveai mai multe droguri decat de obicei, ce faceai?

e Daca se Intampla sa nu ai (drogul principal) ce faceai? Consumai alte substante?

e Daca aparea o dorintd puternicd de a consuma, intr-un moment obisnuit al zilei ce
obignuiai sa faci ?
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In cazul in care te injectai:

- Foloseati seringile in comun? Daci da, te asigurai in vreun fel? Precizeaza.
- Cum iti procurai seringile?

- Ce faceai atunci cand nu aveai seringi?

- Ai reutilizat seringile? Daca da, te asigurai in vreun fel? Precizeaza.

Ai schimbat calea de consum?
De cand? De ce?
Imagineaza-ti cd mergi sa cumperi droguri si nu intdlnesti persoana de la care

cumperi de obicei. Stii ca ceea ce iti oferd nu este de calitate prea bund; traficantul
de la care cumperi mai intarzie aproximativ o ora si jumatate.

Ce faci in cazul in care este prima doza si a aparut dorinta imperioasd de
consum? Ce faci in cazul in care este vorba despre celelalte doze?

B) Control in alte arii

Ai Incercat sa faci astfel incat un anumit aspect al vietii tale sa nu fie afectat negativ
de consumul de droguri?

Cum a influentat consumul de droguri urmatoarele arii? Specificati

comportamentele concrete, orientate spre evitarea deteriorarii in fiecare arie (ce a

trebuit sa faci pentru a realiza acest lucru?):

- Familie: Relatii, norme, program, bani, furt, responsabilitati.

- Locul de munca: Randament, absenteism, punctualitate, relatii, bani (avans,
imprumuturi, furt...).

- Igiena: curdtenie, aparenta, vizite la medic...

- Activitdti de delincventa: Tip, frecventa...

- Relatii sociale: Mentinere, activitati, solicitarea de bani...

2. Incerciri si perioade de abstinenti

Se alege perioada cea mai semnificativa. Precizati perioada aleasa:
Erai insotit toata perioada?
In ce momente erai singur?
Cat timp ai fost In aceasta situatie?
Cand si cum a inceput sa scada controlul?
Frecventai locurile in care obignuiai sd mergeti atunci cand consumai?
Evitai sd mergi prin zonele in care se vindea, locuri de consum etc.?
Evitai prietenii beneficiari?
Ce faceai atunci cand ii intalneai?
Ce alte locuri evitai?

Cati bani aveai la dispozitie?
- Intr-o zi de lucru.

- La sfarsit de saptamana.
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Iti controleazi bugetul? Cum? (banii pe care ii mai ai la sfarsitul zilei; card de
credit, etc.).

[ti planificai ce vei face de-a lungul zilei?

Ce faceai? Descrie o zi de lucru si un sfarsit de saptamana.

Cum te distrai?

Cu cine ieseai? Analizeaza consumul de droguri in grupul de relatie. Ce faceati?

Ce schimbdri s-au produs in viata ta? Specificati si analizati daca au fost impuse
sau nu.

Cum te simteai in acea perioada? Consumai alte droguri? Precizeaza cantitatea,
frecventa:

- Heroina.

- Alcool.

- Canabis.

- Medicamente.

- Cocaina.

Analiza alunecarilor ocazionale (heroind, cocaind, etc.). Descrierea detaliatd a
antecedentelor, raspunsurilor §i consecintelor (analizarea ultimei perioade de
abstinentd).

INCERCARE PREZENTA

Context extern. Completare cu aspecte psihologice a datelor existente.
De céand ai inceput tratamentul medicamentos, ce faceai pentru a nu consuma?

Treci pe la locurile de vanzare sau consum pe care le frecventai? Si prin altele?
Precizeaza.

Ce faci atunci cand te intdlnesti cu un beneficiar? Se specificad durata intalnirii si
diferentiati cunoscuti/prieteni beneficiari.

Ce faci atunci cand iti ofera? (Ce ai face daci ti-ar oferi?)
Gestionezi bani? Cati?
Zi de lucru/Sfarsit de saptamana.
Te controleaza cineva? Cum?
Ai vreun venit actual sau prevazut?
Ce ai face daca ai primi bani in plus?
Iti planifici activitatile pe care urmeaza sa le faci in timpul zilei?
Atunci cand te plictisesti, ce faci?
Cand 1ti amintesti cel mai mult de droguri sau de consum?
Ce faci atunci cand iti este poftd sd consumi? Se specifica situatii si strategii.
Ce parere ai despre ,,a te pune la incercare”?

Cum apreciezi lucrurile pe care le faci pentru a nu consuma? (dati exemple cu
privire la strategiile utilizate).
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e Cat consumi? (semnalati, de asemenea, consumul de alte droguri).
Intr-o zi de lucru/La sfarsit de sdptamana.
e (Cat alcool consumi?
Intr-o zi de lucru/La sfarsit de saptaimana.
e Ce schimbari s-au produs in prezent in urmatoarele arii?:
- Familie:
- Destindere si timp liber: (prietenii si activitati ludice):
- Igiena si sanatate:
- Activitdti de formare §i munca:

OBSERVATII:
Revizuirea ,, Chestionarului auto-aplicat Situatii de Risc” (vezi Anexa 4)
completat de beneficiar.

V. REZOLVAREA PROBLEMELOR SI PLANIFICAREA
SARCINILOR

e Atunci cand ai o problema, cu familia, la munci, cu prietenii, ce faci?
e Lasi sa treacd timpul sa vezi ce se intampla?

e Esti,,coplesit”? Ce faci in acest caz?

e Cauti sau ceri ajutor? Cum? Cui?

e Te opresti pentru a te gandi ce sé faci? La ce te gandesti? Cat timp?

e It este greu sa te hotarasti?

e O data ce te-ai hotarat, pui in practica?

e Analizeaza ultima problema pe care ai avut-o de rezolvat. In cazul in care nu iti
amintesti, dd un exemplu. Analizati daca:
- Adund informatii
- Cauta alternative
- Apreciaza consecintele
- Ia decizii
- Pune in practica

Dintre obiectivele pe care le ai (reamintiti-le) ce crezi ca vei face pentru a le
realiza? Cum? Faci deja acest lucru?

Atunci cand iti propui un lucru, renunti sau esti consecvent? Exemple.

24



VI. INTARIRE

Inainte de a consuma droguri ce ficeai in timpul liber pentru a te distra?

Ce faceai pentru a te distra in timpul liber, in timpul ultimei perioade de consum?
Cu cine ieseai? Specificati tipul de relatie, timpul pe care il petreceati impreuna.
Ce lucruri 1ti placeau atunci cand consumai?
De céand ai renuntat la consum? Cum te simti? (plictisit, anxios, linistit, etc.)
Gandegste-te la situatia actuala,
Ce lucruri iti plac?/Ce lucruri nu iti plac?
Ce activitati faci in casa? iti plac?
Ce faci atunci cand iesi din casa? Unde mergi?
Cu cine mergi?
Al prieteni care nu consumd? Cine sunt? Analizati daca au consumat, ce substante

consuma in prezent, ocupatie, relatii pe care le mentine cu fiecare, activitati
desfasurate Impreuna.

Ai avut relatii cu ei in timpul etapei de consum?

Ce activitati nu faci acum, dar ti-ar placea sa faci?

Ce schimbari ai mai observat in ceea ce te priveste? iti plac sau sunt importante
pentru tine?:

- Familie

- Vecini sau alti cunoscuti.

- Prieteni.

Esti nelinistit? Explica-mi. Exemplifica.
Atunci cand doresti sa faci ceva si intervine o dificultate pentru a face acel lucru pe
care-1 doresti foarte mult, cum reactionezi? Ce faci?

Cum te-ai defini?

Spune-mi cateva aspecte pozitive care te caracterizeaza.
Spune-mi cateva aspecte negative, defecte.

Ce ti-ar placea sa schimbi la tine?

Te consideri satisfacut de propria persoana?

OBSERVATII:

Cu scopul de a realiza o primd evaluare a competentei beneficiarului in aceastd
arie, se vor realiza experimente comportamentale pentru evaluarea anumitor
comportamente (vezi Anexa 10/13) Pentru a evalua abilitatea de ,,a spune Nu”
si ,,solicitare de favoruri” fatd de situatiile de risc, se recomandd alegerea
acelor situatii care sunt relevante pentru beneficiar.
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VII. SECVENTA COMPORTAMENTALA |

e In aceasti sectiune se analizeazi toate tipurile de consum ale pacientului intr-o zi,
ca si celelalte tipuri de consum, mai putin frecvente, ale ultimei perioade de
consum (Inainte de a incepe reducerea sau de a ajunge la centru). Se va analiza, de
asemenea, orice altd perioadd apropiati care este relevantd, se analizeaza de
asemenea si zilele speciale.

In fiecare dintre lanturile comportamentale se analizeazd Stimulii Antecedenti,
Comportamentele si Stimulii Consecventi.

e Situatii in care dorinta de consum a aparut in perioada de evaluare. Se evalueazd la
inceputul fiecdrei sedinte.
e De unde cumparai de obicei? (Vecinatatea locuintei).
e Cum mergeai sa cumperi? (Transport, persoane) De ce?
e Ce cantitate cumparai de fiecare data?
e Ce si cat consumai zilnic?
- Heroina:
- Cocaina:
- Canabis:
- Benzodiazepine:

- Alcool:
- Altele (specificati):
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GHID DE INTERVIU PENTRU FAMILIE

Beneficiar:
Nr. fisa:

Nume si grad de rudenie al membrului familiei:

Data interviului:

A. DEPISTAREA CONSUMULUI

Cand ati descoperit ca fiul/fiica dvs. consuma droguri?
Ati observat vreo schimbare in comportamentul sau?

Membrii familiei si-au dat seama de consum in acelasi timp? A stiut inainte vreunul
din frati? L-a surprins vreunul din membri familiei? De ce?

Ce ati facut incepand din acel moment?

B. ETAPA DE CONSUM

In perioada in care a consumat au existat schimbari, perioade in care a fost mai bine
sau mai rau?

In timp ce consuma, a lucrat? (Se analizeaza: schimbari, prezentd, punctualitate,
randament, furturi).

Atunci cand nu lucra, a incercat sa isi caute un loc de munca? L-ati presat sa faca
acest lucru sau nu?

Cum isi petrecea timpul liber? Cu cine iesea? (Se verifica dacd acestia erau sau nu
beneficiari).

Au existat probleme cu programul de masé sau in ceea ce priveste sosirea acasa? A
existat vreo reguld cu privire la aceasta? In cazul in care exista, era respectata?
Daca nu o respecta, ce faceati?

In ceea ce priveste igiena personald, se ingrijea? (Specificati obiceiuri de igiena,
imbracaminte). Faceati ceva in aceasta privinta?

In ceea ce priveste sarcinile sau alte responsabilitéti casnice, ficea ceva in casa?

- Aveati vreo norma stabilita?

- In cazul in care nu o indeplinea, ce ficeati?

Aducea bani acasa? Realiza vreun venit? Cum credeti ca isi platea drogurile pe care
le consuma?



e V-a cerut vreodata bani? Cat de frecvent? Pentru ce? Cum va cerea? De ce
depindea si 1i dati?

TATAL MAMA ALTII
{i dddea intotdeauna
Céateodata
Niciodata
fi imprumuta si ii dadea inapoi
Banii erau ai sai

e V-a furat vreodatd bani sau alte obiecte? Dar altor rude? Ce faceati atunci cand va
dadeati seama?

I-ati platit vreodata datorii, amenzi?

e L-ati insotit vreodatd sa isi cumpere droguri sau i le-ati cumparat dvs. vreodata?

Dar pastile? (Specificati care, modul de obtinere si circumstantele in care s-a
intdmplat)

Ce tip de medicamente aveti in casa? I-ati dat vreodata?
e Eraagresiv? In ce circumstante? Cum reactionati dvs.?

e Consuma in casa? Ce faceati?

Stiati cand a consumat? Ce observati? Ce faceati cand observati?
e S-aintamplat vreodata sa il amenintati ca il dati afara din casa? Cand? De ce?

- Daca nu ati facut intocmai, de ce?

- Cand ati facut acest lucru, pentru cat timp a fost plecat de acasda? (Analizati
modul in care a actionat familia in aceastd perioada)

- De ce l-ati primit din nou?

C. PERIOADE DE ABSTINENTA

e Realizati o revizuire generala pentru a confirma datele oferite de beneficiar:
presiunea familiala, perioada de abstinenta, stilul de viata.

e Alegeti o perioadd semnificativa si analizati modul de actiune al familiei cu privire
la:

- Conditii impuse (de a merge la un centru de tratament, etc..)
- Control extern (supraveghere,etc.).

- Norme de convietuire.

- Impartirea responsabilititilor intre membrii familiei.

- Ambientul familial: reprosuri, dispute, climat pozitive.

- Participarea la grupuri de suport pentru parinti.

- Comportamente de substitutie.

- Alunecari, abandonarea tratamentului si recaderi.
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D. PERIOADA ACTUALA

Ce s-a intamplat astfel incat fiul dvs. sa hotédrasca sa renunte la consum?
Credeti ca este motivat pentru a renunta la droguri? De ce?
Exista vreo diferentd fatd de incercérile anterioare?
De ce a venit la acest centru?
In ce moment iese singur? De cand?
Gestioneaza bani? De cand?
Valoarea exacta: In timpul saptimanii./La sfarsit de saptamana./Activitati speciale.
Analizati disponibilitatea banilor: salariu, conturi curente, carti de credit.
Are acces la bani?
Vi cere bani? Cand? i dati?
Ce face pe perioada zilei? Cu cine 1si petrece timpul?
In zilele de lucru:/La sfarsit de saptamana:
Activitatile pe care le realizeaza, cine le planificd? Le realizeazd voluntar sau
trebuie sa-1 stimulati?
In casi i se atribuie vreo sarcina?
I-ati impus vreun program, cu privire la mese, iesiri...?
Cum reactionati In cazul in care nu le indeplineste?

Exista discrepante/neintelegeri intre dvs. cu privire la modul de actiune? in mod
obisnuit discutati si ajungeti la un acord comun?

Cine impune normele in casd? Ce face pentru a fi indeplinite? Cine este mai
permisiv?

Cu cine se intelege mai bine? De ce?

Il urmariti foarte mult? Ce faceti? il intrebati unde a fost? Ii examinati ochii,
bratele, degetele? Il urmariti pentru a verifica unde se duce? li verificati lucrurile?
A existat vreun moment in care l-ati vazut ,rar”, in care ati suspectat ca ar putea
consuma? Descrieti situatia si modul in care a actionat familia.

Cu privire la alcool, s-a imbatat vreodata? (Frecventa) A venit mai ,vesel”?
(Frecventa) Ce faceti in aceste situatii? (Analizati de asemenea atitudinea familiei
fatd de alcool).

Fumeaza canabis? (Frecventa). Observati acest lucru? In casd, fumeaza? Analizati
reactia si atitudinea familiei.

V-ati gandit ce faceti daca sufera o recadere?

Ce schimbari pozitive ati observat la copilul dvs. de cdnd nu mai consuma?

- In ceea ce priveste igiena si curitenia personali.

- Relatia cu membri familiei.

- Responsabilititi: sarcini, loc de munca.
- Respectarea regulilor.
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e Cum reactionati fatd de aceste reguli? Dati exemple. Apreciati oferirea eventualelor
intariri.

e In familia dvs. atunci cand face un lucru bun sau care va place, ce faceti? (dati
exemple: nu ii spun nimic, ii spun cat de mult imi place, ii spun cé era si momentul,
sd facd asa mereu, ca este obligatia lui).

e [-ati oferit vreo recompensa de cind este abstinent?

e In casa se vorbeste despre droguri?

e Discutati despre subiecte legate de perioada de consum precum: cum era atunci
cand consuma, ce fiacea, momentele grele prin care trecut familia datorita
consumului beneficiarului?

E. INFORMATII SUPLIMENTARE CU PRIVIRE LA
BENEFICIAR

e in opinia dvs., fiul dvs. a mai avut altfel de probleme de-a lungul vietii?

e A necesitat vreodata tratament psihologic sau psihiatric?
e In general, cum relationeaza cu oamenii?

e Se poate spune ca fiul dvs. este ,,nervos”? Dacd da, cum se manifestd sau ce face
atunci cand este nervos?

e Atunci cand are un alt tip de probleme, cum reactioneaza? Va cere ajutorul?
Incearci si le solutioneze sau le abandoneaza? Actioneaza impulsiv? Ocoleste mult
problemele? Atunci cind se hotaraste, pune in practica? Dvs. sunteti cei care ii
rezolva problemele?

F. INFORMATII SUPLIMENTARE CU PRIVIRE LA FAMILIE ‘

e In prezent, cum sunt relatiile dintre membri familiei?

e Adunati informatii despre consumul de droguri (inclusiv alcool), probleme
psihiatrice ale altor membri ai familiei.

e In casa, aveti probleme economice? Va vorbeste despre faptul ca ar vrea sd se
angajeze? Ce credeti dvs.?

e Ati putea merge la grupuri de suport pentru parinti? Daca nu, specificati motivele.

OBSERVATII:
- Indeplinirea de cdtre membrii familiei a indicatiilor terapeutice.

- Incidente punctuale
- Altele.



ANEXA 3
CHESTIONAR AUTO-APLICAT

,,TNCERCARI S| PERIOADE ANTERIOARE DE ABSTINENTA”

Nume si prenume:

Data:

Nr. fisei:

Notati toate incercérile de a renunta la droguri pe care le-ati realizat, atit cele pentru
care ati fost la centre specializate, cét si cele pe care le-ati realizat pe cont propriu;
semnalati in dreptul fiecareia dintre ele urmatoarele date:

Data initierii: luna, anul

Motivele pentru care ati incercat

Locul in care ati incercat

Ce consumati atunci si cand

Metoda de dezintoxicare

Perioada de abstinenta

in timpul acestei perioade:

o Ati consumat vreodatd?

o Consumati si alte substante?:
alcool, canabis.

o Ce faceati pentru a nu
consuma?

Cum s-a produs recaderea?
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CHESTIONAR AUTOAPLICAT ,SITUATII DE RISC”

Instructiuni de utilizare:

Acest chestionar autoaplicat se oferd beneficiarului spre a fi completat la domiciliu, i se
explicd faptul ca trebuie sd noteze atdt situatiile de risc extern, cdt si intern §i se insistd pe
faptul cd nu trebuie neapdrat sd fie situatii care conduc la consum.

1 se inmdneazd beneficiarului in timpul primelor sedinte de evaluare la finalul cdrora
programul de interventie nu induce raspunsul acestui chestionar autoaplicat.

Se va parcurge din nou impreund cu beneficiarul atunci cdand se evalueazd aria Autocontrol,
aborddnd in timpul sedintei strategiile pe care le-ar utiliza in fiecare caz, pentru a evita
consumul §i dacd crede ca ar fi capabil sd le pund in practicd.

CHESTIONAR AUTO-APLICAT
CU PRIVIRE LA SITUATIILE DE RISC

Nume si prenume:

Data:

Nr. fisei:

Notati toate situatiile, locurile, persoanele, ideile, senzatiile, starile de dispozitie, starile
fizice care crezi cd prezintd risc de consum. Este vorba despre situatiile care se pot
dovedi periculoase pentru tine, desi crezi cd in acest moment nu ar putea sa te faca sa
consumi.

Risc de recidere

Situatii

Locuri

Persoane

Idei, ganduri

Senzatii

Stari de dispozitie

Stari fizice
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CHESTIONAR DE INTARIRI

Nume si prenume:
Data:
Nr. fisei:

Cititi aceste instructiuni inainte de a completa formularul.
In acest chestionar apar o serie de lucruri si activitdti care ti se pot pdrea plécute.

1. In partea stangd trebuie sd marchezi cu ,, X", cdsuta corespunzdtoare gradului
de satisfactie sau pldcere (cdt de mult iti place), pe care ti-l produce acel lucrul
sau activitate.

2. In partea dreapta trebuie sa marchezi cu ,,X”, in cdsuta corespunzdtoare,
frecventa cu care se produce acest lucru sau activitate (de cdte ori faceti acest
lucru/activitate).

In prima coloand, mentioneazd de cdte ori ai facut acest lucru in ultimele luni, inainte
de tratament. In cea de-a doua coloand mentioneazd cu ce frecventd se intampld acum,
de cand va aflati in tratament.

D: Deloc
Putin

P:
S: Suficient de mult
M:

Mult
Grad de satisfactie Atunci FAR }(EiCVENTi
(Cat de mult iti place) une can cum
consumai
D|P|S | M D|P|S MD|P|S M

1. Sa iei masa intr-un restaurant

2. Sa faci o baie/un dus

3. Sa cumperi lucruri pentru tine

4. Sa cumperi lucruri pentru altii

5. Sa primesti cadouri (detaliaza care)
6. Relatii sexuale
7
8
9
1

. Sa primesti scrisori

. Sa iti petrec timpul cu prietenii
. Sa cunosti persoane noi
0. Sa legi prietenii

33



FRECVENTA

Grad de satisfactie

(Cat de mult iti place) Atunci car{d Acum
consumai
D|P|S | M D|P|S M|D|P|S

11. Sé iesi la un pahar

12. Sa fi apreciat de altii

13. Sa aprecieze familia ceea ce faci

14. Ceilalti sd fie interesati de tine

15. S sti ca esti util pentru ceilalti

16. Sa verifici ceea ce inveti

17. Sé vezi ca avansezi In ceea ce iti
propui

18. Recunoasterea propriilor reusite

19. Sa planifici si s@ organizezi activitati

20. Sa te exprim cu claritate

21. Sa citesti (ce tip de lecturd)

22. Sa asculti muzica (ce tip)

23. Sa calatoresti

24. Sa te plimbi

25. Sa mergi la cinema

26. Sa mergi la teatru

27. Sa asamblezi sau repari obiecte

28. Si dansezi

29. Si pictezi sau sd desenezi

30. Sa canti la un instrument (care)

31. Sa iti schimbi aspectul fizic
(haine...)

32. Sa faci lucru manual (care)

33. Sa colectionezi obiecte (care)

34. Sa practici sport (care)

35. Sa cunosti locuri noi

36. Sa scrii

37. Sa joci jocuri de perspicacitate

38. Sa asculti radioul (se specifica
programele)

39. Sa te uiti la TV (specificati)

40. S& urmaresti filme

41. S& joci diverse jocuri (carti, sah)

42. Sa gatesti

43. Sé mergi la tara

44. Sa mergi la concerte

45. Sé mergi la spectacole (meciuri)

46. Altele
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A

NEXA 6

CHESTIONAR CU PRIVIRE LA COMPORTAMENTUL SOCIAL

Nume si prenume:
Data:
Nr. fisei:

Raspunde acordand punctajul pe care il consideri cel mai adecvat.

0: niciodatd sau aproape niciodatd
1: uneori
2: destul de des, frecvent

3: intotdeauna sau aproape intotdeauna

Compard ceea ce faci atunci cdnd consumi si atunci cand mentii abstinenta, semnaldnd
acest lucru in cdsuta corespunzdtoare.

Te rog sd rdaspunzi cu sinceritate la TOATE frazele.

Cons.

Abst.

. Imi este greu sa vorbesc cu persoanele striine.

. Evit sa adresez unele intrebari de teama sa nu par prost.

(98]

. Mi se intdmpla frecvent sa nu stiu ce sa spun persoanelor atragatoare de sex

opus.

. Atunci cand o conversatie devine intima, devin nervos.

. Atunci cand imi place o persoana ii spun acest lucru fara probleme.

. Imi este greu si initiez o conversatie.

. Existd multi oameni care profitd de mine.

. Imi este usor sa vorbesc unui grup.

O (00 [J|N ||~

. De obicei, atunci cand cineva ma deranjeaza tac si nu imi exprim

sentimentele.

. Imi este greu sd imi exprim sentimentele fatd de cineva.

11.

Atunci cand cineva ma criticd ma supar usor.

12.

Imi este greu sa refuz atunci cand cineva imi cere ceva.

13.

Imi exprim parerile cu usurinta.

14.

Atunci cand imi place ceva, spun deschis.

15.

Atunci cand consider cd am un drept, il reclam.

16.

In situatii sociale imi este teama sa nu fiu ridicol.

17.

Ma simt inhibat fatd de persoane cu nivel cultural mai ridicat.

18

. Atunci cand nu sunt de acord cu cineva, 1i spun
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EVALUAREA DE PROCES SI INAINTE DE IESIRE

1. DATE DE IDENTIFICARE

Nume si prenume:

Data: Varsta:

Nr. fisei:

Data de initiere a interventiei:

Data de incheiere a interventiei:

2. EVALUARE iN CENTRU

Data de intrare:

Prima evaluare:

Program de tratament: tip, modalitate

A doua evaluare:

Data semniirii contractului terapeutic:

Data de includere in diverse programe (specificati pentru fiecare dintre ele)

Data Programul

Perioada

3. PROFESIONISTI DE REFERINTA

4. VARIABILE OPERATIONALE

PREZENTA
Nr. de absente ale
beneficiarului
Sedinte individuale/Ateliere Nejustificate | Justificate Nr. total de %
sedinte
TOTAL
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PUNCTUALITATE

De obicei este punctual. Frecvent nepunctual Nu intréd ocazional din cauza
intarzierilor
OBSERVATII
PARTICIPARE
Adecvati Insuficienti Disruptivi Altele
Programe
Ateliere
Altele
SARCINI
Bine Mediu Slab
De obicei le realizeaza
Le realizeaza ocazional
Le realizeaza doar stimulat
Nu le realizeaza
OBSERVATII:
ALUNECARI OCAZIONALE
Consum
Substanta
’ Declarat Nedeclarat Neverificat Total
CALENDARUL EVALUARILOR
Data Motivul Concluzii
OBSERVATII:
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5. INCIDENTE
- Probleme punctuale aparute

- Consum de alcool, canabis.

6. APROBAREA CONTINUTURILOR
- Programe.
- Interventie individuala.
- Ateliere.
- Altele.

7. URMARIREA OBIECTIVELOR
Revizuirea obiectivelor propuse:
- Pe termen scurt, mediu si lung.

- Pe arii (medical, psihologic, social).
8. OBIECTIVE DE iINDEPLINIT

- Pe arii (medical, psihologic, social)

- Prioritate in timp
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ANEXA 8

FISA DE MONITORIZARE A CONSUMULUI DE SUBSTANTE

Acest registru are caracter optional, psihologul fiind cel care determind necesitatea de

a-l utiliza in cazurile in care existd indicii de consum de alte substante. In principal
alcool, medicamente si canabis.

NUME S$I PRENUME:

FISA DE MONITORIZARE A CONSULUI DE SUBSTANTE

Ce consumi?

(alcool,
SITUATIE: canabis,
) Ora medicamente
Ziua | Dela...... - specificati
la...... cantitatea)
Unde esti? Cu cine? Ce faci?
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ANEXA 9

FISA DE MONITORIZARE A DORINTEI DE CONSUM

Zi, | Antecedente: Réspunsuri Consecinte
data | Descrierea Ganduri | Emotii Fiziologice | Comportament | Dorinta de
ora | situatiei (unde (teama, (Senzatii (ce am facut) a consuma
eram, cu cine, furie, corporale) (se
ce faceam) tristete, noteaza de
vinovitie la 1- 10)
etc.)
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ANEXA 10

EXPERIMENTE COMPORTAMENTALE CU PRIVIRE LA ABILITATILE SOCIALE

ABILITATEA DE EVALUAT: Initierea si mentinerea conversatiilor

SITUATIE:. intr-un bar, un prieten te prezinti unui/unei prieten/prietene de-a lui, se
duce sda comande si va lasd singuri. Initiati si mentineti o conversatie

CRITERII: 1. Individul sa fie capabil sd emitd semnale, sa atraga atentia celuilalt.
2. Sa fie capabil sa mentina interactiune

3. Cu un cost emotional minim si me ntinand o relatie cu celalalt care sa
fie intdritoare.

Experimentare

COMPONENTE Adecvat Inadecvat

OBSERVATII

Contact vizual

Nonverbale | Tonalitate/volum

Mimicéd/zdmbet

Argou

Intrebari deschise

Intrebari inchise

Faze auto-revelatoare

Verbale Luarea cuvantului

Cedarea cuvantului

Intérirea celeilalte
persoane

Semnale de ascultare
(asentiment)

1. De obicei procedezi astfel?
2. Cu ce persoane iti este mai greu? (persoane de acelasi sex sau de sex opus).
3. In ce situatie ti-ar fi mai greu? (te-ar face sa fi mai nervos).
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ABILITATEA DE EVALUAT: De a spune ,,NU” ‘

SITUATIE: Un prieten iti cere sa il insotesti sa completeze documentele pentru
somaj deoarece el nu stie prea bine sa faca acest lucru. Tu nu vrei sa il
ajuti deoarece crezi ca este capabil sa faca acest lucru singur si te roaga
mereu sa il Insotesti pentru a rezolva aceste probleme. (Progresiv, gradul
de dificultate creste).

CRITERII: Sa spuna ,Nu” intr-un mod asertiv. Aceasta implica:
e Mentinerea unei relatii pozitive cu celalalt.
e A spune,,Nu” fara ocolisuri, fara justificari si fara agresivitate.

e Cuun disconfort emotional minim.

Experimentare
Adecvat | Inadecvat

COMPONENTE OBSERVATII

Contact vizual

Tonalitate/volum

Nonverbale | Mimica/zambet

Gesturi/Postura

Contact fizic

Argou

Refuza fara a se justifica

Spune NU

Verbale

Oferire de alternative

1. De obicei procedezi astfel?
2. Cu ce persoane iti este mai greu? (persoane de acelasi sex sau de sex opus).

3. In ce situatie ti-ar fi mai greu? (te-ar face sa fi mai nervos).
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ABILITATEA DE EVALUAT: Exprimarea si primirea de critici

SITUATIE: A) Tatdl/mama ta sau partenerul/a strigd la tine reprosand ca s-a sdturat
de tine, de felul tau de a te imbraca si de faptul ca le faci probleme.
TERAPEUTUL. — (daca va solicita sa specificati aspectul criticat, i
spuneti de ex. ca totul este in dezordine, atunci cand se schimba arunca
hainele prin toata casa).

B) Acum il/o vei critica cu privire la modul in care ti-a spus acest lucru,
cum 1i vei comunica ca te deranjeaza cand ti se adreseaza astfel.

CRITERII DE PRIMIRE: Si fie capabil sa primeasca o critica fard disconfort

emotional, incercand sd mentind o relatie pozitiva.

CRITERII DE EXPRIMARE: Sa fie capabil sa emitd o criticd in mod clar si

concis fara disconfort emotional, incercdnd sa
mentina o relatie pozitiva.

Experimentare
Adecvat | Inadecvat

COMPONENTE OBSERVATII

Contact vizual

Tonalitate/volum

Nonverbale —
Mimicé/zdmbet

Gesturi/Postura

Argou

Alegerea si concretizarea
criticii

Raspunsul:
- Acceptare critica
- Confuzie

Expunerea
Verbale comportamentului/

problemei

Exprimarea emotiilor sau
dezacordului

Oferirea de alternative

Solicitarea schimbarilor
(Mi-ar placea)

Intarire

1. De obicei procedezi astfel?
Cu ce persoane iti este mai greu? (persoane de acelasi sex sau de sex opus).
3. In ce situatie ti-ar fi mai greu? (te-ar face sa fi mai nervos).
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’ SITUATIE: INTERVIU DE EVALUARE

COMPONENTE

Experimentare

Adecvat | Inadecvat

OBSERVATII

Nonverbale

Contact vizual

Tonalitate/volum

Mimicd/zdmbet

Gesturi/Postura

Frecventa/Pronuntie

Semnale de ascultare

Sudoratie, tremur al vocii,
balbaiala...

Verbale

Inhibitie. Logoree

Informatie gratuita

Argou

Continut ajustat

Vocabular/lexic
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