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Cuvinte cheie: recuperare, adictie, boala a creierului, alcoolism, liberul arbitru,
responsabilitate, schimbare, grup de egali, suport, vulnerabilitate, consiliere, model de
recuperare, 12 pasi, instrumente pentru schimbare, analiza interactiunilor, instrumente clinic,
instrumente non-clinice, sens, comunitate, experienta trditd, interactiune sociald, dependenti in
recuperare.

Recuperare din adictii este putin studiata direct si filosofi, desi ,,filosofia practica” a
recuperdrii se regaseste in practica zilnica a celor care aleg aceasta cale. Chiar daca conceptul
de boala al dependentei Indreaptd mai mult catre sfera medicala prin componenta bio, doresc sa
definesc si sa evidentiez aspectele psiho-socio-spirituale, atat de importante in definirea
modelelor de reabilitare, dar si pentru a deschide noi orizonturi de cercetare.

In prezent, societatea romaneasci are o nevoie profundi de a trece de la o abordare strict
medicald la una umanistd, cu toate acestea, intdmpina dificultiti in a intelege abordarile
umaniste, perspectiva persoanei ca intreg, nu doar a simptomelor si a comorbiditatii medicale.
Fenomenul adictiei este analizat din perspective filosofice diferite, fie convergente, fie
divergente, dezbatand aspecte centrale care definesc adictia (liberul arbitru, controlul,
responsabilitatea). De asemenea, voi explora modelele de reabilitare care au aparut in functie
de modul in care adictia este definita si inteleasa si vom evidentia limitele cunoasterii asociate
fiecareia dintre aceste abordari.

Adictia este inteleasa tot mai frecvent nu doar ca o conditie medicald sau
comportamentald, ci si ca o perturbare a sinelui, a temporalitatii si a relationalitatii (Flanagan,
2011, p. 76; Pickard, 2017, p. 387). Desi numeroase cercetari au fost dedicate cauzelor si
mecanismelor tulburarilor legate de consumul de substante, se cunoaste mai putin despre modul
in care recuperarea se desfisoara efectiv in viata cotidiana a persoanelor. In mod particular,
rolul interactiunii intre egali, al prezentei Intrupate si al proceselor dialogice In modelarea
traiectoriilor de recuperare ramane insuficient explorat (Best & Laudet, 2010, p. 2).

Cadrul teoretic este completat prin cercetarea doctorala, orientata asupra factorilor care
faciliteaza schimbarea 1n interactiunea din cadrul grupurilor de recuperare, utilizand metoda
analizei interactiunilor. In incercarea de a intelege adictia dintr-o perspectivd umanista si
filosofica, au aparut intrebari care isi cautd raspunsul: De ce persoanele afectate de aceasta boala
asteapti atat de mult inainte de a solicita ajutor? De ce sufera atét de indelung? In cadrul acestei
lucrari am incercat sa raspund acestor intrebari, explorand elementele de interactiune din cadrul
grupurilor de recuperare, importanta conflictului caracterologic in procesul transformarii din
recuperarea adictiei, schimbarea identitatii si gasirea sensului in viata, asa cum se releva acestea

in cadrul analizei interactiunilor.



Recuperarea din adictie a atras o atentie semnificativd din partea cercetatorilor, in
special datoritd gamei largi de modele si trasee de recuperare promovate si practicate in
societatea contemporana (Best & Lubman, 2012, p. 310). Recuperarea a fost in mare masura
asumata drept obiectivul principal al tratamentului adictiei.

Aceastd cercetare porneste de la o idee simpld, dar puternicd: persoanele care se
confruntd cu adictia nu sunt doar ,,dependenti” sau subiecti clinici. Sunt fiinte umane, oameni
care suferd, care cautd sens, care se simt pierduti si care Inca poartd speranta vindecarii, pentru
ei insisi si chiar pentru ceilalti.

Capitolul 1 Intelegerea adictiei: de la definitii la experienta subiectivi, pune bazele
conceptuale pentru Intelegerea adictiei, urmarind modul in care conceptul a evoluat in timp, de
la explicatiile morale si filosofice timpurii, la definitiile medicale si apoi la modelele
contemporane biopsihosociale si fenomenologice. Se argumenteaza ca adictia nu poate fi redusa
la 0 singura cauza sau la un simptom si nici abordata ca pacat ori esec moral, ci trebuie privita
ca o experientd complexa, multidisciplinard, modelata de biologie, psihologie, societate si
semnificatie personala.

Capitolul incepe cu o analiza criticd a definitiilor traditionale, privind opozitia dintre
perspectiva morald si cea deterministd, continudnd spre fenomenologie, accentuand lumea
interioard subiectivd a persoanelor care se confruntd cu adictia. Este explorat modul in care
adictia nu este doar dependenta fizicd, ci ca un vid existential profund, un ciclu al dorintei
compulsive si al regretului, precum si ca un mecanism de adaptare la trauma neprocesata sau la
durere emotionala. Astfel, adictia poate fi inteleasa ca fiind mai mult decat o boala a creierului;
ea reprezintd un mod de raportare la lume, la ceilalti si la propria persoana.

Modelul conceptului de boald a creierului face, de asemenea, parte din ecuatie, ca
explicatie complementara importantd si ca perspectivdi complexa asupra modului in care
creierul este deturnat si perturbat de impactul chimic al substantelor, afectand astfel capacitatea
de actiune si liberul arbitru. Desi acest model ofera claritate si utilitate clinica, el nu reuseste
adesea sa surprindad experienta trditd a adictiei, ceea ce inseamnd, in mod concret, sd fii
dependent.

Din perspective existentiale si umaniste, adictia reflectd, o lupta de a da sens propriei
vieti in conditiile unei aliendri marcante. Important, recuperarea nu este prezentata doar ca
abstinenta, ci ca o reconectare cu ceilalti, cu timpul si cu propriul sine autentic. Simptomele
spirituale si emotionale sunt explicate, iar concepte importante, Inrddacinate in perspectiva
moralistd, sunt acum nuantate si redobandite in restaurarea fiintei umane si a modului de a fi.

Inspirandu-ne din Sartre si Heidegger, adictia poate fi inteleasd ca o forma de existentd
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inautentica sau de rea-credintd: dependentul evitd responsabilitatea, lasand substanta sd fi
structureze alegerile de viatd. Recuperarea reprezintd momentul unei treziri existentiale, cand
persoana se vede pe sine ca responsabild pentru ceea ce devine, chiar si in conditii de dorinta
compulsiva sau disperare.

In concluzie, Capitolul 1 stabileste cadrul pentru o abordare mai profunda si mai
compasionald a adictiei, una care echilibreaza intelegerea stiintifica cu naratiunea personald si
recunoaste ca intelegerea adictiei necesita ascultarea celor care o traiesc.

In Capitolul 2 ofer o privire de ansamblu asupra recuperarii din adictii, atat clinica si
non-clinicd, explicand totodatd céiteva aspecte metodologice. Recuperarea din adictie este
adesea redusa la simpla incetare a consumului de substante, la controlul consumului sau la
tratarea simptomelor medicale asociate. Termenul ,,a fi in recuperare” desemneaza insd un
proces continuu de schimbare (Witbrodt, 2015). {i invit pe cititori sd urmareasca valoarea
experientei recuperdrii: a nu incerca sa fugi de trecut si de perioada adictiei active, ci sd o
folosesti drept fundament pentru noua viata in recuperare.

Modelul celor 12 Pasi reuneste metode multidisciplinare, pentru invatarea acestui stil de
viatd pe nivele multiple si in complexitatea bolii, cat si a recuperdrii, intrucit nu exista o singura
cale sau un singur instrument prin care ,,vechiul dependent” sa fie inlaturat si persoana sa fie
recuperata.

Prezint importanta comunitatilor de suport de egali, ca modalitate prin care persoanele
dependente 1isi pot recastiga si reconstrui viata, ghidate de principii spirituale. Printre
instrumentele esentiale se numard: ghidajul, anonimatul, ,,ierarhia intre egali”, intoarcerea
ajutorului primit, responsabilizarea reciprocd si managementul contingentelor. Toate acestea
evidentiaza ceea ce sustine Neil Levy (2006), si anume ca ,,recuperarea reprezinta recastigarea
autoritatii asupra propriei naratiuni de viata”.

Capitolul aduce in prim-plan conceptele filosofice si spirituale asociate celor 12 Pasi,
instrumentele terapeutice utilizate (Programul de 24 de ore, Graficul V, Inventarul zilnic etc.)
atat In contexte clinice (precum cadrul de consiliere) (Amariei si Varga, 2017), cat si in contexte
non-clinice (precum grupurile de suport in 12 Pasi), distinctia dintre religie si spiritualitate,
comunitatile de recuperare ca forma de capital de recuperare si grupul atat ca metoda, cat si ca
o noud familie pentru persoana aflata in suferinta, precum si rolul sau in facilitarea schimbarii.
Aceastd perspectivda conduce catre capitolele urmatoare, in care am incercat sa investighez

modul in care schimbarea devine posibila.



Capitolul 3 abordeaza schimbarea in recuperare, reluand intrebarile importante ridicate
in capitolele anterioare: cum reusesc persoanele cu adictii sd-si recastige viata si sa treaca de la
tipare autodistructive la o existenta implinita.

Capitolul ofera cadrul metodologic pentru a integra intelegerea stiintifica si naratiunea
personald, cu accent pe ascultarea povestilor celor in recuperare. Cercetarea inovatoare studiaza
particularitatile modelului de recuperare in mediul romanesc. Implementat n ultimii 25 de ani,
am Incercat sa evidentiez mai multe elemente ale eficientei modelului de recuperare bio-psiho-
social-spiritual, Modelul Minnesota, bazat pe principiile si filosofia celor 12 Pasi.

Studiul exploratoriu a urmarit identificarea unei perspective inovatoare asupra
aspectelor ce tin de recuperarea din adictie, susceptibile a fi evidentiate in principal prin
utilizarea unor instrumente lingvistice si informatice inspirate din analiza interactiunilor, mai
precis prin folosirea software-ului Eudico Linguistic ANnotator (ELAN) pentru adnotarea si
transcrierea inregistrarilor video si audio (Coletta et al., 2010; Fournel, 2018; vezi si
Wittenburg, 2006). Adnotarile specifice pot consta In propozitii, cuvinte, comentarii, traduceri
sau descrieri ale oricarei caracteristici observate in materialul media si vor constitui baza
analizei. (In Anexe se regiseste descrierea completi a focus-grupurilor). Demersul isi continui
directia de analiza si descoperire prin metode interactioniste, vizand elementele care sustin
intrarea in recuperare si mentinerea angajamentului fata de schimbare, rezolvarea conflictelor
si descoperirea sensului noii vieti.

Vocea persoanelor aflate in recuperare este auzita si integrata in procesul stiintific printr-
o abordare metodologica tridimensionalda. Din punct de vedere metodologic, cercetarea
utilizeaza Analiza Multimodala a Interactiunii pentru a examina sesiuni inregistrate video ale
intalnirilor de recuperare in grup (grupuri de suport in 12 Pasi si focus-grupuri tematice). Pentru
a asigura validitatea interpretarilor: 1. observatiile directe si impartasirile verbale din timpul
sesiunilor de grup de suport au fost corelate cu 2. analiza multimodala realizatd cu ajutorul
software-ului ELAN si 3. materialele video au fost ulterior analizate in cadrul unui focus-grup
de specialisti (consilieri n adictii, psihologi, lingvist, preot, asistent social si sociolog).

Adaptarea analizei interactiunii intrupate, propuse de Katila & Raudaskoski (2020), la
grupurile de suport Alcoolicii Anonimi, oferd o perspectivd puternicad pentru intelegerea
modului in care are loc recuperarea.

Aceasta teza exploreazd modul in care persoanele aflate in recuperare din adictie isi
reconstruiesc capacitatea de actiune, identitatea si prezenta intrupatd prin interactiuni in timp
real in contexte de grup. Inspirata din filosofia existentiala si traditia fenomenologica, lucrarea

investigheazd recuperarea nu doar ca o schimbare cognitivd sau comportamentald, ci ca un
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proces existential de devenire, o re-locuire a sinelui, prin intalniri dialogice si intrupate cu
ceilalti.

Pornind de la notiunea corpului tréit (/ived body) la Merleau-Ponty si de la conceptiile
lui Sartre si Kierkegaard despre existenta autentica, studiul sustine ca adictia implica o
perturbare a orientdrii temporale, a intentionalitatii Intrupate si a capacitatii de actiune morala.
Recuperarea este, prin urmare, abordata ca o restaurare a acestor structuri existentiale, nu in
izolare, ci prin interactiune inter-subiectiva.

Din punct de vedere filosofic, studiul situeazd recuperarea in grup, ca un sit
fenomenologic in care are loc transformarea existentiala, un spatiu sacru in care indivizii se
confrunta cu disperarea, isi asuma responsabilitatea si definesc noi identitati narative. Din punct
de vedere al fenomenologiei timpului (Husserl, 1991; Ratcliffe, 2012), vedem cum
temporalitatea perturbatd in adictie (,,trdiesc doar pentru urmatoarea doza’) este restructurata
prin naratiune interactionista si recunoastere (,,infeleg acum de ce ficeam asta”). In acest fel
prezentul devine loc al alegerii (,,azi aleg sa nu consum”, ,,pot avea o viata diferita™).

Prin aceastda abordare, voi incerca sa analizez modul in care persoanele aflate in
recuperare, prin interactiunea cu ceilalti (consilieri, membri ai comunitatii de recuperare -
persoane dependente de anumite substante/comportamente), depasesc negarea, isi identifica
emotiile negative si pozitive, dezvolta mecanisme de coping, rezolva conflictele interne, 1si
dezvoltd motivatia pentru schimbare, gasesc sens in viata si devin constiente de prezent prin
relationarea cu ,,egalii”, In cadrul abordarii multidisciplinare a recuperarii din adictie, Modelul
Minnesota.

Analiza interactiunii ma va ajuta sa inteleg modul in care realitatea sociald a grupurilor
de recuperare este construitd si mentinuta activ prin limbaj, comunicarea nonverbala si structura
sociald, observate prin examinarea dinamicii interactiunii in timp real din grupurile de suport.

Analizele focus-grupurilor au evidentiat reguli implicite si tipare de comportament
social, ajutdndu-ne sa Intelegem modul in care persoanele aflate in recuperare negociaza sensul
adictiei lor active si 1si coordoneaza actiunile pentru a produce schimbarea si pentru a se angaja
in practici specifice recuperarii. Un aspect deosebit de important este studiul modului in care
identitatile lor sociale de ,,alcoolici / dependenti in recuperare” sunt asumate, cum se modifica
relatiile de putere in contextul intre egali si cum principiile recuperarii sunt practicate in viata
cotidiana.

Obiectivele cercetarii sunt:

A. Intelegerea instrumentelor terapeutice si a ritualurilor (de ex., programul de 24 de

ore, inventarul personal, feedbackul de grup) din interactiunile de consiliere de grup si
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individuale, prin care persoanele dependente reusesc sd depdseasca negarea adictiei si sa
accepte schimbarea.

B. Analiza modului in care interactiunea din grupurile de recuperare faciliteaza
acceptarea programului de recuperare, la expunerea principiile acestuia, iIn mediul de grup.

C. Identificarea mecanismelor interactioniste, precum gesturile, tacerile si pozitionarea
narativa, care sustin acceptarea identitatii de persoand dependenta si promoveaza transformarea
identitard, facilitind integrarea nou-venitului si relationarea cu ceilalti membri in recuperare.

D. Explorarea modului in care participantii la recuperare se angajeaza in construirea
sensului existential, isi reinterpreteaza temporalitatea si isi reconfigureaza valorile morale prin
dialog de grup structurat.

Cercetarea a inceput cu un prim focus-grup destinat explorarii factorilor determinanti ai
schimbarii si proceselor decizionale asociate intrarii in recuperare. Studiul a fost realizat in
cadrul centrului specializat de consiliere in adictii care functioneazd conform Modelului
Minnesota. Primul focus-grup (3 martie 2022), a inclus persoane aflate in recuperare care
activau totodata ca voluntari in cadrul centrului.

In 4 noiembrie 2022, a doua etapa a cercetdrii a implicat inregistrarea video si analiza
unei sesiuni reale de grup de suport. Participantii erau persoane cu diverse adictii (dependenta
de alcool, codependenta si alte tulburari legate de consumul de substante). Aceasta a furnizat
date bogate privind interactiunea naturala, auto-dezvaluirea si sprijinul reciproc intr-un cadru
terapeutic.

Al treilea focus-grup, desfasurat in 15 iunie 2023, a reunit profesionisti din domenii
diverse: sociologie, psihiatrie, lingvisticd, asistentd sociald, psihologie si teologie. Scopul
acestei sesiuni a fost examinarea critica a factorilor care contribuie la schimbarea personala, a
dinamicii interactiunii de grup, a tipurilor de interactiune si a discursului participantilor despre
schimbare si confruntarea cu boala adictiei.

Interpretarea integrativa ofera o concluzie sintetica acestei analize. Discursul ritualizat
si raspunsurile colective creeaza un cadru predictibil si securizant, conditie frecvent subliniata
ca esentialda pentru mentinerea recuperdrii, intrucat ritualul conferd stabilitate in fata
incertitudinii adictiei (Kurtz, 1979; White, 2007). Dezvaluirea (verbalizarea experientei
personale) constituie nucleul transformator: ea permite rescrierea identitatii prin mpartasirea
narativa (White & Epston, 1990; Ricoeur, 1992). Gesturile, privirea si postura, chiar si atunci
cand sunt constranse de disciplina de grup, reveleaza dimensiunea intrupatd si afectiva a

experientei, adesea mai putin accesibila limbajului (Merleau-Ponty, 2012; Goodwin, 1994).
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In final, grupul functioneazi ca o oglinda colectivi: recunoasterea verbali si nonverbal
opereaza ca mecanisme de validare inter-subiectiva, consolidand procesul schimbarii (Best et
al., 2016; Katila & Raudaskoski, 2020).

Una dintre constatarile principale ale studiului indica faptul ca intrarea in procesul de
recuperare este puternic influentatd de crearea unui context terapeutic caracterizat prin
deschidere, onestitate, empatie si claritate conceptuald (Grupul 1: focus-grup initial). Un
asemenea mediu securizant, sustinut de un cadru terapeutic coerent, oferd conditiile necesare
pentru ca persoanele sd inceapd sd se perceapa onest si pentru diminuarea mecanismelor
psihologice defensive.

Asa cum a observat Tiebout (1944, p. 471) in interpretarea sa psihanalitica timpurie a
Alcoolicilor Anonimi, capacitatea individului de transformare este strans legata de o initiala
,dezumflare profunda a eului”, un proces care nu poate avea loc farad prezenta unui context
interpersonal suportiv, dar ancorat in realitate. In mod similar, White (2007, p. 233) subliniaza
importanta ,,unui mediu social favorabil recuperarii”, care permite persoanelor sa se confrunte
cu adevaruri dificile despre sine fara sa fie coplesiti de rusine sau rezistenta.

Aceste constatari se aliniaza cercetarilor interactionale care sugereaza cd, atunci cand
comunicarea de grup (Grupul 2 - grup de suport) este ancoratd atat in empatie, cat si in reflectie
structurata, indivizii se simt mai in sigurantd sd 1si reducd mecanismele defensive si s se
angajeze in munca mai profunda a recuperarii (Heath et al., 2010, p.112; Lindblom, 2015, p.22).

Aceastd analizd a demonstrat modul in care o intilnire a Alcoolicilor Anonimi se
desfasoara ca un proces multimodal si fenomenologic, in care discursul ritualizat, gesturile
intrupate, tiparele privirii, posturile si raspunsurile colective se impletesc pentru a produce un
spatiu comun al recuperdrii. Fiecare etapd a Intalnirii, de la deschidere si lectura literaturii, la
preambul, auto-prezentari, dezvaluiri privind Pasul Patru si rugaciunea de incheiere, dezvaluie
dinamica interactionald si existentiald prin care participantii isi reconstituie identitatile.

Recuperarea in programele in 12 Pasi nu poate fi redusa la un insight cognitiv sau la
reflectie abstractd; ea este practicatd si trditd corporal, mediatd de recunoasterea sociald si
ancoratd in forme rituale care stabilesc continuitatea intre intalniri.

Din perspectivd fenomenologica, intalnirea suspenda timpul obisnuit si creeaza un
,»orizont sacru” in care participantii se intdlnesc din nou cu sinele si cu ceilalti, adesea prin
vulnerabilitate, rusine si solidaritate. Din perspectiva interactionald, privirea, gesturile si
postura devin purtatoare de sens care intdresc sau moduleaza cuvantul rostit. Din perspectiva
etica, ticerea colectiva si raspunsurile corale intruchipeaza responsabilitatea levinasiana fata de

Celalalt, oferind o atmosfera de recunoastere si iertare. La nivel narativ, autoidentificarea
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repetatd ,,Sunt alcoolic” si inventarul moral din Pasul Patru permit indivizilor sa fisi
reconstruiascd istoriile de viata intr-o comunitate de impartasire a suferinta si a sperantei.

Apartenenta la egali, dialogul structurat si schimbarea personalitatii in recuperare - un
alt rezultat esential evidentiaza importanta regasirii de sine Intr-un grup de egali (,,peers”) care
au suferit experiente similare, unde comunicarea onesta si deschisa, impreuna cu utilizarea unor
instrumente structurate clinice si non-clinice, contribuie semnificativ la ceea ce multi
participanti descriu ca o schimbare profunda de personalitate sau o ,,experienta spirituala”.

In Alcoolicii Anonimi, recuperarea este adesea inteleasd nu doar ca rezultat al
abstinentei, ci ca o ,,transformare interioard profunda”, frecvent descrisa ca o trezire spirituala
(Alcoholics Anonymous, 2001, p. 27). Tiebout (1949) se refera la aceastd transformare ca la o
modificare a structurii de baza a personalitatii, o schimbare posibild prin predare (surrender),
identificare cu ceilalti si participare la o comunitate morala terapeutica (p. 47).

Mai mult, cercetarile privind dinamica grupurilor de suport confirmd ca interactiunea
structurata intre egali, In special atunci cand este ghidata de ritual, limbaj comun si cadru clinic,
sporeste capacitatea individului de a confrunta conceptiile de sine distorsionate si de a-si
reconstrui identitatea Intr-o directie favorabila recuperarii (Tracy & Wallace, 2016, p. 147;
Lindblom, 2015, p. 19). Instrumentele de recuperare, precum Cei Doisprezece Pasi,
functioneaza att ca un cadru existential, cét si practic, ajutand indivizii sa se angajeze in fiecare
etapd a schimbadrii Intr-o maniera reflexiva si ancorata moral (Alcoholics Anonymous, 2001, p.
59; Kurtz, 1979, p. 49).

Ceea ce conferd unicitate acestei cercetari este experienta persoanei care a lucrat in acest
domeniu timp de peste 25 de ani, nu doar ca cercetator, ci si ca si consilier in adictii. Aceasta
experientd aduce o Intelegere ancorata in realitate asupra modului in care arata recuperarea in
viata de zi cu zi a oamenilor, fundamentand totodata reflectia filosoficd in practica terapeutica
concretd. Ea permite, de asemenea, mentinerea demersului intr-un cadru realist, nu al teoriilor
abstracte, ci al unor autentice istorii umane de suferinta si vindecare.

In Capitolul 4 sunt prezentate rezultatele cercetdrii ca valoare filosofica aplicatd a
studiului recuperarii din adictie. Cele trei teme abordate sunt ancorate in cercetarea prezenta.
Intrucat domeniul adictiei se afla in mod natural in interrelatie cu filosofia, contributia lucrarii
este formulatd prin tema ,Interactiunea in comunitatea de recuperare ca sursd a schimbarii
comportamentale in adictie si in recuperare”.

O alta tema prezentata este ,,Conflictul caracterologic in adictii si rezolvarea sa in grupul
de recuperare”, unde este analizat acest factor important al schimbarii din perspectiva

observatiei directe si a impartasirilor persoanelor aflate in recuperare.
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Nu in ultimul rand, tema ,,Experienta trditd a persoanelor in recuperare din adictie -
identitate si sens” este abordata prin lentila perspectivei fenomenologic-existentiale si pusa in
relatie cu principiile si instrumentele recuperarii utilizate atit in context clinic, cat si in grupurile
de suport non-clinice.

In recuperarea din adictii, eficienta grupurilor se reflectd in gradul de schimbare care
apare la persoanele dependente si care are un impact semnificativ asupra starii lor de bine
(abilitati de gestionare a conflictelor, prevenirea recaderii In consum, cresterea increderii in
sine, autocontrol, autoeficacitate, controlul rationamentului, implicarea in activitati placute etc.)
(Pooler, 2014). Autoeficacitatea a fost considerata de unii autori (Bandura, 1986) strans legata
de convingerile pe care oamenii le au despre propriile abilitati. Acestea pot fi predictori ai
schimbarii mai buni decat ceea ce stiu efectiv sau decat modul in care au actionat anterior.

Prin aceasta cercetare aduc in atentia profesionistilor necesitatea unei pozitii nationale
clare privind definirea adictiei, in vederea cresterii standardelor de tratament si a trecerii de la
un model strict medical la unul umanist, care implica o abordare existentiala si fenomenologica,
asa cum se regaseste in instrumentele si metodologia recuperarii.

Elementul sdu inovator integreaza cercetarea de fata asupra adictiei si recuperdrii din
adictie In campul mai larg al investigatiilor privind procesele de comunicare in interactiunile
umane, in diverse contexte culturale, sociale si profesionale (Kendon, 2004; McNeill, 2000;
Goodwin, 1981; Katila & Raudaskoski, 2020).

O astfel de cercetare deschide un nou teren in filosofia aplicata din cadrul domeniului
multidisciplinar al adictiei. Pornind de la realitatea grupului si de la interactiunea dintre nou-
veniti i persoanele aflate in recuperare, putem contribui la Intelegerea procesului de acceptare
a bolii, a transformarii identitatii sociale si a naturii morale si spirituale a adictiei.

In plan aplicativ, cercetarea va contribui la imbunatitirea metodelor si tehnicilor de lucru
pentru consilierii 1n adictii si pentru alti profesionisti. Se urmareste, de asemenea, o mai buna
recunoastere a sprijinului oferit de ,,egali” In cadrul comunititii si acceptarea acestei metode
terapeutice ca fiind valida. Voi Incerca totodata sa contribui personal prin cercetari viitoare care
aduc psihologia, medicina si filosofia la intersectia intelegerii acestui fenomen complex,
adictiile si recuperarea.

Filosofia are, pand la urma, un rol esential in recuperarea din adictie, intrucat modelele
medicalizate nu reusesc sd surprinda experienta trditd a adictiei si, mai ales, transformarea
existentiald profunda implicatd de recuperare. Filosofia ofera resurse conceptuale pentru a
intelege recuperarea nu doar ca incetare a consumului, ci ca o intrupare, o reangajare in libertate

si sens.
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Sper ca, in calitate de profesionist in acest domeniu, s pot continua aceasta viziune
teoreticd si practica, contribuind la dezvoltarea serviciilor si, eventual, la influentarea unor noi

politici privind recunoasterea sociala a bolii adictiei si a modelelor eficiente de recuperare.

wAdio, alcool!

iti spun acum adio tie, alcool, care mi-ai fost prieten devotat si pe care te-am iubit mai
mult decat pe mine insumi. Te-am pus mai presus decdt propria mea familie, ti-am inchinat tie
cele mai inalte idealuri. Iti cautam prietenia in fiecare clipd din viata mea.

M-am inchinat tie ca unui ideal si sperantele mele erau in tine. Tu ma faceai de fiecare
data sd uit pentru cdtva timp de toate necazurile mele, dar cand nu erai tu, toate problemele si
responsabilitatile imi reveneau s§i cu mai mare intensitate. lar tu, prietenul meu devotat,
reveneai din nou. Dar tu nu ai vrut sa-mi faci bine, ai vrut sa ma dai asociatei tale, ,,moar-
tea”, iar eu eram pe cale sa accept chiar moartea decat sa te tradez pe tine.....

Deci, ADIO, ALCOOL! lubirea mea se va axa spre Dumnezeu i spre prietenii minunati
pe care ii am acum.

Alcoolic in recuperare.” (Ce intuneric e inainte de ivirea zorilor, 2025, p. 221)
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