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OBIECTIVE

La finalul modulului, participantii vor fi capabili sa:

1. Defineasca consumul de substante si tutun

2. Identifice impactul consumului de substante si tutun asupra sanatatii sarcinii/mamei/copilului
3. Explice si inteleagd sursa comportamentului negativ — cum incepe un comportament, in general

4. Enumere recomandarile (OMS) Exemple de interventii bazate pe dovezi asupra consumului de
substante si tutun

5. Identifice cum se poate schimba comportamentul legat de consumul de substante si tutun

6. Faca educatie pentru viitorii parinti/populatie pentru un stil de viata sandtos privind consumul
de droguri si tutun si in general —

7. Sa identifice rolul programelor educationale, rolul comunititii, al scolilor to modul cum poate
fi raspandita informatia

1. Descriere generala a consumului de droguri si tutun
1.1 Context /Descriere/ definitie a consumului de droguri si tutun

Uzul de substante este orice consum de alcool sau droguri (7). Include substante precum droguri
ilegale (de exemplu, canabis, marihuana, heroina, metamfetamine, opioide, cocaind), medicamente
eliberate pe baza de retetd, tigari, solventi si inhalanti (2). Consumul de substante poate sa nu fie
o problema sau sa duca la abuz sau dependenta la unele persoane (3). Consumul de substante nu
duce intotdeauna la dependentd; multi oameni consuma ocazional alcool sau anumite droguri fara
a fi dependenti. Cu toate acestea, consumul de substante este insotit intotdeauna de riscul ca aceasta
sd duca la dependenta (/). F. Scott Fitzgerald a descris pe scurt povestea unei dependente:
“Mai intdi iei o bauturd, apoi bautura ia o bauturd, apoi bdautura te ia pe tine.”
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Tutunul se refera la frunzele plantei de tutun care au fost uscate si procesate pentru ca oamenii sa
le rasuceasca si sa le fumeze (4). Frunzele tutunului cultivat reprezintd ingredientul principal in
tigari si, bineinteles, in tutunul de mestecat si prizat. Desi istoria fumatului dateaza din anul 5000
i.e.n. (ritualuri samanice in America), europenii au descoperit tutunul abia in secolul al XVI-lea.
Un alt scriitor, Mark Twain, a subliniat provocarea pe care o poate aduce aceastd dependenta:
,Renuntarea la fumat este cel mai usor lucru din lume. Stiu pentru ca am facut-o de mii de ori”.

Tutunul contine nicotind, un ingredient care poate duce la dependentd, motiv pentru care atat de
multi oameni care consuma tutun considera ca este dificil s renunte la fumat. Exista, de asemenea,
multe alte substante chimice potential daundtoare care se gasesc in tutun sau sunt produse prin
arderea acestuia (4). Otravurile, metalele toxice si agentii cancerigeni (carcinogeni) patrund in
fluxul sanguin cu fiecare fum aspirat. (76). Unele substante nocive care pot fi gasite in fumul de
tigara sunt: gaze otravitoare - cum ar fi monoxidul de carbon sau acidul cianhidric, metale toxice
(cadmiu, arsenic) si metale radioactive toxice (plumb). Si aproximativ 70 dintre substantele
chimice continute in tigdri sunt cunoscute ca fiind cauzatoare de cancer (benzen, formaldehida,
clorura de vinil etc.). (77)

1.2. Impactul dovedit al consumului de substante si tutun asupra sanataitii
sarcinii/mamei/copilului

Consumul de substante in timpul sarcinii ramane o problema semnificativa de sdnatate publica,
care este legatd de mai multe consecinte ddundtoare asupra fatului si mamei (6). Dependenta de
droguri in timpul sarcinii si postpartum va produce, fara indoiald, efecte asupra sanatatii mamei si
a copilului. (5). Cea mai frecvent utilizata substanta in timpul sarcinii este tutunul, urmat de alcool,
canabis si alte substante ilegale. Daunele produse in timpul sarcinii prin consumul acestor
substante depind de drogul utilizat si de gradul de utilizare, precum si de punctul de expunere la
acesta (6).

Daca voi, ca viitori parinti, sunteti consumatori de tutun, alcool sau alte substante, fiti constienti
de faptul ca, drept urmare, copilul dumneavoastra nu va avea de ales si va deveni si el un
consumator care va suferi toate consecintele acestor dependente.

Unii parinti cred ca 1n perioada de pre-conceptie comportamentul lor nu dduneaza viitorului
copil. Chiar dacad vorbim despre un interval de luni sau ani in preajma conceptiei, stilul de viata
al viitorilor pdrinti ar putea influenta mult sanatatea urmasilor lor. Se stie deja ca alcoolul si
fumatul pot deteriora sperma care este produsa continuu intr-un ciclu de 74 de zile; daca este
conceput 1n acea perioada, copilul ar putea prezenta un risc crescut de a-i fi afectatd sanatatea.
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Tutunul: Este deja cunoscut faptul ca fumatul in timpul sarcinii dduneaza sandtatii mamei si nou-
nascutului, dar toate aceste consecinte ar putea fi prevenite dacd mama isi intelege
responsabilitatea si inceteaza sd fumeze cat mai curand posibil. Un scriitor crestin a spus ca
,flecare dintre noi ar trebui sa se gandeasca la viitor. Fiecare fum de tigard este ca un alt ticait al
unei bombe cu ceas ce va declanga consecinte teribile”. Fumatul matern in timpul sarcinii este
considerat a fi unul dintre cei mai importanti factori ce determind aparitia complicatiilor in timpul
sarcinii §1 este asociat cu un scor nefavorabil la nastere, comparativ cu sarcina la femei
nefumatoare. Mai exact, fumatul in timpul sarcinii creste probabilitatea de placentd praevia,
abruptio placentae, sarcina ectopicd (7) si ruperea prematurd a membranelor (PRM) (7-9)). Prin
urmare, femeile nsarcinate care fumeaza prezinta un risc crescut de avort spontan (4,8, 10,11).

De asemenea, fumatul in timpul sarcinii transferd catre copil monoxid de carbon, nicotina si alte
substante chimice ddaundtoare, astfel incat poate provoca multe disfunctionalitati in dezvoltarea
copilului nenascut (72). Este asociat cu limitarea cresterii fetale (8,9) si creste riscul de mortalitate
la nastere/perinatald, de nastere prematura sau sugari cu greutate mica la nastere (4,5,7,12) sau cu
defecte congenitale (72).

Potentialii tati care fumeaza pot creste riscul aparitiei de defecte cardiace congenitale la viitorii lor
copii, potrivit unui studiu publicat recent in Jurnalul European de Cardiologie Preventivd, un jurnal
al Societatii Europene de Cardiologie (ESC). Pentru viitoarele mame, atat fumatul cat si expunerea
la fumatul pasiv au fost daunatoare.

In plus, fumatul poate afecta bebelusii dupa ce se nasc. Pe masuri ce acesti copii cresc, prezinti o
gamd largd de probleme de sanatate, inclusiv obezitate, boli respiratorii/astm (8, 10-12), capacitate
pulmonara redusa, supraponderalitate, dependenta de tutun (8, 10,11), tulburarea de hiperactivitate
cu deficit de atentie (ADHD) ), hipertensiune arteriald, (4,7), probleme de invatare (4), de
comportament (7, 8, 10), tulburari cognitive, viitoare tulburari de fertilitate a sugarilor de sex
masculin, anomalii congenitale si autism infantil, in cazul mamelor ce fumeaza zilnic la inceputul
sarcinii (7). Exista, de asemenea, un risc mai mare de deces din cauza sindromului de moarte subita
a sugarului (SIDS) (7,8,12).

Fumatul matern poate dduna §i sdnatatii mamei. Poate determina aparitia bronsitei cronice, a
cancerului pulmonar si emfizemului. Creste riscul de boli cardiace, ceea ce poate duce la accident
vascular cerebral sau infarct. Fumatul a fost, de asemenea, asociat si cu alte tipuri de cancer,
leucemie, cataractd, diabet de tip 2 si pneumonie. Toate aceste riscuri apar in cazul folosirii oricarui
produs afumat, inclusiv a tutunului pentru narghilea. Narghileaua cuprinde un instrument cu una
sau mai multe tije flexibile, destinat vaporizarii si fumatului de tutun aromat, si chiar de canabis
sau, cateodata, de opiu, ai carui vapori (sau fum) sunt trecuti printr-un bazin cu apa — adesea
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fabricat din sticld — Tnainte de inhalare. Tutunul fard fum creste riscul de cancer, in special cel de
cancer bucal (4). Expunerea la fumatul pasiv, fie ca fumul provine de la capatul care arde al
produsului din tutun sau din aerul expirat de cétre persoana care fumeaza, poate provoca probleme
de sanatate, cum ar fi tuse, flegma, reducerea functiei pulmonare, pneumonie, bronsita si poate
duce la cancer pulmonar si boli cardiace (4).

Alcool: Nu exista o cantitate de alcool care sa fie considerata sigurd pentru consum in timpul
sarcinii. Consumul de alcool in aceasta perioada poate determina nasterea unui copil cu sindrom
alcoolic fetal (FASD). Copiii cu FASD pot avea o multitudine de probleme comportamentale,
fizice si de invatare (/2). Consumul de alcool episodic care implica cel putin 4 bauturi intr-o zi In
timpul sarcinii poate creste riscul de aparitie a problemelor de sdnatate mintala a copilului si a unui
nivel scazut al realizarii academice, chiar daca nivelurile medii zilnice de consum de alcool sunt
scazute (13). Cum se simte 0 mama care a baut in timpul sarcinii cand se uita la fata copilului ei?
Ea va trebui sd priveascd tot restul vietii ei urmdrile comportamentului ei nesabuit ...

Droguri ilegale: Utilizarea drogurilor ilegale, cum ar fi metamfetaminele si cocaina, poate genera
copii subponderali, defecte congenitale sau simptome de sevraj dupa nastere (12).

Utilizarea gresita a medicamentelor eliberate pe baza de reteti: luarea medicamentelor
eliberate pe baza de reteta de catre femeile insarcinate, fara respectarea instructiunilor furnizorului
lor de servicii medicale, poate reprezenta un pericol dacd iau mai multe medicamente decat ar
trebui, daca le folosesc pentru a se droga sau daca iau medicamentele altcuiva. De exemplu,
utilizarea gresita a opioidelor poate provoca sevrajul la copil, defecte congenitale sau chiar
pierderea copilului, sau simptome de sevraj dupa nastere (12).

1.3 Sursa comportamentului negativ — cum incepe un comportament, in general

Factori socioculturali: Existd multi factori socio-culturali care influenteaza consumul de droguri
si alcool. Ei trateazd impactul culturii si societdtii asupr adictiilor. Presiunea anturajului poate
influenta consumul. Dacd are prieteni care consuma droguri sau beau alcool, cresc semnificativ
sansele ca o persoana sa faca acelasi lucru (7). Exista, de asemenea, segmente ale societatii pentru
care alcoolul si drogurile sunt vazute ca o evadare. Celebritdtile sunt deseori prinse intr-un ciclu
de dependentd de droguri si alcool pe care il folosesc ca modalitate de a scdpa de presiunea
determinatd de stradania de a fi perfecte pentru camerele foto (7). De asemenea, conditiile familiale
nefavorabile, inclusiv nivelurile scazute de supraveghere parentala si familiile monoparentale, au
fost asociate cu ambele: atat cu initierea fumatului, cat si cu initierea consumului de alcool.
Conditiile familiale nefavorabile in timpul copildriei sunt, de asemenea, legate de initierea
consumului ilicit de substante, desi mai multe studii au constatat ca drogurile ilicite care circuld in
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grupurile de colegi sunt asociate in cea mai mare mdsura cu initierea consumului ilicit de substante

(14).

Factori psihodinamici: Pe langa factorii socioculturali care influenteaza dependenta, exista si
factori psihodinamici care contribuie la dependenta unei persoane. Factorii psihodinamici sunt
trecutul persoanei, problemele emotionale si tulburdrile psihologice. Trecutul persoanei si
problemele emotionale sunt adesea legate intre ele. O persoana care a suferit abuzuri, de exemplu,
s-ar putea simti neputincioasd si speriatd. Ar putea apela apoi la droguri sau alcool pentru a face
fata acestor sentimente (/). Adesea, factorii psihodinamici sunt subconstienti. Adica, o persoana
nu realizeaza ca foloseste droguri si alcool pentru a face fatd problemelor pe care le are cu trecutul.
De fapt, o persoana s-ar putea sd nu-si dea seama cd are probleme cu trecutul sau! (7). De
asemenea, o sarcind nedoritd a fost asociata cu fumatul de tigari In timpul sarcinii, dar nu si cu alte
forme de consum de substante (7.5). In plus, un scurt profil al personalittii de risc, Scala profilului
de risc pentru utilizarea substantelor, a constatat ca lipsa de sperantd, impulsivitatea si vanatoarea
de senzatii au fost Tn mod pozitiv legate de consumul actual si viitor de substante; in timp ce una,
sensibilitatea la anxietate, a fost legata negativ (16).

2 Principalele cercetiri/studii privitoare la consumul de substante si tutun
2.1. Concluzii privind aspectele negative ale comportamentelor viitorilor pirinti legate
de consumul de substante si tutun si impactul asupra sinéititii copiilor

Consumul prenatal de substante este o problema importantd de sdnatate publicd asociatd cu mai
multe efecte nocive asupra mamei si a fatului. Cea mai utilizatd substantd in timpul sarcinii este
tutunul, urmat de alcool, canabis si alte substante ilegale (6).

Fumatul

O mare meta-analiza din 2011 de la University College of London privind efectele fumatului
matern asupra fatului, a folosit o sutd saptezeci si doud de articole (a inclus studii observationale
care au fost publicate intre anii 1959-2010): un total de 173 687 cazuri de malformatii si 11 674
332 de controale neafectate. S-au gasit asociatii pozitive semnificative cu fumatul matern si pentru
defecte cardiovasculare/cardiace, defecte musculo-scheletale, defecte de scurtare a membrelor,
degete lipsd/suplimentare, picior strAmb, craniosinostoza, defecte faciale, defecte oculare, fisuri
orofaciale, defecte gastro-intestinale, gastroschisis, atrezie anald, hernie testiculara si testicule
necoborate (17).

O alta cercetare, realizatd de Wehby G. L., Prater K.K., McCarthy A.M. si colab., (2011), a evaluat
efectele fumatului matern din timpul sarcinii asupra neurodezvoltarii copilului intre 3 si 24 de luni
si interactiunile cu statutul socio-economic (SES). Acesta a inclus 1.584 de copii cu varste cuprinse
intre 3 si 24 de luni care au participat la 24 studii clinice pediatrice In Argentina (671 sugari),
Brazilia (525 sugari) si Chile (388 sugari) pentru ingrijirea de rutind a copiilor in 2005 si 2006.
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Rezultatele au aratat ca fumatul are efecte adverse mari asupra neurodezvoltarii, cu efecte mai mari
in esantionul SES scdzut. Astfel, fumatul matern in timpul sarcinii poate reduce semnificativ
neurodezvoltarea timpurie a copilului (78).

In plus, un studiu a examinat daci efectul fumatului matern din timpul sarcinii asupra greutitii la
nastere a descendentilor a fost mediat de modificarile induse de fumat la metilarea ADN-ului in
sangele din cordonul ombilical. Mai Intéi s-a folosit sange din cordonul ombilical de la 129 de
copii olandezi expusi fumatului matern, comparativ cu 126 neexpusi fumatului matern si patern
(53% barbati) care au participat la cohorta de nastere GECKO Drenthe. Metilarea ADN-ului a fost
masuratd folosind [llumina Human Methylation 450 Beadchip. Analiza functionald a retelei de
studii a sugerat un rol in activarea sistemului imunitar. In plus, s-a observat un potential rol
mediator al metilarii ADN-ului in asocierea dintre fumatul matern in timpul sarcinii si greutatea la
nastere a descendentilor. in final, aceasti retea de date si studiul detaliat al informatiilor au indicat
faptul ca fumatul la mama poate induce un raspuns imun celular la fat. In concluzie, fumatul matern
in timpul sarcinii a fost asociat cu diferente de metilare a sdngelui din cordonul ombilical (79).

Consumul de substante

Impactul consumului matern de substante este reflectat in Ancheta Nationala 2002-2003 privind
Consumul de Droguri si Sandtate. Dintre femeile insarcinate din grupa de varsta 15-44 ani, 4,3%,
18% s19,8% au consumat droguri ilicite, tutun si, respectiv, alcool. Efectele din perioada neonatala
includ o scadere a parametrilor de crestere si amplificari ale semnalelor sistemului nervos central
si ale sistemului nervos autonom, precum si inmultirea sesizdrilor catre Agentiile de protectie a
copilului. In copildrie, efecte cognitive si comportamentale sunt observate dupd expunerea
prenatala la cocaind; alcoolul si tutunul au efecte separate si specifice. Consumul constant de alcool
si tutun de cétre ingrijitor afecteazd comportamentul din copildrie. Prin urmare, ar trebui depuse
eforturi pentru a preveni si trata problemele de comportament, dar si pentru a limita aparitia
consumului de droguri la copiii adolescenti ndscuti din femeile care consuma droguri in timpul
sarcinii (20).

S-a realizat un studiu retrospectiv cu grup de control, intraspitalicesc, pe 280 de cazuri ADHD
(tulburare de hiperactivitate cu deficit de atentie) si grup de control non-ADHD de 242 de copii
apartinand ambelor sexe. Copiii cu ADHD si cei din grupul de control, precum si rudele acestora,
au fost evaluati sistematic cu interviuri de diagnostic structurate. Rezultatele au aratat ca ADHD
(tulburarea de hiperactivitate cu deficit de atentie) poate fi o altd consecintd ddundtoare asociata
cu expunerea prenatala la alcool, independenta de asocierea dintre expunerea prenatala la nicotina
si produse afumate si de alti factori de risc familial pentru boala (21).

O alta cercetare a implicat intervievarea femeilor care au nascut 1n spitalele din Washington DC
in 1992. Rezultatele aratd ca istoricul de avort indus a fost asociat cu un risc crescut pentru
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consumul matern de substante sub diferite forme, intrucat alte forme de pierdere perinatala (avort
spontan si moarte la nastere) nu au fost legate de consumul de substante (15).

Baily B.A, McCook J.G., Hodge A. si Mc Grady L. (2011) au examinat impactul consumului de
tutun in timpul sarcinii, in raport cu consumul de droguri ilicite, asupra rezultatelor nasterii.
Femeile (n = 265) au fost recrutate la intrarea in perioada de ingrijire prenatala, informatiile
despre istoric si consumul de substante fiind colectate in timpul sarcinii. Dintre femeile care au
fumat, medie ajustata a cresterii greutatii la nastere a fost de 163 g pentru cele care nu consuma
droguri ilicite tari, si de 352 g pentru cele care nu fumeaza. In rindul femeilor insarcinate care
consuma substante, renuntarea la fumat poate avea un impact mai mare asupra greutdtii la
nastere decat eliminarea consumului ilicit de droguri (22).

In plus, Shankaran S., Das A., Bauer C.R., Henrietta S. Bada H. S. si colab. (2004), in cercetirile
lor, au determinat efectele tiparelor de consum de droguri pe durata sarcinii pana la termen asupra
parametrilor de crestere a copilului la nastere. Un total de 241 de femei expuse la cocaina si 410
femei non-expuse la cocaina au participat la studiu. In grupul expus la cocaini, 90% au consumat
tutun, 75% au consumat alcool si 53% au consumat marijuana; in grupul non-expus la cocaina,
57% au consumat alcool, 34% au consumat tutun si 19% au consumat marijuana. Greutatea la
nastere, lungimea la nastere si circumferinta capului au fost semnificativ mai mari in randul
sugarilor nascuti de femei care nu consumau droguri, comparativ cu femeile care au consumat, in
orice cantitate, cocaind, opiacee, alcool, tutun sau marijuana, si, de asemenea, au fost mai mari in
randul sugarilor nascuti de mamele care nu au consumat cocaind, comparativ cu cu cele
consumatoare de cocaini. In concluzie, obiceiul de a de consuma tutun in timpul sarcinii afecteaza
lungimea, greutatea la nastere si circumferinta capului, in timp ce cocaina afecteaza greutatea la
nastere si marimea capului, cand se fac ajustari pentru alte variabile inclusiv consumul multi-drog
(23).

Canabisul este cel mai uzual drog ilicit consumat de catre femeile Insarcinate. Expunerea
intrauterina la canabis poate induce riscuri pentru fatul in curs de dezvoltare. A fost demonstrata
importanta cresterii intrauterine asupra dezvoltarii psihologice si comportamentale ulterioare a
copilului (24). In plus, un studiu pe esantion extras din populatie a examinat relatia dintre consumul
matern de canabis si cresterea fetald pana la nastere. Aproximativ 7.452 de mame s-au inscris in
timp ce erau Insarcinate si au furnizat informatii despre consumul de substante si cresterea fetala.
Consumul matern de canabis in sarcind s-a constatat cd se asociaza cu restrictii de crestere in
stadiile mijlocii si tarzii ale sarcinii si cu greutate mai mica la nastere. Aceasta reducere a cresterii
a fost mai pronuntatd pentru fetusii expusi la consumul continuu de canabis matern pe durata
sarcinii. Greutatea fetald la fetusii expusi la canabis a aratat o reducere a cresterii de -14,44
g/saptdmana (interval de incredere de 95% -22,94 pana la -5,94, p = 0,001) si circumferinta capului
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(-0,21 mm/sdptamana, interval de incredere de 95% -0,42 pana la 0,02, p = 0,07), comparativ cu
fetusii non-expusi. Consumul matern de canabis In timpul sarcinii a dus la o restrictie de crestere
mai pronuntatd decat consumul matern de tutun. Consumul patern de canabis nu a fost asociat cu
limitarea cresterii fetale. In concluzie, consumul matern de canabis, chiar si pentru o perioada
scurta de timp, poate fi asociat cu mai multe efecte adverse asupra cresterii fetale intrauterine (24).

2.2 Concluzii privind comportamentele pozitive legate de consumul de
substante si tutun si impactul asupra sidnétatii copiilor

Rezultatele combinate ale studiilor de interventie comportamentala indicd faptul ca tratamentul a
redus numarul de nasteri premature si proportia de sugari ndscuti cu greutate redusa la nastere,
comparativ cu ingrijirea obisnuitd (25). Aceasta concluzie este sustinutd de o analizd a rezultatelor
combinate din studii privind gravide fumatoare dezavantajate economic, care au constatat ca
stimulentele bazate pe voucher au Tmbunatatit cresterea fetald estimatd sonografic, greutatea la
nastere, procentul nasterilor cu greutate mica la nastere si durata alaptarii (26,27).

3 Recomandiri (OMS) Exemple de interventii bazate pe dovezi
Consumul de substante si tutun — de evitat

Consumul de tutun - Exemple de interventii bazate pe dovezi
Oferirea de scurte indrumari privind renuntarea la tutun, farmacoterapie (inclusiv terapia
de inlocuire a nicotinei) si servicii intensive de consiliere comportamentali

Tratamentele eficiente, incluzand atat terapii comportamentale, cat si medicamente aprobate de
citre FDA (Food and Drug Administration), pot duce la renuntarea permanenta la fumat.
Cercetarile indica faptul ca fumatorii care primesc o combinatie de tratament comportamental
asociat cu medicamente renuntd la fumat in proportie mai mare decét cei care primesc o interventie
minimald (28). Interventiile de tipul sfaturilor succinte privind renuntarea la tutun primite de
la un lucrator in domeniul sandtii, de tipul liniilor telefonice de asistenta, de tipul mesajelor text
automatizate si al materialor tiparite de auto-ajutorare pot facilita, de asemenea, renuntarea la
fumat (29). Interventiile care utilizeaza dispozitive mobile si retelele sociale aratd, de asemenea,
promitator In ce priveste stimularea renuntarii la tutun (30). Este important ca tratamentul
consacrat renuntarii la fumat s fie cat mai individualizat posibil, deoarece unii oameni fumeaza
pentru a evita efectele negative ale sevrajului, in timp ce altii sunt mai motivati de aspectul de
recompensa al fumatului (31).
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Tratamente comportamentale. Tratamentele comportamentale utilizeaza o varietate de metode
pentru a ajuta oamenii sa renunte la fumat, de la materiale de auto-ajutorare pana la consiliere.
Aceste tratamente ii Tnvata pe oameni sa recunoasca situatiile cu risc ridicat si sa dezvolte strategii
pentru a le face fatd. De exemplu, persoanele care stau impreund cu alti fumatori au mai multe
sanse sd fumeze si este mai putin probabil sa renunte (4). Consilierea comportamentala este
oferitd, in mod curent, de cétre specialisti in renuntarea la fumat, timp de patru pana la opt sesiuni
(32). Atat consilierea personald cat si cea telefonicd s-au dovedit benefice pentru pacientii care
primesc, de asemenea, medicatie antifumat (33).

Un studiu a urmarit sa sintetizeze dovezile referitoare la eficacitatea interventiilor in amplificarea
masurilor de ingrijire, in vederea renuntarii la fumat, din spitale. Lucrarea a identificat studii
relevante publicate intre anii 1994 si 2006. Meta-analiza testelor controlate a demonstrat un efect
semnificativ al interventiei pentru acordarea de asistenta si consiliere in vederea renuntdrii la fumat
(diferenta de risc combinata = 16,6, CI = 4,9-28,3), dar nu pentru evaluarea stadiului de adictie,
sfatuirea pentru renuntare, furnizarea celor necesare sau discutia despre NRT (nicotine
replacement therapy). Interventiile pot fi eficiente in cresterea acordarii de rutind a asistentei
medicale, in scopul renuntdrii la fumat, in spital (34).

Serviciile UK Stop Smoking Services (SSS) ofera acces la ajutor gratuit la punctul de consum
pentru a renunta la fumat. Consilieri instruiti oferd sprijin si consiliere si pot prescrie o varietate
de medicamente impotriva fumatului. Aceste servicii au fost infiintate in 1999 pentru a reduce
decesele, in special pe cele datorate cancerului si bolilor coronariene. Peste 724.247 de persoane
au accesat serviciile din Anglia intre aprilie 2 012 si martie 2013, astfel Incat serviciile Stop
Smoking au prevenit peste 18.000 de decese premature intr-un singur an. Clientii au fost foarte
multumiti de servicii conform unui sondaj de urmarire a gradului de satisfactie al clientilor. Cele
mai mari sanse de succes provin din frecventarea specialistilor care sunt instruiti sa ofere cel mai
bun sprijin. Unii fumétori au nevoie de acest ajutor suplimentar pentru a renunta la fumat, astfel
incat investitiile continue in aceste servicii sunt vitale pentru ca mai multi oameni sa renunte la
fumat definitiv (35).

Terapia cognitiv-comportamentald (TCC) - TCC ajutda pacientii sd identifice factorii
declansatori - oamenii, locurile si lucrurile care stimuleaza comportamentul - si ii invata abilitati
de prevenire a recaderii (de exemplu, tehnici de relaxare) si strategii eficiente de adaptare pentru
a evita sd fumeze ca reactie in fata unor triggeri si a situatiilor stresante (36). Un studiu care a ficut
o comparatie intre TCC si educatia de baza pentru sanitate a observat ca ambele interventii au
redus dependenta de nicotina (37).

Interviul motivational (MI) - In IM, consilierii i ajuta pe pacienti sa exploreze si sad-si rezolve
ambivalenta cu privire la renuntarea la fumat si spore sc motivatia acestora de a face schimbari
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sandatoase. IM este axat pe pacient si nonagresiv, iar practicienii scot in evidenta discrepantele
dintre valorile sau obiectivele pacientilor si comportamentele lor curente. Ei se adapteaza la
rezistenta pacientilor la schimbare si incurajeaza autoeficacitatea si optimismul (36). Studiile
privind IM au sugerat ca aceastd interventie are ca rezultat rate mai mari de renuntare decat
sfaturile esentiale vizand oprirea fumatului sau ingrijirea obisnuita (38).

Mindfulness - In tratamentele pentru renuntarea la fumat bazate pe mindfulness, pacientii invata
sd-si creascd nivelul de constientizare a gandurilor si detasarea de acestea, precum si de senzatiile
si poftele care pot duce la recidivd (39). Interesul pentru tratamentele bazate pe mindfulness a
crescut in ultimul deceniu, iar studiile arata cd aceastd abordare aduce beneficii sdnatatii mentale
per ansamblu si poate ajuta la prevenirea recaderilor (40).

Mesajele text, serviciile bazate pe web si suportul social media - Tehnologia, inclusiv
telefoanele mobile, internetul si platformele de socializare, pot fi utilizate pentru a oferi interventii
in directia renuntdrii la fumat. Aceste tehnologii au puterea de a spori accesul la asistenta prin
extinderea activitdtii consilierilor si depasirea barierelor geografice care pot impiedica oamenii sa
intre in tratament (4).

Un studiu al literaturii despre interventiile de renuntare la fumat bazate pe tehnologie (computer
personal, internet si telefon mobil) a constatat ca aceste modalitati de sprijin pot creste
probabilitatea ca adultii sa renunte la fumat, comparativ cu lipsa interventiei sau cu folosirea doar
a informatiilor de auto-ajutorare, si pot reprezenta un adjuvant eficace al altor tratamente, cu un
cost avantajos (4/). O tehnologie nu trebuie neaparat sa fie recenta sau foarte sofisticata pentru a
contribui la cresterea numarului de persoane care au renuntat la fumat. De exemplu, studiul
sugereaza ca adultii care primesc incurajari, sfaturi si mici trucuri secrete privind renuntarea la
fumat prin mesaje text - o functie care exista chiar si pe cele mai elementare dispozitive mobile -
prezintd rate de renuntare imbunatatite in comparatie cu loturile de control (42).

Un studiu sistematic si o meta-analiza a studiilor randomizate publicate despre interventii bazate
pe tehnologie - inclusiv internet, programe de calculator, telefon si mesagerie text - pentru
renuntarea la fumat in randul acestei populatii au constatat ca cele menitionate mai anterior au
crescut abstinenta de 1,5 ori mai mult decat a a crescut cea a subiectilor de comparatie (2) .

Terapia de inlocuire a nicotinei: Terapiile de inlocuire a nicotinei (NRT) au fost primele
medicamente pe care Administratia SUA pentru Alimente si Medicamente (FDA) le-a aprobat
pentru utilizarea 1n terapia antifumat (4). Produsele NRT furnizeaza suficienta nicotind pentru a
ajuta la ameliorarea simptomelor de sevraj. Produsele actuale NRT aprobate de FDA includ guma
de mestecat (o guma de mestecat care ofera o doza de nicotina pe cale orala si de obicei efectul
dureaza aproximativ 30 de minute), plasture transdermic (un plasture de nicotina se aplica direct
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pe piele si oferd niveluri stabile de nicotina toatd ziua), spray-uri nazale (pulverizate in nari la
fiecare 1-2 ore, oferind niveluri de varf rapide de nicotind), inhalatoare (dispozitive care emit puff-
uri, absorbind nicotina 1n gurd si in gat) si pastile (similare gumei de nicotind, pastilele
administreazd nicotind pe cale orald) (44). NRT-urile furnizeaza o doza controlatd de nicotina
pentru ameliorarea simptomelor de sevraj In perioada in care persoana se straduieste s se lase de
fumat (4,44).

Un program de renuntare la fumat a fost conceput cu scopul de a creste ratele de renuntare la fumat
la populatiile vulnerabile, dezavantajate. Programul a folosit instructiuni bazate pe dovezi, terapia
de nlocuire a nicotinei (NRT), asistenta si urmdrirea individualizata si a fost implementat intr-o
clinicd gratuita. Factorii care declansau dorinta de a fuma la participanti au inclus stresul, emotiile
negative, obiceiurile si dificultatea de a renunta. Participantii au fost satisfacuti de resursele,
sprijinul si comoditatea programului de renuntare la fumat si au preferat plasturi de nicotind in
locul gumei de nicotina. (45).

Alte medicamente: Bupropionul (Zyban®) si Vareniclina (Chantix®) sunt doud medicamente
ce nu contin nicotind aprobate de FDA, care au ajutat oamenii sa renunte la fumat. Acestia vizeaza
receptorii de nicotind din creier, usurand simptomele de sevraj si blocand efectele nicotinei daca
oamenii incep sa fumeze din nou (43,44).

Combinatii de medicamente - O meta-analiza a constatat ca o combinatie de Vareniclina si NRT
(in special, asigura un plasture de nicotina Tnainte de a renunta la fumat) a fost mai eficientd decat
Vareniclina singura (46).

Abordarea terapeutica ,,SA” (intrebati, sfatuiti, evaluati, asistati, aranjati - ask, advise,
assess, assist, arrange) O abordare terapeuticd ,,5 A” poate fi pusa in aplicare intr-o perioada
scurtd de timp in ambulatorii si discutd despre utilizarea terapiei de substitutie a nicotinei (47).

Combinatie de tratament fiziologic si psihologic

Un studiu dezvolta si evalueazd rezultatele unui program de renuntare la fumat care oferd o
combinatie de tratament fiziologic si psihologic in contextul unui grup de sprijin pe termen scurt.
In acest studiu, zece fumatori adulti au fost recrutati prin intermediul unor reclame difuzate la
televiziunea locala pe o perioada de sapte zile si a o mie de pliante care au promovat oferta de
asistentd gratuitd pentru a renunta la fumat. Programul de trei luni a constat din trei sesiuni lunare
de grup, plasturi gratuiti cu nicotind, consiliere telefonica de catre asistentii medicali din domeniul
sanatatii publice si interviuri telefonice efectuate de catre voluntari din domeniul sanatatii
comunitare. La controlul de la 9 luni, cinci din cei zece participanti (50%) erau abstinenti, iar trei
(30%) au scdzut consumul de tigari cu cel putin 49% fatd de nivelurile lor de la testarea
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preliminard. Prin urmare, 80% dintre participanti si-au schimbat comportamentul in domeniul
fumatului (48).

Renuntarea la fumat in cazul femeilor gravide Femeile insarcinate care fumeaza dezvolta un
risc considerabil pentru copiii lor - si acest risc creste in functie de numarul de tigari fumate zilnic.
Intrucat, in mod ideal, femeile nu ar trebui si primeasca niciun medicament in timpul sarcinii, au
fost concepute numeroase programe de renuntare la fumat care sunt bazate exclusiv pe acordarea
de consiliere femeilor. Datele obtinute in 37 de studii, incluzand 16.916 femei, ofera motive pentru
a fi optimisti: o reducere semnificativd a fumatului (renuntarea la fumat) a fost obtinutd prin
consiliere medicald in 34 de studii (OR = 0,53; IC: 0,47-0,60), iar procentul de femei care au
continuat sa fumeze a fost redus cu 6,4% (49). In 8 studii cu renuntare la fumat validati, consiliere
intensiva si criterii de evaluare foarte stricte, procentul femeilor care au continuat sd fumeze a
scazut cu 8,1% (OR = 0,53; IC: 0,44-0,63) (49). Subsetul de studii cuprinzand informatii despre
efectele asupra fatului a relevat reduceri ale numarului de cazuri de greutate scazuta la nastere (OR
= 0,80; IC: 0,67-0,95) si de nastere prematurd (OR = 0,83; IC: 0,69-0,99) precum si o crestere a
greutatii medii la nastere de 28 g (9-49 g). Prin urmare, in final, aceste tehnici pot fi considerate
utile pentru reducerea mortalitatii perinatale (50).

Un alt studiu a aratat ca tratamentele comportamentale sunt eficiente, in timp ce farmacoterapiile
au doar un succes de micd anvergurd (5/). O combinatie de stimulente si consiliere
comportamentald este cea mai eficienta pentru femeile insarcinate (52). Adaugarea de vouchere la
ingrijirea de rutina (care a inclus terapie gratuita de inlocuire a nicotinei timp de 10 saptamani si
patru apeluri telefonice de asistentd saptamanale) a facut sd se dubleze numdrul de cazuri de
renuntare la fumat Tn timpul sarcinii, ba chiar mai mult (53). Rezultatele combinate ale studiilor
de interventie comportamentald indica faptul cd tratamentul a redus nasterile premature si
proportia de sugari ndscuti cu greutate mica la nastere, comparativ cu Ingrijirea obisnuita (25,26).

Consumul de substante psihoactive — Exemple de interventii bazate pe dovezi

Parteneriat asistenti-familie: Un program axat pe copiii cu varste mai mici de 5 ani -
Parteneriatul asistenta-familie a aratat reduceri semnificative ale consumului de alcool in anii
adolescentei in comparatie cu cei care nu au primit interventia (54). Acest program de prevenire
selectiva foloseste asistenti medicali instruiti pentru a oferi o interventie intensiva de vizitare la
domiciliu pe durata sarcinii pentru mamele cu risc, aflate la prima sarcind. Aceastd interventie
oferd educatie continud si sprijin pentru a Tmbundtati sandtatea sugarului, evolutia si urmarile
sarcinii si dezvoltarea, consolidand 1n acelasi timp abilitatile parentale.

Raising Healthy Children (Crescand copii sinitosi): programul Raising Healthy Children
(cunoscut si sub numele de Seattle Social Development Project) este un program scolar elementar,
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cu componente multiple, care implica atat scoli, cét si parinti si este eficient in prevenirea abuzului
de substante. Acesta vizeaza clasele I-a pana la a VI-a si combind invatarea sociald si emotionala,
instruirea 1n clasa si formarea Tn management pentru profesori, cat si instruirea pentru parinti,
condusd de coordonatorii scoald-casd, care lucreaza cu copiii in scoald si cu pdrintii acasa,
concentrandu-se asupra rezolvarii problemelor la domiciliu si asupra organizarii de ateliere
similare. Studiile acestui program au aratat reduceri ale consumului excesiv de alcool la varsta de
18 ani (6 ani dupa interventie) (55, 56) si al frecventei consumului de alcool si marijuana (56).

Programul de urmadrire rapida: un alt program de prevenire selectiv si universal
multicomponent este programul de urmarire rapidd, o interventie intensiva de 10 ani care a fost
implementata in patru locatii din Statele Unite pentru copii cu niveluri ridicate de agresivitate in
clasa I. Programul include componente universale si selective pentru Tmbunatatirea competentelor
sociale la scoala, indrumare timpurie in domeniul lecturilor si vizite la domiciliu, precum si grupuri
de sprijin pentru parinti pana la clasa a X-a. Monitorizarea de control la varsta de 25 de ani a aratat
ca persoanele care au primit interventia in perioada adolescentei au scazut consumul abuziv de
alcool si alte substante, cu exceptia consumului de marijuana (57).

Programe scolare: Un program bine fundamentat si utilizat pe scara larga este LifeSkills Training,
un program scolar furnizat pe o perioada de 3 ani (58). Cercetarile au aratat ca aceasta instruire a
intarziat consumul timpuriu de alcool, tutun si alte substante si a redus ratele de utilizare a tuturor
substantelor pand la 5 ani de la incheierea interventiei. Un model multicultural, de tipul fii
realist”, foloseste videoclipuri si relatari concepute de studenti si a produs efecte pozitive asupra
consumului de substante 1n randul tinerilor mexicani-americani din sud-vestul Statelor Unite (59)
nurturing

Programe familiale: Programul de consolidare a familiilor (SFP) este o interventie pentru parinti
si tineri cu varste intre 10-14 ani, care a demonstrat efecte preventive substantiale asupra
consumului de substante. Este un program universal in sapte sesiuni, axat pe familie, folosit pe
scara largd, care imbunatateste abilitatile parentale - stabilirea limitelor, indeosebi ingrijirea si
comunicarea - precum si abilititile adolescentilor de a refuza consumul de substante. in cadrul mai
multor studii efectuate in comunitatile rurale ale Statelor Unite, SFP a aratat reduceri ale
consumului de tutun, alcool si droguri pana la 9 ani dupa interventie (adica pana la varsta de 21 de
ani) comparativ cu tinerii care nu au fost inclusi in programul SFP (60,61). SFP a determinat si
reduceri ale folosirii abuzive a medicamentelor eliberate pe baza de reteta pana la 13 ani de la
interventie (adica pana la varsta de 25 de ani), atat ca interventie de sine stdtdtoare, cat si atunci
cand este asociat cu o preventie scolard eficace axatd pe dezvoltarea de abilitéti (62).

Coping Power este un program de 16 luni pentru copiii din clasele a V-a si a VI-a care au fost
expusi la agresiuni in mica copildrie. Programul, care este conceput pentru a dezvolta abilitati de
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rezolvare a problemelor si de autoechilibrare, are doud componente — una legata de pdrinte si una
legatd de copil - si reduce consumul timpuriu de substante (63).

Programe bazate pe internet: ,,/ Hear What You're Saying” (,,Aud ce-mi spui’) este o interventie
bazatd pe computer si pe internet care are, de asemenea, rezultate pozitive in prevenirea
consumului de substante. Presupune noud sesiuni de 45 de minute destinate pentru a imbunatati
comunicarea, a stabili regulile In familie si a gestiona conflictele. Concentrate in mod special pe
mame si fiice, rezultatele monitorizdrii au aratat proportii mai mici de consum de substante intr-
un esantion etnic divers (64).

Programe pentru studenti: O analizd a examinat 41 de studii cu 62 de interventii individuale sau
de grup si a constatat cd beneficiarii interventiilor au experimentat o reducere a consumului de
alcool si mai putine probleme legate de alcool pana la patru ani dupa interventie (65). Un exemplu
de scurta interventie motivationald cu rezultate pozitive privind reducerea consumului de alcool
este Brief Alcohol Screening and Intervention for College Students (BASICS) - Succint screening
si interventie pentru alcool destinate studentilor de la Facultate. BASICS este conceput pentru a
ajuta elevii sa reduca consumul abuziv de alcool si consecintele negative ale consumului de bauturi
alcoolice. Cuprinde doua interviuri de o ord, cu o scurta evaluare online dupa prima sesiune. Primul
interviu adund informatii despre tiparele consumului de alcool si convingerile personale despre
alcool, oferind in acelasi timp instructiuni pentru auto-monitorizarea consumului de alcool intre
sesiuni. Al doilea interviu foloseste datele din evaluarea online pentru a elabora un feedback
personalizat, normativ, care analizeaza consecintele negative si factorii de risc, clarifica riscurile
percepute si beneficiile consumului de bauturi alcoolice si ofera optiuni pentru reducerea
consumului de alcool si a consecintelor acestuia. Studiile ulterioare ale studentilor care au folosit
BASICS au aratat reduceri ale cantitatii de bauturi alcoolice consumate in populatia generald a
colegiului, in randul membrilor fratiilor, in care erau bautori inveterati ce s-au oferit voluntar sa
utilizeze BASICS si in randul celor care au fost obligati sa se angajeze in program de cétre organele
disciplinare ale colegiului (66).

4. Cum se poate schimba comportamentul — rolul profesionistilor

Furnizorii de servicii medicale din Maine sunt esentiali pentru prevenirea si tratamentul abuzului
de tutun si substante. Acestia oferd indrumare, resurse, medicamente si optiuni care ajuta
utilizatorii sa obtind sprijin si autocontrol (44).
Rolul furnizorului include:
-Sa vorbeasca cu pacientii despre consumul de tutun si substante
-Sa puna la dispozitie etapele adecvate de interventii si sprijin
-Asistenta in crearea planurilor de renuntare si/sau reducere a consumului
15
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-Identificarea preocuparilor privind consumul de substante in randul pacientilor cu boli cronice
-Dezvoltarea si implementarea unor interventii eficiente pentru a preveni consumul de tutun, alcool
si droguri in randul tinerilor (44).

Asistentul social: dovezile aratd cd un consum problematic de substante este un comportament
care poate fi schimbat. Cu sprijinul si motivatia potrivite, oamenii 1si pot schimba consumul si
chiar o fac. Asistentii sociali pot sprijini oamenii sa isi identifice motivatia pentru schimbare.
Cadrele strategice subliniazd notiunile de ,recuperare” din sfera consumului problematic de
substante si se concentreazd pe schimbarea pe termen lung, sustinutd de familie, colegi si de
comunitatea in care traieste persoana. Avand in vedere cadrul holistic si ecologic care st la baza
practicii de asistenta sociald, asistentii sociali sunt bine pozitionati pentru a determina cine si ce
este dispus sd faca, pentru a oferi persoanei sprijin relevant si pozitiv pentru schimbare (67).

Urmatoarele trei roluri cheie reprezinta punctul de plecare pentru asistentii sociali in raport cu
consumul de substante:

1. Sa se implice, pe tema consumului de substante, ca parte a datoriei lor de ingrijire pentru a-si
sprijini utilizatorii de servicii, familiile lor si persoanele care depind de ei (67).

2. Sa motiveze oamenii sa ia in considerare schimbarea comportamentului lor problematic de
consum de substante si sa-i sustind (pe ei, pe familiile si pe ingrijitorii lor) in eforturile lor de a
face acest lucru (67).

3. Sa sprijine oamenii in eforturile lor de a face si mentine schimbari in consumul lor de substante.
Modul in care acestea sunt aplicate fiecarui domeniu de specialitate al practicii de asistenta sociala
va varia.

Rolurile vor varia, de asemenea, in functie de nivelul de experientd si vechime al asistentului
social, precum si de rolul, mediul de serviciu si modelul de serviciu. Pe masura ce asistentii sociali
devin mai experimentati si avanseaza in roluri de conducere si mentorat, cunostintele si abilitatile
lor ar fi de asteptat sa se dezvolte si ei sa inceapa sd ofere sprijin si supraveghere personalului mai
putin experimentat. Asistentii sociali si managerii avansati si principali ar trebui, de asemenea, sa
preia un rol strategic de conducere, asigurandu-se ca raspunsurile la consumul de substante sunt
incluse in organizatie (67).

Profesionistii din domeniul medical au de jucat un rol semnificativ in screening-ul pentru
consumul de droguri al pacientilor lor adolescenti, oferind interventii scurte, recomandandu-i
pentru tratament pentru abuzul de substante, daca este necesar, si asigurdnd monitorizare si
urmarire continud. Screeningul si interventiile scurte nu trebuie sa fie consumatoare de timp si pot
fi integrate 1n setarile medicale generale (68).
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Rolul clinicienilor si moaselor in tratarea femeilor insarcinate

Femeile Insarcinate, care au primit consiliere scurta cu privire la efectele consumului
de tutun, alcool si alte droguri asupra copilului lor nenascut, sunt mai dispuse sa se
abtind. Medicii trebuie sa discute despre consumul de tutun si substante la prima
vizitd prenatald si sd continue pe tot parcursul sarcinii. Existd interventii eficiente
pentru cei dependenti de tutun si alte substante, inclusiv medicamente sigure pentru
femeile insarcinate (44).

Moasa are un rol important in schimbarea comportamentului femeilor insdrcinate, pentru cd ea
poate fi primul profesionist pe care il va vizita o femeie insarcinatd cu probleme de abuz de
substante atunci cand solicitd Tngrijiri de maternitate. Vizita de inregistrare, atunci cand femeia
intra pentru prima data in contact cu serviciile de maternitate, este cea mai importanta. Moasa face,
in mod normal, o anamneza medicald si sociala detaliata. Cand femeia este trimisa de asistentul
social, acest proces de inregistrare este mai putin complicat. Toate moasele ar trebui sa fie la curent
cu facilitatile locale disponibile pentru aceste femei si sd le faca recomandarile potrivite. Este
extrem de important ca intrebarile sa fie adresate in mod corect, astfel Incat acestea sa nu para
amenintitoare pentru femeie si sd construiasca o relatie de incredere cu aceasta. In calitate de
furnizori de servicii medicale care aleg sa fie alaturi de femeie, moasele trebuie sa fie atat de partea
clientului dependent, cat si de partea ei? (5).

O moasa specializatd in legdturd cu drogurile ar contribui la reducerea stigmatizarii asociate cu
tratamentul femeilor insarcinate care consuma droguri, ar facilita accesul la ingrijire al femeilor
gravide dependente si ar ajuta la mentinerea cdilor de ingrijire, odata stabilite. (69). De asemenea,
se sugereazd ca functia ar facilita o mai bund comunicare si relatii mai bune de lucru in randul
personalului profesional implicat in Ingrijirea acestei categorii de pacienti. Moasa specializata in
legatura cu drogurile, 1n calitate de sef de echipa, va crea si coordona o echipa de moase comunitare
capabile sa aiba grija n mod eficient de gravidele care au probleme cu abuzul de substante (35).

In comunitate, vizitele clientelor gravide ar trebui si fie programate mai frecvent, chiar si
saptamanal, deoarece relatiile pozitive formate intre femei si moase oferd o oportunitate de a folosi
o abordare a gestionarii cazurilor pentru ingrijire (70). Moasele ar trebui, de asemenea, sa
colaboreze indeaproape cu asistentul social si sd fie temeinic informate cu privire la aceste
subiecte, prin dezvoltare profesionala continua, zile de studiu sau vorbitori invitati din centrele de
tratament, spre exemplu (5). Autoritatile din domeniul sdnatatii confera profesionistilor din acelasi
domeniu competenta de a Incerca sa convinga femeile sa-si schimbe stilul de viata. Moasele se
afld intr-o pozitie unica, in sensul ca au posibilitatea de a stabili si mentine o relatie cu femeile pe
o perioada lungd de timp (35).

17
Training Materials
Prevent Substace and Tabacco use for future parents



Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

5. Educatie pentru viitorii parinti/populatie pentru un stil de viatd sinitos
privitor la consumul de substante si tutun si in general — rolul programelor
educationale, rolul comunit:tii, al scolilor. Cum poate fi rispandita informatia

Rolul scolii si al programelor educationale in prevenirea abuzului de droguri:

Scoala poate influenta abilitétile prin predare, transmitere de cunostinte, stabilirea unei baze solide
de valori in legdturd cu sanatatea si consumul de droguri si intdrirea unor atitudini care, la randul
lor, pot influenta consumul de droguri. Evaluarea programului ar trebui sa se concentreze asupra
nivelului de cunostinte, atitudini, valori si abilitati al clasei, care ilustreazd impactul imediat al
programului. Evaluare informala sau judecata profesionald (71). Scolile au posibilitatea de a lucra
cu pdrintii, cu profesionistii din domeniul sandtatii si cu oficialii comunitatii pentru a utiliza
programe cu eficacitate doveditd, pentru a identifica elevii care prezintd riscuri comportamentale
pentru probleme legate de droguri si pentru a face trimiteri catre medicul de familie al elevului

(72).

Educatia scolara pentru prevenirea abuzului de droguri:
Educatia pentru prevenirea abuzului de droguri in scoli poate fi definitd ca programele
educationale, procedurile, politicile si alte experiente care contribuie la realizarea unor obiective
mai ample de sandtate privind prevenirea consumului si abuzului de droguri. Educatia pentru
prevenirea abuzului de droguri ar trebui considerata a include atat programe de sanatate informale,
cat si formale, crearea unui mediu scolar sigur si sandtos, furnizarea de sprijin si servicii adecvate
pentru sdndtate, precum si implicarea familiei si a comunitatii in planificare si livrarea de programe

(71).

Recomandiri pentru programele scolare in vederea prevenirii consumului de tutun si a
dependentei

Pentru a asigura cel mai mare impact in prevenirea consumului de tutun in randul tinerilor, scolile
ar trebui sd puna in aplicare toate cele sapte recomandari mentionate in cele ce urmeazd. Aceste
recomandari se bazeaza pe o revizuire aprofundata a cercetdrilor, teoriei si practicilor actuale in
domeniul prevenirii consumului de tutun in mediul scolar. Liniile directoare mentionate
recomanda tuturor scolilor:

1. Dezvoltati si puneti in aplicare politici scolare privind consumul de tutun.

2. Oferiti instructiuni cu privire la consecintele fiziologice si sociale negative pe termen scurt si
lung ale consumului de tutun, influentele sociale asupra consumului de tutun, normele colegiale
privind consumul de tutun si abilitatile de refuz.

3. Oferiti instruire specificd programului pentru profesori.

4. Sprijiniti eforturile elevilor de a renunta la fumat cat si pe cele ale Intregului personal al scolii
care consuma tutun.
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5. Oferiti educatie pentru prevenirea consumului de tutun de la gradinitd pana in clasa a XIlI-a;
aceasta instruire ar trebui sa fie deosebit de intensiva in clasele primare sau gimnaziu si ar trebui
sd fie consolidata in liceu.

6. Implicati parintii sau familiile n sprijinul programelor scolare pentru prevenirea consumului de
tutun.

7. Evaluati programul de prevenire a consumului de tutun la intervale regulate (73).

Programele scolare de sanatate privind prevenirea consumului de tutun ar putea deveni una dintre
cele mai eficiente strategii nationale de reducere a poverii cheltuielilor fizice, emotionale si
monetare pe care le implica consumul de tutun (73). Pentru a atinge o eficientd maxima, aceste
programe trebuie sa fie atent planificate si implementate sistematic. Programele scolare planificate
cu atentie pot fi eficiente in reducerea consumului de tutun in randul elevilor daca liderii scolii si
al comunitatii 1si iau angajamentul de a implementa si sustine astfel de programe (73).

In programele universale, antrenamentul de autocontrol, formarea abilititilor de rezolvare a
problemelor si tehnici apartinand terapiei cognitiv-comportamentale s-au dovedit benefice pentru
majoritatea elevilor. In cadrul programelor pentru elevii cu risc ridicat, programele cu o abordare
vizand influentele sociale, antrenamentul pentru formarea abilitatilor de refuz si educatia pentru
sdnatate au fost asociate cu reactii adverse la majoritatea acestor elevi. Cu toate acestea, pentru
majoritatea strategiilor de prevenire a consumului de substante s-au constatat efecte diferentiate
pentru diferite etape de dezvoltare. Multe dintre aceste descoperiri pot fi atribuite schimbarilor in
dezvoltarea biologica, cognitiva, emotionala si sociald, precum si schimbarilor in mediul psihic si
social care au loc in copilarie si adolescenta. Analizele programelor universale au ardtat ca
programele generice, ce 11 invatd pe elevi comportamentele sdnatoase si abilitatile de baza, cum
ar fi abilitdtile sociale, abilitatile de autocontrol si cele de rezolvare a problemelor, sunt cele mai
benefice pentru elevii de scoald primara (74).

Etapa mijlocie a adolescentei este o perioada extrem de dificila pentru prevenirea consumului de
substante. Elevii cu risc crescut beneficiaza cel mai mult de programele bazate pe principiile
terapiei cognitiv-comportamentale, ce 1i Tnvata sa faca fata stresului si anxietatii. Desi constatarile
atesta faptul cd este posibila schimbarea comportamentald in adolescenta mijlocie, acest lucru pare
realizabil doar cu indivizii care sunt dispusi sa se schimbe dintre cei care deja consuma substante
(sau au probleme in acest sens) (74).

Adolescentii aflati in etapa tarzie, contrar adolescentilor din etapa timpurie si mijlocie, primesc
beneficii de pe urma programelor universale bazate pe o abordare ce vizeaza influentele sociale si
le dezvoltd abilitatile de refuz. Deoarece adolescentii tarzii sunt mai putin orientati cdtre nevoile,
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asteptarile si opiniile colegilor lor, este logic cd programele care utilizeaza o abordare vizand
influentele sociale si predarea abilitatilor de refuz sunt eficiente in aceastd perioada specifica de
dezvoltare. In aceasti perioada, adolescentii vor si-si dezvolte propria identitate. Programele care
ii ajutd sa facd acest lucru sunt, prin urmare, susceptibile sa functioneze bine. Educatia pentru
sandtate ce pune accentul pe interferenta consumului de substante cu obiectivele personale este,
de asemenea, o strategie eficientd de prevenire a consumului de substante in programele
universale, strategie care este in conformitate cu orientarea viitoare a tinerilor aflati in adolescenta
tarzie. In plus, formarea abilititilor de bazi, cum ar fi autocontrolul si rezolvarea problemelor sau
formarea abilitdtilor de luare a deciziilor, par eficiente, de asemenea, si sunt in concordantd cu
necesitatea dobandirii abilitatilor necesare pentru tranzitia la maturitate. In sfirsit, implicarea
parintilor poate avea urmari i mai benefice, ea fiind in concordantd cu nevoia de a imbunatati
relatia parinte-adolescent. Este foarte posibil ca la adolescentii tarzii cu risc ridicat, care deja au
experimentat intens acest comportament daunator, consumul de substante sd devind parte a
identitatii lor (74).

Strategii de predare - Predarea interactiva si abordarea abilititilor pentru viata. Abordarea
abilitatilor pentru viatd este un mod de predare si interactiune cu tinerii, care are potentialul de a
produce rezultate mai bune ale procesului de invatare despre sdnatate si despre prevenirea abuzului
de droguri, si poate influenta, in cele din urma, consumul de droguri de catre elevi. Abilitatile de
viatd sunt cel mai bine predate prin metode interactive si au cea mai mare eficienta atunci cand
sunt aplicate si practicate In situatii potentiale de consum de droguri relevante si semnificative
pentru situatiile sociale ale elevilor (77). Abordarea abilitatilor de viata este mai eficienta atunci
cand profesorii sau facilitatorii au capacitatea de a spori sentimentul de auto-valorizare al elevilor
iar atmosfera din clasa nu creaza impresia de amenintare si judecata (71).

Implicarea comunititii in _prevenirea abuzului de droguri: Scolile pot solicita ajutorul
comunitatii mai largi in prevenirea abuzului de droguri prin: Implicarea comunitatii scolare (elevii,
persoanele care lucreaza la scoald, familiile si comunitatea deservitd de scoald in ansamblul ei) in
evenimente locale si nationale vizadnd sandtatea, 1n activitati desfasurate in folosul tinerilor si al
comunitdtii si in grupuri de actiune locala; Implicarea comunitdtii in activitati legate de buletine
informative, brosuri, site-uri web, comitete, zile ale portilor deschise, in activitati pentru elevi tip
“temd pentru acasda”, forumuri, seri de informare; Implicarea comunitatii in desfasurarea de
activitati pentru elevi din categoria “Nu drogurilor”’; Implicarea comunitatii in revizuirea
declaratiilor si programelor vizand politicile scolare; Angajarea comunitatii in sponsorizarea
educatiei pentru programe de prevenire a abuzului de droguri in scoli; Implicarea comunitatii in
ateliere de formare a profesorilor; Implicarea comunitatii in lucrul cu grupurile de tineri din scoli.
SCHOOLS - educatia scolard pentru prevenirea abuzului de droguri reflectd grija, intelegere si
implicare (71).
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Rolul parintilor: Un studiu integrativ al literaturii a fost efectuat pentru a examina ce elemente
ale legdturii dintre parinti si copii si ale comunicdrii specifice consumului de substante sunt
eficiente in consumul de alcool, tutun si droguri la adolescenti. Au fost examinate 42 de articole
recenzate in limba engleza. Comunicarea deschisa are loc in contextul unei conexiuni ridicate intre
parinti si copiii lor. Conversatiile despre riscurile pentru sandtate sunt asociate cu niveluri mai
scazute ale consumului de substante, in timp ce conversatiile mai frecvente, cele despre consumul
propriu al parintilor, mesajele permisive si consumul permis fard consecinte sunt asociate cu
niveluri mai ridicate de consum. Exista diferente in ceea ce priveste conversatiile despre utilizarea
fiecarei substante: alcoolul si tutunul sunt subiecte mai usor de abordat in conversatie, in timp ce
despre consumul de droguri se discuta rar. Consumul de alcool si tutun din partea parintilor poate
influenta credibilitatea comunicarii lor cu copilul lor. Parintii ar trebui incurajati sa aiba conversatii
deschise, constructive, credibile, bilaterale/reciproc avantajoase, cu adolescentii lor despre
consumul de substante. Interventiile pentru imbunatatirea abilitatilor de comunicare ale parintilor
in ceea ce priveste consumul de substante, in special consumul de droguri, ar trebui sa includa
tipurile de abordari si mesaje evidentiate in acest studiu si, acolo unde este posibil, aceste
interventii ar trebui sa includa toti membrii familiei (75).
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