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RENUNȚAREA LA FUMAT ȘI CONSUMUL DE SUBSTANȚE PENTRU 
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OBIECTIVE 
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consumul de substanţe şi tutun şi impactul asupra sǎnǎtǎţii copiilor 
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OBIECTIVE 

La finalul modulului, participanţii vor fi capabili sǎ: 

1. Defineascǎ consumul de substanţe şi tutun   

2. Identifice impactul consumului de substanţe şi tutun asupra sǎnǎtǎţii sarcinii/mamei/copilului 

3. Explice şi înţeleagǎ sursa comportamentului negativ – cum începe un comportament, în general 

4. Enumere recomandǎrile (OMS) Exemple de intervenţii bazate pe dovezi asupra consumului de 
substanţe şi tutun 

5. Identifice cum se poate schimba comportamentul legat de consumul de substanţe şi tutun 

6. Facǎ educaţie pentru viitorii pǎrinţi/populaţie pentru un stil de viaţǎ sǎnǎtos privind consumul 
de droguri şi tutun şi în general – 

7. Să identifice rolul programelor educaţionale, rolul comunitǎţii, al şcolilor țo modul cum poate 
fi rǎspânditǎ informaţia 

 

 

1. Descriere generalǎ a consumului de droguri şi tutun 
1.1 Context /Descriere/ definiţie a consumului de droguri şi tutun 

Uzul de substanţe este orice consum de alcool sau droguri (1). Include substanțe precum droguri 
ilegale (de exemplu, canabis, marihuana, heroină, metamfetamine, opioide, cocaină), medicamente 
eliberate pe bază de rețetă, țigări, solvenți și inhalanți (2). Consumul de substanțe poate să nu fie 
o problemă sau să ducă la abuz sau dependență la unele persoane (3). Consumul de substanțe nu 
duce întotdeauna la dependență; mulți oameni consumă ocazional alcool sau anumite droguri fără 
a fi dependenți. Cu toate acestea, consumul de substanțe este însoţit întotdeauna de riscul ca aceasta 
să ducă la dependență (1). F. Scott Fitzgerald a descris pe scurt povestea unei dependenţe: 
“Mai întâi iei o bǎuturǎ, apoi bǎutura ia o bǎuturǎ, apoi bǎutura te ia pe tine.”  
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Tutunul se referă la frunzele plantei de tutun care au fost uscate și procesate pentru ca oamenii să 
le rǎsuceascǎ și să le fumeze (4). Frunzele tutunului cultivat reprezintǎ ingredientul principal în 
țigări și, bineînțeles, în tutunul de mestecat şi prizat. Deși istoria fumatului datează din anul 5000 
î.e.n. (ritualuri șamanice în America), europenii au descoperit tutunul abia în secolul al XVI-lea. 
Un alt scriitor, Mark Twain, a subliniat provocarea pe care o poate aduce această dependență: 
„Renunțarea la fumat este cel mai ușor lucru din lume. Știu pentru că am făcut-o de mii de ori”. 
 
 
Tutunul conține nicotină, un ingredient care poate duce la dependență, motiv pentru care atât de 
mulți oameni care consumă tutun considerǎ cǎ este dificil sǎ renunţe la fumat. Există, de asemenea, 
multe alte substanțe chimice potențial dăunătoare care se găsesc în tutun sau sunt produse prin 
arderea acestuia (4). Otrǎvurile, metalele toxice și agenții cancerigeni (carcinogeni) pătrund în 
fluxul sanguin cu fiecare fum aspirat. (76). Unele substanțe nocive care pot fi găsite în fumul de 
ţigarǎ sunt: gaze otrăvitoare - cum ar fi monoxidul de carbon sau acidul cianhidric, metale toxice 
(cadmiu, arsenic) și metale radioactive toxice (plumb). Şi aproximativ 70 dintre substanțele 
chimice conţinute în țigări sunt cunoscute ca fiind cauzatoare de cancer (benzen, formaldehidă, 
clorură de vinil etc.). (77) 
 
  
    1.2. Impactul dovedit al consumului de substanţe şi tutun asupra sǎnǎtǎţii 
sarcinii/mamei/copilului  

 
Consumul de substanțe în timpul sarcinii rămâne o problemă semnificativă de sănătate publică, 
care este legată de mai multe consecințe dǎunǎtoare asupra fătului și mamei  (6). Dependența de 
droguri în timpul sarcinii și postpartum va produce, fără îndoială, efecte asupra sănătății mamei și 
a copilului. (5). Cea mai frecvent utilizată substanțǎ în timpul sarcinii este tutunul, urmat de alcool, 
canabis și alte substanțe ilegale. Daunele produse în timpul sarcinii prin consumul acestor 
substanțe depind de drogul utilizat și de gradul de utilizare, precum și de punctul de expunere la 
acesta (6). 
Dacă voi, ca viitori părinți, sunteți consumatori de tutun, alcool sau alte substanțe, fiți conștienți 
de faptul că, drept urmare, copilul dumneavoastră nu va avea de ales și va deveni şi el un 
consumator care va suferi toate consecințele acestor dependențe. 
 
 
Unii părinți cred că în perioada de pre-concepție comportamentul lor nu dăunează viitorului 
copil. Chiar dacă vorbim despre un interval de luni sau ani în preajma concepţiei, stilul de viață 
al viitorilor părinți ar putea influența mult sănătatea urmaşilor lor. Se știe deja că alcoolul și 
fumatul pot deteriora sperma care este produsă continuu într-un ciclu de 74 de zile; dacă este 
conceput în acea perioadă, copilul ar putea prezenta un risc crescut de a-i fi afectatǎ sănătatea. 
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Tutunul: Este deja cunoscut faptul cǎ fumatul în timpul sarcinii dăunează sănătății mamei și nou-
nǎscutului, dar toate aceste consecinţe ar putea fi prevenite dacă mama își înțelege 
responsabilitatea și încetează să fumeze cât mai curând posibil. Un scriitor creștin a spus că 
„fiecare dintre noi ar trebui să se gândească la viitor. Fiecare fum de țigară este ca un alt ticǎit al 
unei bombe cu ceas ce va declanşa consecințe teribile”. Fumatul matern în timpul sarcinii este 
considerat a fi unul dintre cei mai importanţi factori ce determinǎ apariţia complicațiilor în timpul 
sarcinii și este asociat cu un scor nefavorabil la naștere, comparativ cu sarcina la femei 
nefumătoare. Mai exact, fumatul în timpul sarcinii crește probabilitatea de placentă praevia, 
abruptio placentae, sarcinǎ ectopică (7) și ruperea prematură a membranelor (PRM) (7-9)). Prin 
urmare, femeile însărcinate care fumează prezintă un risc crescut de avort spontan (4,8, 10,11). 
 
 
De asemenea, fumatul în timpul sarcinii transferǎ cǎtre copil monoxid de carbon, nicotinǎ și alte 
substanțe chimice dăunătoare, astfel încât poate provoca multe disfuncţionalitǎţi în dezvoltarea 
copilului nenăscut (12). Este asociat cu limitarea creșterii fetale (8,9) și crește riscul de mortalitate 
la naştere/perinatalǎ, de naştere prematurǎ sau sugari cu greutate mică la naștere (4,5,7,12) sau cu 
defecte congenitale (12). 
Potenţialii tați care fumează pot crește riscul apariţiei de defecte cardiace congenitale la viitorii lor 
copii, potrivit unui studiu publicat recent în Jurnalul European de Cardiologie Preventivǎ, un jurnal 
al Societății Europene de Cardiologie (ESC). Pentru viitoarele mame, atât fumatul cât și expunerea 
la fumatul pasiv au fost dăunătoare. 
 
 
În plus, fumatul poate afecta bebelușii după ce se nasc. Pe măsură ce acești copii cresc, prezintă o 
gamǎ largǎ de probleme de sănătate, inclusiv obezitate, boli respiratorii/astm (8, 10-12), capacitate 
pulmonară redusă, supraponderalitate, dependență de tutun (8, 10,11), tulburarea de hiperactivitate 
cu deficit de atenţie (ADHD) ), hipertensiune arterială, (4,7), probleme de învățare (4), de 
comportament (7, 8, 10), tulburări cognitive, viitoare tulburǎri de fertilitate a sugarilor de sex 
masculin, anomalii congenitale și autism infantil, în cazul mamelor ce fumeazǎ zilnic la începutul 
sarcinii (7). Există, de asemenea, un risc mai mare de deces din cauza sindromului de moarte subită 
a sugarului (SIDS) (7,8,12). 
    
Fumatul matern poate dǎuna şi sănătății mamei. Poate determina apariţia bronșitei cronice, a 
cancerului pulmonar și emfizemului. Crește riscul de boli cardiace, ceea ce poate duce la accident 
vascular cerebral sau infarct. Fumatul a fost, de asemenea, asociat şi cu alte tipuri de cancer, 
leucemie, cataractă, diabet de tip 2 și pneumonie. Toate aceste riscuri apar în cazul folosirii oricărui 
produs afumat, inclusiv a tutunului pentru narghilea. Narghileaua cuprinde un instrument cu una 
sau mai multe tije flexibile, destinat vaporizǎrii şi fumatului de tutun aromat, şi chiar de canabis 
sau, câteodatǎ, de opiu, ai carui vapori (sau fum) sunt trecuţi printr-un bazin cu apǎ – adesea 
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fabricat din sticlǎ – înainte de inhalare. Tutunul fără fum crește riscul de cancer, în special cel de 
cancer bucal (4). Expunerea la fumatul pasiv, fie cǎ fumul provine de la capătul care arde al 
produsului din tutun sau din aerul expirat de cǎtre persoana care fumează, poate provoca probleme 
de sănătate, cum ar fi tuse, flegmă, reducerea funcției pulmonare, pneumonie, bronșită și poate 
duce la cancer pulmonar și boli cardiace (4). 
 
Alcool: Nu existǎ o cantitate de alcool care sǎ fie consideratǎ sigurǎ pentru consum în timpul 
sarcinii. Consumul de alcool în aceastǎ perioadǎ poate determina naşterea unui copil cu sindrom 
alcoolic fetal (FASD). Copiii cu FASD pot avea o multitudine de probleme comportamentale, 
fizice și de învățare (12). Consumul de alcool episodic care implică cel puţin 4 băuturi într-o zi în 
timpul sarcinii poate crește riscul de apariţie a problemelor de sănătate mintală a copilului și a unui 
nivel scăzut al realizării academice, chiar dacă nivelurile medii zilnice de consum de alcool sunt 
scăzute (13). Cum se simte o mamă care a băut în timpul sarcinii când se uită la fața copilului ei? 
Ea va trebui sǎ priveascǎ tot restul vieții ei urmǎrile comportamentului ei nesăbuit ... 
 
 
Droguri ilegale: Utilizarea drogurilor ilegale, cum ar fi metamfetaminele și cocaina, poate genera 
copii subponderali, defecte congenitale sau simptome de sevraj după naștere (12).  
 
Utilizarea greșită a medicamentelor eliberate pe bază de rețetă: luarea medicamentelor 
eliberate pe bază de rețetă de către femeile însărcinate, fără respectarea instrucțiunilor furnizorului 
lor de servicii medicale, poate reprezenta un pericol dacǎ iau mai multe medicamente decât ar 
trebui, dacǎ le folosesc pentru a se droga sau dacǎ iau medicamentele altcuiva. De exemplu, 
utilizarea greşită a opioidelor poate provoca sevrajul la copil, defecte congenitale sau chiar 
pierderea copilului, sau simptome de sevraj după naștere (12). 

 
1.3 Sursa comportamentului negativ – cum începe un comportament, în general  
Factori socioculturali: Există mulți factori socio-culturali care influențează consumul de droguri 
și alcool. Ei trateazǎ impactul culturii şi societǎţii asupr adicţiilor. Presiunea anturajului poate 
influența consumul. Dacǎ are prieteni care consumă droguri sau beau alcool, cresc semnificativ 
șansele ca o persoanǎ să facă acelaşi lucru (1). Există, de asemenea, segmente ale societății pentru 
care alcoolul și drogurile sunt văzute ca o evadare. Celebritățile sunt deseori prinse într-un ciclu 
de dependență de droguri și alcool pe care îl folosesc ca modalitate de a scăpa de presiunea 
determinatǎ de strǎdania de a fi perfecte pentru camerele foto (1). De asemenea, condițiile familiale 
nefavorabile, inclusiv nivelurile scăzute de supraveghere parentală și familiile monoparentale, au 
fost asociate cu ambele: atât cu inițierea fumatului, cât și cu inițierea consumului de alcool. 
Condițiile familiale nefavorabile în timpul copilăriei sunt, de asemenea, legate de inițierea 
consumului ilicit de substanțe, deși mai multe studii au constatat că drogurile ilicite care circulǎ în 
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grupurile de colegi sunt asociate în cea mai mare mǎsurǎ cu inițierea consumului ilicit de substanțe 
(14). 
 
 
Factori psihodinamici: Pe lângă factorii socioculturali care influențează dependența, există și 
factori psihodinamici care contribuie la dependența unei persoane. Factorii psihodinamici sunt 
trecutul persoanei, problemele emoționale și tulburările psihologice. Trecutul persoanei și 
problemele emoționale sunt adesea legate între ele. O persoană care a suferit abuzuri, de exemplu, 
s-ar putea simți neputincioasă și speriată. Ar putea apela apoi la droguri sau alcool pentru a face 
față acestor sentimente (1). Adesea, factorii psihodinamici sunt subconștienți. Adică, o persoană 
nu realizează că folosește droguri și alcool pentru a face față problemelor pe care le are cu trecutul. 
De fapt, o persoană s-ar putea să nu-și dea seama că are probleme cu trecutul său! (1). De 
asemenea, o sarcină nedorită a fost asociată cu fumatul de țigări în timpul sarcinii, dar nu și cu alte 
forme de consum de substanțe (15). În plus, un scurt profil al personalității de risc, Scala profilului 
de risc pentru utilizarea substanțelor, a constatat că lipsa de speranță, impulsivitatea și vânǎtoarea 
de senzații au fost în mod pozitiv legate de consumul actual și viitor de substanțe; în timp ce una, 
sensibilitatea la anxietate, a fost legată negativ (16). 
 

2 Principalele cercetǎri/studii privitoare la consumul de substanţe şi tutun   
  2.1. Concluzii privind aspectele negative ale comportamentelor viitorilor pǎrinţi legate 
de consumul de substanţe şi tutun şi impactul asupra sǎnǎtǎţii copiilor 

 
Consumul prenatal de substanțe este o problemă importantă de sănătate publică asociată cu mai 
multe efecte nocive asupra mamei și a fătului. Cea mai utilizată substanță în timpul sarcinii este 
tutunul, urmat de alcool, canabis și alte substanțe ilegale (6). 
Fumatul 
O mare meta-analiză din 2011 de la University College of London privind efectele fumatului 
matern asupra fătului, a folosit o sută șaptezeci și două de articole (a inclus studii observaționale 
care au fost publicate între anii 1959-2010): un total de 173 687 cazuri de malformaţii și 11 674 
332 de controale neafectate. S-au găsit asociații pozitive semnificative cu fumatul matern și pentru 
defecte cardiovasculare/cardiace, defecte musculo-scheletale, defecte de scurtare a membrelor, 
degete lipsă/suplimentare, picior strâmb, craniosinostoză, defecte faciale, defecte oculare, fisuri 
orofaciale, defecte gastro-intestinale, gastroschisis, atrezie anală, hernie testicularǎ şi testicule 
necoborâte (17). 
 
O altă cercetare, realizată de Wehby G. L., Prater K.K., McCarthy A.M. și colab., (2011), a evaluat 
efectele fumatului matern din timpul sarcinii asupra neurodezvoltării copilului între 3 și 24 de luni 
și interacțiunile cu statutul socio-economic (SES). Acesta a inclus 1.584 de copii cu vârste cuprinse 
între 3 și 24 de luni care au participat la 24 studii clinice pediatrice în Argentina (671 sugari), 
Brazilia (525 sugari) și Chile (388 sugari) pentru îngrijirea de rutină a copiilor în 2005 și 2006. 
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Rezultatele au arătat că fumatul are efecte adverse mari asupra neurodezvoltării, cu efecte mai mari 
în eșantionul SES scăzut. Astfel, fumatul matern în timpul sarcinii poate reduce semnificativ 
neurodezvoltarea timpurie a copilului (18). 
 
În plus, un studiu a examinat dacă efectul fumatului matern din timpul sarcinii asupra greutății la 
naștere a descendenților a fost mediat de modificările induse de fumat la metilarea ADN-ului în 
sângele din cordonul ombilical. Mai întâi s-a folosit sânge din cordonul ombilical de la 129 de 
copii olandezi expuși fumatului matern, comparativ cu 126 neexpuși fumatului matern și patern 
(53% bărbați) care au participat la cohorta de naștere GECKO Drenthe. Metilarea ADN-ului a fost 
măsurată folosind Illumina Human Methylation 450 Beadchip. Analiza funcțională a rețelei de 
studii a sugerat un rol în activarea sistemului imunitar. În plus, s-a observat un potențial rol 
mediator al metilării ADN-ului în asocierea dintre fumatul matern în timpul sarcinii și greutatea la 
naștere a descendenților. În final, aceastǎ reţea de date și studiul detaliat al informaţiilor au indicat 
faptul că fumatul la mamă poate induce un răspuns imun celular la făt. În concluzie, fumatul matern 
în timpul sarcinii a fost asociat cu diferențe de metilare a sângelui din cordonul ombilical (19). 
 
Consumul de substanţe 
Impactul consumului matern de substanțe este reflectat în Ancheta Națională 2002-2003 privind 
Consumul de Droguri și Sănătate. Dintre femeile însărcinate din grupa de vârstă 15-44 ani, 4,3%, 
18% și 9,8% au consumat droguri ilicite, tutun și, respectiv, alcool. Efectele din perioada neonatalǎ 
includ o scădere a parametrilor de creștere și amplificǎri ale semnalelor sistemului nervos central 
și ale sistemului nervos autonom, precum și înmulţirea sesizǎrilor cǎtre  Agențiile de protecție a 
copilului. În copilărie, efecte cognitive și comportamentale sunt observate după expunerea 
prenatală la cocaină; alcoolul și tutunul au efecte separate și specifice. Consumul constant de alcool 
și tutun de către îngrijitor afectează comportamentul din copilărie. Prin urmare, ar trebui depuse 
eforturi pentru a preveni și trata problemele de comportament, dar și pentru a limita apariţia 
consumului de droguri la copiii adolescenți născuți din femeile care consumă droguri în 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 atenție) și grup de control non-ADHD de 242 de copii  
aparţinând ambelor sexe. Copiii cu ADHD şi cei din grupul de control, precum și rudele acestora, 
au fost evaluați sistematic cu interviuri de diagnostic structurate. Rezultatele au arătat că ADHD 
(tulburarea de hiperactivitate cu deficit de atenție) poate fi o altǎ consecinţǎ dăunătoare asociatǎ 
cu expunerea prenatală la alcool, independentǎ de asocierea dintre expunerea prenatală la nicotină 
și produse afumate și de alți factori de risc familial pentru boalǎ (21). 
 
O altă cercetare a implicat intervievarea femeilor care au născut în spitalele din Washington DC 
în 1992. Rezultatele arată că istoricul de avort indus a fost asociat cu un risc crescut pentru 
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consumul matern de substanțe sub diferite forme, întrucât alte forme de pierdere perinatală (avort 
spontan și moarte la naștere) nu au fost legate de consumul de substanțe (15). 
 
 
Baily B.A, McCook J.G., Hodge A. și Mc Grady L. (2011) au examinat impactul consumului de 
tutun în timpul sarcinii, în raport cu consumul de droguri ilicite, asupra rezultatelor nașterii. 
Femeile (n = 265) au fost recrutate la intrarea în perioada de îngrijire prenatală, informațiile 
despre istoric și consumul de substanțe fiind colectate în timpul sarcinii. Dintre femeile care au 
fumat, medie ajustatǎ a creșterii greutǎţii la naștere a fost de 163 g pentru cele care nu consumă 
droguri ilicite tari, și de 352 g pentru cele care nu fumează. Ȋn rândul femeilor însărcinate care 
consumă substanțe, renunțarea la fumat poate avea un impact mai mare asupra greutății la 
naștere decât eliminarea consumului ilicit de droguri (22). 
 
 
În plus, Shankaran S., Das A., Bauer C.R., Henrietta S. Bada H. S. și colab. (2004), în cercetǎrile 
lor, au determinat efectele tiparelor de consum de droguri pe durata  sarcinii pâna la termen asupra 
parametrilor de creștere a copilului la naștere. Un total de 241 de femei expuse la cocaină și 410 
femei non-expuse la cocaină au participat la studiu. În grupul expus la cocaină, 90% au consumat 
tutun, 75% au consumat alcool și 53% au consumat marijuana; în grupul non-expus la cocaină, 
57% au consumat alcool, 34% au consumat tutun și 19% au consumat marijuana. Greutatea la 
naștere, lungimea la naștere și circumferința capului au fost semnificativ mai mari în rândul 
sugarilor născuți de femei care nu consumau droguri, comparativ cu femeile care au consumat, în 
orice cantitate, cocaină, opiacee, alcool, tutun sau marijuana, și, de asemenea, au fost mai mari în 
rândul sugarilor născuți de mamele care nu au consumat cocainǎ, comparativ cu cu cele 
consumatoare de cocaină. În concluzie, obiceiul de a de consuma tutun în timpul sarcinii afectează 
lungimea, greutatea la naștere și circumferința capului, în timp ce cocaina afectează greutatea la 
naștere și mărimea capului, când se fac ajustări pentru alte variabile inclusiv consumul multi-drog 
(23). 
 
Canabisul este cel mai uzual drog ilicit consumat de cǎtre femeile însărcinate. Expunerea 
intrauterină la canabis poate induce riscuri pentru fătul în curs de dezvoltare. A fost demonstrată 
importanța creșterii intrauterine asupra dezvoltării psihologice și comportamentale ulterioare a 
copilului (24). În plus, un studiu pe eșantion extras din populație a examinat relația dintre consumul 
matern de canabis și creșterea fetală până la naștere. Aproximativ 7.452 de mame s-au înscris în 
timp ce erau însǎrcinate și au furnizat informații despre consumul de substanțe și creșterea fetală. 
Consumul matern de canabis în sarcinǎ s-a constatat că se asociazǎ cu restricții de creștere în 
stadiile mijlocii şi târzii ale sarcinii și cu greutate mai mică la naștere. Această reducere a creșterii 
a fost mai pronunțată pentru fetușii expuși la consumul continuu de canabis matern pe durata 
sarcinii. Greutatea fetală la fetușii expuși la canabis a arătat o reducere a creșterii de -14,44 
g/săptămână (interval de încredere de 95% -22,94 până la -5,94, p = 0,001) și circumferința capului 
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(-0,21 mm/săptămână, interval de încredere de 95% -0,42 până la 0,02, p = 0,07), comparativ cu 
fetușii non-expuși. Consumul matern de canabis în timpul sarcinii a dus la o restricție de creștere 
mai pronunțată decât consumul matern de tutun. Consumul patern de canabis nu a fost asociat cu 
limitarea creșterii fetale. În concluzie, consumul matern de canabis, chiar și pentru o perioadă 
scurtă de timp, poate fi asociat cu mai multe efecte adverse asupra creșterii fetale intrauterine (24). 
 
 
 

    2.2 Concluzii privind comportamentele pozitive legate de consumul de 
substanţe şi tutun şi impactul asupra sǎnǎtǎţii copiilor  

 
Rezultatele combinate ale studiilor de intervenție comportamentală indică faptul că tratamentul a 
redus numǎrul de nașteri premature și proporția de sugari născuți cu greutate redusă la naștere, 
comparativ cu îngrijirea obișnuită (25). Aceastǎ concluzie este susţinutǎ de o analizǎ a rezultatelor 
combinate din studii privind gravide fumǎtoare dezavantajate economic, care au constatat că 
stimulentele bazate pe voucher au îmbunătățit creșterea fetală estimată sonografic, greutatea la 
naștere, procentul nașterilor cu greutate mică la naștere și durata alăptării (26,27). 
 
 

3 Recomandǎri (OMS) Exemple de intervenţii bazate pe dovezi  
Consumul de substanţe şi tutun – de evitat 

 
Consumul de tutun - Exemple de intervenţii bazate pe dovezi  
Oferirea de scurte îndrumǎri privind renunţarea la tutun, farmacoterapie (inclusiv terapia 
de înlocuire a nicotinei) şi servicii intensive de consiliere comportamentalǎ  
 
Tratamentele eficiente, incluzând atât terapii comportamentale, cât și medicamente aprobate de 
cǎtre FDA (Food and Drug Administration), pot duce la renunțarea permanentă la fumat. 
Cercetările indică faptul că fumătorii care primesc o combinație de tratament comportamental 
asociat cu medicamente renunță la fumat în proporţie mai mare decât cei care primesc o intervenție 
minimală (28). Intervențiile de tipul sfaturilor succinte privind renunțarea la tutun primite de 
la un lucrător în domeniul sǎnǎţii, de tipul liniilor telefonice de asistență, de tipul mesajelor text 
automatizate și al materialor tipărite de auto-ajutorare pot facilita, de asemenea, renunțarea la 
fumat (29). Intervențiile care utilizează dispozitive mobile și rețelele sociale arată, de asemenea, 
promițător în ce priveşte stimularea renunțării la tutun (30). Este important ca tratamentul 
consacrat renunţǎrii la fumat să fie cât mai individualizat posibil, deoarece unii oameni fumează 
pentru a evita efectele negative ale sevrajului, în timp ce alții sunt mai motivați de aspectul de 
recompensǎ al fumatului (31). 
 



 

10 
Training Materials 
Prevent Substace and Tabacco use for future parents 

Tratamente comportamentale. Tratamentele comportamentale utilizeazǎ o varietate de metode 
pentru a ajuta oamenii să renunțe la fumat, de la materiale de auto-ajutorare până la consiliere. 
Aceste tratamente îi învață pe oameni să recunoască situațiile cu risc ridicat și să dezvolte strategii 
pentru a le face față. De exemplu, persoanele care stau împreună cu alți fumǎtori au mai multe 
șanse să fumeze și este mai puțin probabil să renunțe (4). Consilierea comportamentală este 
oferită, în mod curent, de cǎtre  specialiști în renunțarea la fumat, timp de patru până la opt sesiuni 
(32). Atât consilierea personală cât și cea telefonică s-au dovedit benefice pentru pacienții care 
primesc, de asemenea, medicaţie antifumat (33). 
 
Un studiu a urmǎrit sǎ sintetizeze dovezile referitoare la eficacitatea intervențiilor în amplificarea 
mǎsurilor de îngrijire, în vederea renunţǎrii la fumat, din spitale. Lucrarea a identificat studii 
relevante publicate între anii 1994 și 2006. Meta-analiza testelor controlate a demonstrat un efect 
semnificativ al intervenției pentru acordarea de asistență și consiliere în vederea renunţǎrii la fumat 
(diferență de risc combinată = 16,6, CI = 4,9-28,3), dar nu pentru evaluarea stadiului de adicţie, 
sfǎtuirea pentru renunţare, furnizarea celor necesare sau discuția despre NRT (nicotine 
replacement therapy). Intervențiile pot fi eficiente în creșterea acordării de rutină a asistenței 
medicale, în scopul renunţǎrii la fumat, în spital (34). 
 
Serviciile UK Stop Smoking Services (SSS) oferă acces la ajutor gratuit la punctul de consum 
pentru a renunța la fumat. Consilieri instruiți oferă sprijin și consiliere și pot prescrie o varietate 
de medicamente împotriva fumatului. Aceste servicii au fost înființate în 1999 pentru a reduce 
decesele, în special pe cele datorate cancerului și bolilor coronariene. Peste 724.247 de persoane 
au accesat serviciile din Anglia între aprilie 2 012 și martie 2013, astfel încât serviciile Stop 
Smoking au prevenit peste 18.000 de decese premature într-un singur an. Clienții au fost foarte 
mulțumiți de servicii conform unui sondaj de urmǎrire a gradului de satisfacție al clienților. Cele 
mai mari șanse de succes provin din frecventarea specialiștilor care sunt instruiți să ofere cel mai 
bun sprijin. Unii fumători au nevoie de acest ajutor suplimentar pentru a renunța la fumat, astfel 
încât investițiile continue în aceste servicii sunt vitale pentru ca mai mulți oameni să renunțe la 
fumat definitiv (35). 
 
Terapia cognitiv-comportamentală (TCC) - TCC ajută pacienții să identifice factorii 
declanșatori - oamenii, locurile și lucrurile care stimulează comportamentul - și îi învață abilități 
de prevenire a recăderii (de exemplu, tehnici de relaxare) și strategii eficiente de adaptare pentru 
a evita sǎ fumeze ca reacţie în fața unor triggeri şi a situațiilor stresante (36). Un studiu care a fǎcut 
o comparaţie între TCC și educația de bază pentru sănătate a observat că ambele intervenții au 
redus dependența de nicotină (37). 
 
 
Interviul motivațional (MI) - În IM, consilierii îi ajută pe pacienți să exploreze și să-și rezolve 
ambivalența cu privire la renunțarea la fumat și spore sc motivația acestora de a face schimbări 
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sănătoase. IM este axat pe pacient și nonagresiv, iar practicienii scot în evidenţǎ discrepanțele 
dintre valorile sau obiectivele pacienților și comportamentele lor curente. Ei se adaptează la 
rezistența pacienților la schimbare și încurajeazǎ autoeficacitatea și optimismul (36). Studiile 
privind IM au sugerat că această intervenție are ca rezultat rate mai mari de renunțare decât 
sfaturile esenţiale vizând oprirea fumatului sau îngrijirea obișnuită (38).  
 
Mindfulness - În tratamentele pentru renunțarea la fumat bazate pe mindfulness, pacienții învață 
să-şi crească nivelul de conștientizare a gândurilor și detașarea de acestea, precum şi de senzațiile 
și poftele care pot duce la recidivă (39). Interesul pentru tratamentele bazate pe mindfulness a 
crescut în ultimul deceniu, iar studiile arată că această abordare aduce beneficii sănătății mentale 
per ansamblu și poate ajuta la prevenirea recăderilor (40). 
 
 
Mesajele text, serviciile bazate pe web și suportul social media - Tehnologia, inclusiv 
telefoanele mobile, internetul și platformele de socializare, pot fi utilizate pentru a oferi intervenții 
în direcţia renunţǎrii la fumat. Aceste tehnologii au puterea de a spori accesul la asistenţǎ prin 
extinderea activității consilierilor și depășirea barierelor geografice care pot împiedica oamenii să 
intre în tratament (4).  
 
Un studiu al literaturii despre intervențiile de renunțare la fumat bazate pe tehnologie (computer 
personal, internet și telefon mobil) a constatat că aceste modalitǎţi de sprijin pot crește 
probabilitatea ca adulții sǎ renunțe la fumat, comparativ cu lipsa intervenției sau cu folosirea doar 
a informațiilor de auto-ajutorare, și pot reprezenta un adjuvant eficace al altor tratamente, cu un 
cost avantajos (41). O tehnologie nu trebuie neapărat să fie recentă sau foarte sofisticată pentru a 
contribui la creșterea numǎrului de persoane care au renunţat la fumat. De exemplu, studiul 
sugerează că adulții care primesc încurajări, sfaturi și mici trucuri secrete privind renunţarea la 
fumat prin  mesaje text - o funcţie care existǎ chiar și pe cele mai elementare dispozitive mobile - 
prezintă rate de renunțare îmbunătățite în comparație cu loturile de control  (42). 
 
Un studiu sistematic și o meta-analiză a studiilor randomizate publicate despre intervenții bazate 
pe tehnologie - inclusiv internet, programe de calculator, telefon și mesagerie text - pentru 
renunțarea la fumat în rândul acestei populații au constatat că cele meniţionate mai anterior au 
crescut abstinența de 1,5 ori mai mult decât a a crescut cea a subiecților de comparație (2) . 
 
Terapia de înlocuire a nicotinei: Terapiile de înlocuire a nicotinei (NRT) au fost primele 
medicamente pe care Administrația SUA pentru Alimente și Medicamente (FDA) le-a aprobat 
pentru utilizarea în terapia antifumat (4). Produsele NRT furnizează suficientă nicotină pentru a 
ajuta la ameliorarea simptomelor de sevraj. Produsele actuale NRT aprobate de FDA includ gumă 
de mestecat (o gumă de mestecat care oferă o doză de nicotină pe cale orală şi de obicei efectul 
durează aproximativ 30 de minute), plasture transdermic (un plasture de nicotină se aplică direct 
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pe piele și oferă niveluri stabile de nicotină toată ziua), spray-uri nazale (pulverizate în nări la 
fiecare 1-2 ore, oferind niveluri de vârf rapide de nicotină), inhalatoare (dispozitive care emit puff-
uri, absorbind nicotina în gură și în gât) și pastile (similare gumei de nicotină, pastilele 
administrează nicotină pe cale orală) (44). NRT-urile furnizează o doză controlată de nicotină 
pentru ameliorarea simptomelor de sevraj în perioada în care persoana se straduieşte să se lase de 
fumat (4,44). 
 
Un program de renunțare la fumat a fost conceput cu scopul de a crește ratele de renunțare la fumat 
la populațiile vulnerabile, dezavantajate. Programul a folosit instrucţiuni bazate pe dovezi, terapia 
de înlocuire a nicotinei (NRT), asistența și urmărirea individualizatǎ și a fost implementat într-o 
clinică gratuită. Factorii care declanşau dorinţa de a fuma la participanți au inclus stresul, emoțiile 
negative, obiceiurile și dificultatea de a renunța. Participanții au fost satisfǎcuţi de resursele, 
sprijinul și comoditatea programului de renunțare la fumat și au preferat plasturi de nicotină în 
locul gumei de nicotină. (45). 
 
Alte medicamente: Bupropionul (Zyban®) și Vareniclina (Chantix®) sunt două medicamente 
ce nu conţin nicotinǎ aprobate de FDA, care au ajutat oamenii să renunțe la fumat. Aceștia vizează 
receptorii de nicotină din creier, ușurând simptomele de sevraj și blocând efectele nicotinei dacă 
oamenii încep să fumeze din nou (43,44). 
 
Combinații de medicamente - O meta-analiză a constatat că o combinație de Vareniclină și NRT 
(în special, asigurâ un plasture de nicotină înainte de a renunţa la fumat) a fost mai eficientă decât 
Vareniclina singură (46). 
 
 
Abordarea terapeutică „5A” (întrebați, sfătuiți, evaluați, asistați, aranjați - ask, advise, 
assess, assist, arrange)  O abordare terapeutică „5 A” poate fi pusă în aplicare într-o perioadă 
scurtă de timp în ambulatorii și discută despre utilizarea terapiei de substituție a nicotinei (47). 
 
Combinație de tratament fiziologic și psihologic 
Un studiu dezvoltă și evaluează rezultatele unui program de renunțare la fumat care oferă o 
combinație de tratament fiziologic și psihologic în contextul unui grup de sprijin pe termen scurt. 
În acest studiu, zece fumători adulți au fost recrutați prin intermediul unor reclame difuzate la 
televiziunea locală pe o perioadă de șapte zile și a o mie de pliante care au promovat oferta de 
asistență gratuită pentru a renunța la fumat. Programul de trei luni a constat din trei sesiuni lunare 
de grup, plasturi gratuiţi cu nicotină, consiliere telefonică de către asistenții medicali din domeniul 
sănătății publice și interviuri telefonice efectuate de cǎtre voluntari din domeniul sănătății 
comunitare. La controlul de la 9 luni, cinci din cei zece participanți (50%) erau abstinenți, iar trei 
(30%) au scăzut consumul de țigări cu cel puțin 49% faţǎ de nivelurile lor de la testarea 
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preliminară. Prin urmare, 80% dintre participanți și-au schimbat comportamentul în domeniul 
fumatului (48). 
 
Renunţarea la fumat în cazul femeilor gravide Femeile însărcinate care fumează dezvoltă un 
risc considerabil pentru copiii lor - și acest risc crește în funcție de numărul de țigări fumate zilnic. 
Întrucât, în mod ideal, femeile nu ar trebui să primească niciun medicament în timpul sarcinii, au 
fost concepute numeroase programe de renunțare la fumat care sunt bazate exclusiv pe acordarea 
de consiliere femeilor. Datele obținute în 37 de studii, incluzând 16.916 femei, oferă motive pentru 
a fi optimişti: o reducere semnificativă a fumatului (renunțarea la fumat) a fost obținută prin 
consiliere medicală în 34 de studii (OR = 0,53; IC: 0,47-0,60), iar procentul de femei care au 
continuat să fumeze a fost redus cu 6,4% (49).  În 8 studii cu renunțare la fumat validată, consiliere 
intensivǎ și criterii de evaluare foarte stricte, procentul femeilor care au continuat să fumeze a 
scăzut cu 8,1% (OR = 0,53; IC: 0,44-0,63) (49). Subsetul de studii cuprinzând informații despre 
efectele asupra fǎtului a relevat reduceri ale numǎrului de cazuri de greutate scăzutǎ la naștere (OR 
= 0,80; IC: 0,67-0,95) și de naștere prematurǎ (OR = 0,83; IC: 0,69-0,99) precum și o creștere a 
greutății medii la naștere de 28 g (9-49 g). Prin urmare, în final, aceste tehnici pot fi considerate 
utile pentru reducerea mortalității perinatale (50).  
 
Un alt studiu a arătat că tratamentele comportamentale sunt eficiente, în timp ce farmacoterapiile 
au doar un succes de micǎ anvergurǎ (51). O combinație de stimulente și consiliere 
comportamentală este cea mai eficientă pentru femeile însărcinate (52). Adăugarea de vouchere la 
îngrijirea de rutină (care a inclus terapie gratuită de înlocuire a nicotinei timp de 10 săptămâni și 
patru apeluri telefonice de asistență săptămânale) a fǎcut sǎ se dubleze numǎrul de cazuri de 
renunţare la fumat în timpul sarcinii, ba chiar mai mult (53). Rezultatele combinate ale studiilor 
de intervenție comportamentală indică faptul că tratamentul a redus nașterile premature și 
proporția de sugari născuți cu greutate mică la naștere, comparativ cu îngrijirea obișnuită (25,26). 
 
 

Consumul de substanţe psihoactive – Exemple de intervenţii bazate pe dovezi 
 
Parteneriat asistentă-familie: Un program axat pe copiii cu vârste mai mici de 5 ani - 
Parteneriatul asistentă-familie a arătat reduceri semnificative ale consumului de alcool în anii 
adolescenței în comparație cu cei care nu au primit intervenția (54). Acest program de prevenire 
selectivă folosește asistenți medicali instruiți pentru a oferi o intervenție intensivă de vizitare la 
domiciliu pe durata sarcinii pentru mamele cu risc, aflate la prima sarcinǎ. Această intervenție 
oferă educație continuă și sprijin pentru a îmbunătăți sănătatea sugarului, evoluţia şi urmǎrile  
sarcinii și dezvoltarea, consolidând în același timp abilitățile parentale. 
 
Raising Healthy Children (Crescând copii sǎnǎtoşi): programul Raising Healthy Children 
(cunoscut și sub numele de Seattle Social Development Project) este un program școlar elementar, 
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cu componente multiple, care implică atât școli, cât și părinți și este eficient în prevenirea abuzului 
de substanțe. Acesta vizează clasele I-a până la a VI-a și combină învățarea socială și emoțională, 
instruirea în clasă și formarea în management pentru profesori, cât și instruirea pentru părinți, 
condusă de coordonatorii școalǎ-casă, care lucrează cu copiii în școală și cu părinții acasă, 
concentrându-se asupra rezolvǎrii problemelor la domiciliu și asupra organizǎrii de ateliere 
similare. Studiile acestui program au arătat reduceri ale consumului excesiv de alcool la vârsta de 
18 ani (6 ani după intervenție) (55, 56) și al frecvenţei consumului de alcool și marijuana (56). 
 
 
Programul de urmărire rapidă: un alt program de prevenire selectiv și universal 
multicomponent este programul de urmărire rapidă, o intervenție intensivă de 10 ani care a fost 
implementată în patru locații din Statele Unite pentru copii cu niveluri ridicate de agresivitate în 
clasa I. Programul include componente universale și selective pentru îmbunătățirea competențelor 
sociale la școală, îndrumare timpurie în domeniul lecturilor și vizite la domiciliu, precum și grupuri 
de sprijin pentru pǎrinţi până la clasa a X-a. Monitorizarea de control la vârsta de 25 de ani a arǎtat 
cǎ persoanele care au primit intervenţia în perioada adolescenţei au scǎzut consumul abuziv de 
alcool şi alte substanţe, cu excepţia consumului de marijuana (57). 
 
Programe școlare: Un program bine fundamentat și utilizat pe scară largă este LifeSkills Training, 
un program școlar furnizat pe o perioadă de 3 ani (58). Cercetările au arătat că această instruire a 
întârziat consumul timpuriu de alcool, tutun și alte substanțe și a redus ratele de utilizare a tuturor 
substanțelor până la 5 ani de la încheierea intervenției. Un model multicultural, de tipul  ”fii 
realist”, folosește videoclipuri și relatǎri concepute de studenți și a produs efecte pozitive asupra 
consumului de substanțe în rândul tinerilor mexicani-americani din sud-vestul Statelor Unite (59) 
nurturing 
Programe familiale: Programul de consolidare a familiilor (SFP) este o intervenție pentru părinți 
și tineri cu vârste între 10-14 ani, care a demonstrat efecte preventive substanțiale asupra 
consumului de substanțe. Este un program universal în şapte sesiuni, axat pe familie,  folosit pe 
scarǎ largǎ, care îmbunătățește abilitățile parentale - stabilirea limitelor, îndeosebi îngrijirea și 
comunicarea - precum și abilitățile adolescenţilor de a refuza consumul de substanțe. În cadrul mai 
multor studii efectuate în comunitățile rurale ale Statelor Unite, SFP a arătat reduceri ale 
consumului de tutun, alcool și droguri până la 9 ani după intervenție (adică pânǎ la vârsta de 21 de 
ani) comparativ cu tinerii care nu au fost incluşi în programul SFP (60,61). SFP a determinat şi 
reduceri ale folosirii abuzive a medicamentelor eliberate pe bază de rețetă până la 13 ani de la 
intervenție (adică până la vârsta de 25 de ani), atât ca intervenţie de sine stǎtǎtoare, cât și atunci 
când este asociat cu o prevenţie şcolarǎ eficace axatǎ pe dezvoltarea de abilitǎţi (62). 
  
Coping Power este un program de 16 luni pentru copiii din clasele a V-a şi a VI-a care au fost 
expuşi la agresiuni în mica copilǎrie. Programul, care este conceput pentru a dezvolta abilități de 
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rezolvare a problemelor și de autoechilibrare, are douǎ componente – una legatǎ de pǎrinte şi una 
legatǎ de copil - și reduce consumul timpuriu de substanțe (63). 
 
Programe bazate pe internet: „I Hear What You're Saying” („Aud ce-mi spui”) este o intervenție 
bazatǎ pe computer și pe internet care are, de asemenea, rezultate pozitive în prevenirea 
consumului de substanțe. Presupune nouă sesiuni de 45 de minute destinate pentru a îmbunătăți 
comunicarea, a stabili regulile în familie și a gestiona conflictele. Concentrate în mod special pe 
mame și fiice, rezultatele monitorizǎrii au arătat proporţii mai mici de consum de substanțe într-
un eșantion etnic divers (64). 
 
Programe pentru studenți: O analiză a examinat 41 de studii cu 62 de intervenții individuale sau 
de grup și a constatat că beneficiarii intervențiilor au experimentat o reducere a consumului de 
alcool și mai puține probleme legate de alcool până la patru ani după intervenție (65). Un exemplu 
de scurtă intervenție motivațională cu rezultate pozitive privind reducerea consumului de alcool 
este Brief Alcohol Screening and Intervention for College Students (BASICS) - Succint screening 
și intervenție pentru alcool destinate studenților de la Facultate. BASICS este conceput pentru a 
ajuta elevii să reducă consumul abuziv de alcool și consecințele negative ale consumului de bǎuturi 
alcoolice. Cuprinde două interviuri de o oră, cu o scurtă evaluare online după prima sesiune. Primul 
interviu adună informații despre tiparele consumului de alcool și convingerile personale despre 
alcool, oferind în același timp instrucțiuni pentru auto-monitorizarea consumului de alcool între 
sesiuni. Al doilea interviu folosește datele din evaluarea online pentru a elabora un feedback 
personalizat, normativ, care analizează consecințele negative și factorii de risc, clarifică riscurile 
percepute și beneficiile consumului de bǎuturi alcoolice și oferă opțiuni pentru reducerea 
consumului de alcool și a consecințelor acestuia. Studiile ulterioare ale studenților care au folosit 
BASICS au arătat reduceri ale cantității de băuturi alcoolice consumate în populația generală a 
colegiului, în rândul membrilor frățiilor, în care erau bǎutori înveteraţi ce s-au oferit voluntar să 
utilizeze BASICS și în rândul celor care au fost obligați să se angajeze în program de cǎtre organele 
disciplinare ale colegiului (66). 
 
 

4. Cum se poate schimba comportamentul – rolul profesioniştilor  
 

 
Furnizorii de servicii medicale din Maine sunt esenţiali pentru prevenirea și tratamentul abuzului 
de tutun și substanțe. Aceştia oferă îndrumare, resurse, medicamente și opțiuni care ajută 
utilizatorii sǎ obţinǎ sprijin şi autocontrol (44).  
Rolul furnizorului include:  
-Sǎ vorbeascǎ cu pacienții despre consumul de tutun și substanțe  
-Sǎ punǎ la dispoziţie etapele adecvate de intervenții și sprijin  
-Asistenţǎ în crearea planurilor de renunţare şi/sau reducere a consumului 
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-Identificarea preocupărilor privind consumul de substanțe în rândul pacienților cu boli cronice  
-Dezvoltarea și implementarea unor intervenții eficiente pentru a preveni consumul de tutun, alcool 
și droguri în rândul tinerilor (44). 
 
Asistentul social: dovezile arată că un consum problematic de substanțe este un comportament 
care poate fi schimbat. Cu sprijinul și motivația potrivite, oamenii își pot schimba consumul și 
chiar o fac. Asistenții sociali pot sprijini oamenii să își identifice motivația pentru schimbare. 
Cadrele strategice subliniază noțiunile de „recuperare” din sfera consumului problematic de 
substanțe și se concentrează pe schimbarea pe termen lung, susținută de familie, colegi și de 
comunitatea în care trǎieşte persoana. Având în vedere cadrul holistic și ecologic care stă la baza 
practicii de asistență socială, asistenții sociali sunt bine poziționați pentru a determina cine și ce 
este dispus sǎ facǎ, pentru a oferi persoanei sprijin relevant și pozitiv pentru schimbare (67). 
 
 
Următoarele trei roluri cheie reprezintă punctul de plecare pentru asistenții sociali în raport cu 
consumul de substanțe:  
1. Să se implice, pe tema consumului de substanțe, ca parte a datoriei lor de îngrijire pentru a-și 
sprijini utilizatorii de servicii, familiile lor și persoanele care depind de ei (67).  
2. Să motiveze oamenii să ia în considerare schimbarea comportamentului lor problematic de 
consum de  substanțe și să-i susțină (pe ei, pe familiile și pe îngrijitorii lor) în eforturile lor de a 
face acest lucru (67).  
3. Să sprijine oamenii în eforturile lor de a face și menține schimbări în consumul lor de substanțe.  
Modul în care acestea sunt aplicate fiecărui domeniu de specialitate al practicii de asistență socială 
va varia.  
Rolurile vor varia, de asemenea, în funcție de nivelul de experiență și vechime al asistentului 
social, precum și de rolul, mediul de serviciu și modelul de serviciu. Pe măsură ce asistenții sociali 
devin mai experimentați și avansează în roluri de conducere și mentorat, cunoștințele și abilitățile 
lor ar fi de așteptat să se dezvolte și ei să înceapǎ sǎ ofere sprijin și supraveghere personalului mai 
puțin experimentat. Asistenții sociali și managerii avansați și principali ar trebui, de asemenea, să 
preia un rol strategic de conducere, asigurându-se că răspunsurile la consumul de substanțe sunt 
incluse în organizație (67). 
 
Profesioniștii din domeniul medical au de jucat un rol semnificativ în screening-ul pentru 
consumul de droguri al pacienților lor adolescenți, oferind intervenții scurte, recomandându-i 
pentru tratament pentru abuzul de substanțe, dacă este necesar, și asigurând monitorizare și 
urmărire continuă. Screeningul și intervențiile scurte nu trebuie să fie consumatoare de timp și pot 
fi integrate în setările medicale generale (68). 
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Rolul clinicienilor și moașelor în tratarea femeilor însărcinate 
Femeile însărcinate, care au primit consiliere scurtă cu privire la efectele consumului 
de tutun, alcool și alte droguri asupra copilului lor nenăscut, sunt mai dispuse să se 
abțină. Medicii trebuie să discute despre consumul de tutun și substanțe la prima 
vizită prenatală și să continue pe tot parcursul sarcinii. Există intervenții eficiente 
pentru cei dependenți de tutun și alte substanțe, inclusiv medicamente sigure pentru 
femeile însărcinate (44). 
 
Moașa are un rol important în schimbarea comportamentului femeilor însărcinate, pentru cǎ ea 
poate fi primul profesionist pe care îl va vizita o femeie însărcinată cu probleme de abuz de 
substanțe atunci când solicită îngrijiri de maternitate. Vizita de înregistrare, atunci când femeia 
intră pentru prima dată în contact cu serviciile de maternitate, este cea mai importantă. Moașa face, 
în mod normal, o anamnezǎ medicalǎ și socialǎ detaliatǎ. Când femeia este trimisă de asistentul 
social, acest proces de înregistrare este mai puțin complicat. Toate moașele ar trebui să fie la curent 
cu facilitățile locale disponibile pentru aceste femei și sǎ le facǎ recomandǎrile potrivite. Este 
extrem de important ca întrebările sǎ fie adresate în mod corect, astfel încât acestea să nu pară 
amenințătoare pentru femeie și să construiască o relație de încredere cu aceasta. În calitate de 
furnizori de servicii medicale care aleg să fie alături de femeie, moașele trebuie să fie atât de partea 
clientului dependent, cât și de partea ei? (5). 
 
O moașă specializată în legătură cu drogurile ar contribui la reducerea stigmatizării asociate cu 
tratamentul femeilor însărcinate care consumǎ droguri, ar facilita accesul la îngrijire al femeilor 
gravide dependente și ar ajuta la menținerea căilor de îngrijire, odată stabilite. (69). De asemenea, 
se sugerează că funcţia ar facilita o mai bună comunicare și relații mai bune de lucru în rândul 
personalului profesional implicat în îngrijirea acestei categorii de pacienți. Moașa specializată în 
legătură cu drogurile, în calitate de șef de echipă, va crea și coordona o echipă de moașe comunitare 
capabile să aibă grijă în mod eficient de gravidele care au probleme cu abuzul de substanțe (5). 
 
În comunitate, vizitele clientelor gravide ar trebui să fie programate mai frecvent, chiar și 
săptămânal, deoarece relațiile pozitive formate între femei și moașe oferă o oportunitate de a folosi 
o abordare a gestionării cazurilor pentru îngrijire (70). Moașele ar trebui, de asemenea, să 
colaboreze îndeaproape cu asistentul social și să fie temeinic informate cu privire la aceste 
subiecte, prin dezvoltare profesională continuă, zile de studiu sau vorbitori invitați din centrele de 
tratament, spre exemplu (5). Autoritățile din domeniul sănătății conferă profesioniștilor din acelaşi 
domeniu competenţa de a încerca să convingă femeile să-și schimbe stilul de viață. Moașele se 
află într-o poziție unică, în sensul că au posibilitatea de a stabili și menține o relație cu femeile pe 
o perioadă lungă de timp (5). 
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5. Educaţie pentru viitorii pǎrinţi/populaţie pentru un stil de viaţǎ sǎnǎtos 
privitor la consumul de substanţe şi tutun şi în general – rolul programelor 
educaţionale, rolul comunitǎţii, al şcolilor. Cum poate fi rǎspânditǎ informaţia  

 
Rolul şcolii şi al programelor educaţionale în prevenirea abuzului de droguri:  
Școala poate influența abilitățile prin predare, transmitere de cunoștințe, stabilirea unei baze solide 
de valori în legǎturǎ cu sănătatea și consumul de droguri și întǎrirea unor atitudini care, la rândul 
lor, pot influența consumul de droguri. Evaluarea programului ar trebui să se concentreze asupra 
nivelului de cunoștințe, atitudini, valori și abilități al clasei, care ilustrează impactul imediat al 
programului. Evaluare informală sau judecată profesională (71). Școlile au posibilitatea de a lucra 
cu părinții, cu profesioniștii din domeniul sănătății și cu oficialii comunității pentru a utiliza 
programe cu eficacitate dovedită, pentru a identifica elevii care prezintă riscuri comportamentale 
pentru probleme legate de droguri și pentru a face trimiteri cǎtre medicul de familie al elevului 
(72). 
 
Educaţia şcolarǎ pentru prevenirea abuzului de droguri:  
Educația pentru prevenirea abuzului de droguri în școli poate fi definită ca programele 
educaționale, procedurile, politicile și alte experiențe care contribuie la realizarea unor obiective 
mai ample de sănătate privind prevenirea consumului și abuzului de droguri. Educația pentru 
prevenirea abuzului de droguri ar trebui considerată a include atât programe de sănătate informale, 
cât și formale, crearea unui mediu școlar sigur și sănătos, furnizarea de sprijin şi servicii adecvate 
pentru sănătate, precum și implicarea familiei și a comunității în planificare și livrarea de programe 
(71). 
 
 
Recomandǎri pentru programele şcolare în vederea prevenirii consumului de tutun şi a 
dependenţei 
Pentru a asigura cel mai mare impact în prevenirea consumului de tutun în rândul tinerilor, școlile 
ar trebui să pună în aplicare toate cele șapte recomandări menţionate in cele ce urmeazǎ. Aceste 
recomandǎri se bazează pe o revizuire aprofundată a cercetărilor, teoriei și practicilor actuale în 
domeniul prevenirii consumului de tutun în mediul școlar. Liniile directoare menţionate 
recomandă tuturor școlilor: 
1. Dezvoltaţi și puneţi în aplicare politici școlare privind consumul de tutun. 
2. Oferiţi instrucțiuni cu privire la consecințele fiziologice și sociale negative pe termen scurt și 
lung ale consumului de tutun, influențele sociale asupra consumului de tutun, normele colegiale 
privind consumul de tutun și abilitățile de refuz. 
3. Oferiţi instruire specifică programului pentru profesori. 
4. Sprijiniţi eforturile elevilor de a renunţa la fumat cât și pe cele ale întregului personal al școlii 
care consumă tutun. 
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5. Oferiți educație pentru prevenirea consumului de tutun de la grădiniță până în clasa a XII-a; 
această instruire ar trebui să fie deosebit de intensivă în clasele primare sau gimnaziu și ar trebui 
să fie consolidată în liceu. 
6. Implicaţi părinții sau familiile în sprijinul programelor școlare pentru prevenirea consumului de 
tutun. 
7. Evaluați programul de prevenire a consumului de tutun la intervale regulate (73). 
 
Programele școlare de sănătate privind prevenirea consumului de tutun ar putea deveni una dintre 
cele mai eficiente strategii naționale de reducere a poverii cheltuielilor fizice, emoționale și 
monetare pe care le implicǎ consumul de tutun (73). Pentru a atinge o eficiență maximă, aceste 
programe trebuie să fie atent planificate și implementate sistematic. Programele școlare planificate 
cu atenție pot fi eficiente în reducerea consumului de tutun în rândul elevilor dacă liderii școlii și 
ai comunității își iau angajamentul de a implementa și susține astfel de programe (73). 
 
 
În programele universale, antrenamentul de autocontrol, formarea abilităților de rezolvare a 
problemelor și tehnici aparţinând terapiei cognitiv-comportamentale s-au dovedit benefice pentru 
majoritatea elevilor. În cadrul programelor pentru elevii cu risc ridicat, programele cu o abordare 
vizând influențele sociale, antrenamentul pentru formarea abilităților de refuz și educația pentru 
sănătate au fost asociate cu reacţii adverse la majoritatea acestor elevi. Cu toate acestea, pentru 
majoritatea strategiilor de prevenire a consumului de substanțe s-au constatat efecte diferențiate 
pentru diferite etape de dezvoltare. Multe dintre aceste descoperiri pot fi atribuite schimbărilor în 
dezvoltarea biologică, cognitivă, emoțională și socială, precum și schimbărilor în mediul psihic și 
social care au loc în copilărie și adolescență. Analizele programelor universale au arătat că 
programele generice, ce îi învaţǎ pe elevi comportamentele sănătoase  şi abilitățile de bază, cum 
ar fi abilitățile sociale, abilitățile de autocontrol și cele de rezolvare a problemelor, sunt cele mai 
benefice pentru elevii de școală primară (74). 
 
 
Etapa mijlocie a adolescenței este o perioadă extrem de dificilă pentru prevenirea consumului de 
substanțe. Elevii cu risc crescut beneficiază cel mai mult de programele bazate pe principiile 
terapiei cognitiv-comportamentale, ce îi învaţă să facă față stresului și anxietății. Deși constatǎrile 
atestă faptul că este posibilă schimbarea comportamentală în adolescența mijlocie, acest lucru pare 
realizabil doar cu indivizii care sunt dispuși să se schimbe dintre cei care deja consumă substanțe 
(sau au probleme în acest sens) (74). 
 
 
Adolescenții aflaţi în etapa târzie, contrar adolescenților din etapa timpurie și mijlocie, primesc 
beneficii de pe urma programelor universale bazate pe o abordare ce vizeazǎ influențele sociale şi 
le dezvoltǎ abilitățile de refuz. Deoarece adolescenții târzii sunt mai puțin orientați cǎtre nevoile, 
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așteptările și opiniile colegilor lor, este logic că programele care utilizează o abordare vizând 
influențele sociale și predarea abilităților de refuz sunt eficiente în această perioadă specifică de 
dezvoltare. În această perioadă, adolescenții vor să-și dezvolte propria identitate. Programele care 
îi ajută să facă acest lucru sunt, prin urmare, susceptibile să funcţioneze bine. Educația pentru 
sănătate ce pune accentul pe interferența consumului de substanțe cu obiectivele personale este, 
de asemenea, o strategie eficientă de prevenire a consumului de substanțe în programele 
universale, strategie care este în conformitate cu orientarea viitoare a tinerilor aflaţi în adolescența 
târzie. În plus, formarea abilităților de bază, cum ar fi autocontrolul și rezolvarea problemelor sau 
formarea abilităților de luare a deciziilor, par eficiente, de asemenea, şi sunt în concordanță cu 
necesitatea dobândirii abilităților necesare pentru tranziția la maturitate. În sfǎrşit, implicarea 
părinților poate avea urmǎri şi mai benefice, ea fiind în concordanță cu nevoia de a îmbunătăți 
relația părinte-adolescent. Este foarte posibil ca la adolescenții târzii cu risc ridicat, care deja au 
experimentat intens acest comportament dǎunǎtor, consumul de substanțe să devină parte a 
identității lor (74). 
 
 
Strategii de predare - Predarea interactivă și abordarea abilităților pentru viață. Abordarea 
abilităților pentru viață este un mod de predare și interacțiune cu tinerii, care are potențialul de a 
produce rezultate mai bune ale procesului de învățăre despre sǎnǎtate şi despre prevenirea abuzului 
de droguri, și poate influența, în cele din urmă, consumul de droguri de către elevi. Abilitățile de 
viață sunt cel mai bine predate prin metode interactive și au cea mai mare eficienţǎ atunci când 
sunt aplicate și practicate în situații potențiale de consum de droguri relevante și semnificative 
pentru situațiile sociale ale elevilor (71). Abordarea abilităților de viață este mai eficientă atunci 
când profesorii sau facilitatorii au capacitatea de a spori sentimentul de auto-valorizare al elevilor 
iar atmosfera din clasǎ nu creazǎ impresia de amenințare și judecatǎ (71). 
 
 
Implicarea comunității în prevenirea abuzului de droguri: Școlile pot solicita ajutorul 
comunității mai largi în prevenirea abuzului de droguri prin: Implicarea comunității școlare (elevii, 
persoanele care lucrează la școală, familiile și comunitatea deservitǎ de școală în ansamblul ei) în 
evenimente locale şi naționale vizând sănătatea, în activități desfǎşurate în folosul tinerilor și al 
comunitǎţii și în grupuri de acțiune locală; Implicarea comunității în activități legate de buletine 
informative, broșuri, site-uri web, comitete, zile ale porţilor deschise, în activități pentru elevi tip 
“temǎ pentru acasǎ”, forumuri, seri de informare; Implicarea comunității în desfășurarea de 
activități pentru elevi din categoria “Nu drogurilor”; Implicarea comunității în revizuirea 
declarațiilor și programelor vizând politicile școlare; Angajarea comunității în sponsorizarea 
educației pentru programe de prevenire a abuzului de droguri în școli; Implicarea comunității în 
ateliere de formare a profesorilor; Implicarea comunității în lucrul cu grupurile de tineri din școli. 
SCHOOLS – educația școlară pentru prevenirea abuzului de droguri reflectă grijǎ, înțelegere și 
implicare (71). 
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Rolul părinților: Un studiu integrativ al literaturii a fost efectuat pentru a examina ce elemente 
ale legăturii dintre părinți și copii și ale comunicǎrii specifice consumului de substanțe sunt 
eficiente în consumul de alcool, tutun și droguri la adolescenți. Au fost examinate 42 de articole 
recenzate în limba engleză. Comunicarea deschisă are loc în contextul unei conexiuni ridicate între 
părinți și copiii lor. Conversațiile despre riscurile pentru sănătate sunt asociate cu niveluri mai 
scăzute ale consumului de substanțe, în timp ce conversațiile mai frecvente, cele despre consumul 
propriu al părinților, mesajele permisive și consumul permis fǎrǎ consecințe sunt asociate cu 
niveluri mai ridicate de consum. Există diferențe în ceea ce privește conversațiile despre utilizarea 
fiecărei substanțe: alcoolul și tutunul sunt subiecte mai ușor de abordat în  conversație, în timp ce 
despre consumul de droguri se discutǎ rar. Consumul de alcool și tutun din partea părinților poate 
influența credibilitatea comunicării lor cu copilul lor. Părinții ar trebui încurajați să aibă conversații 
deschise, constructive, credibile, bilaterale/reciproc avantajoase, cu adolescenții lor despre 
consumul de substanțe. Intervențiile pentru îmbunătățirea abilităților de comunicare ale părinților 
în ceea ce privește consumul de substanțe, în special consumul de droguri, ar trebui să includă 
tipurile de abordări și mesaje evidențiate în acest studiu și, acolo unde este posibil, aceste 
intervenții ar trebui să includă toți membrii familiei (75). 
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