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Rezumat: Consumul de substante psihoactive si celelalte comportamente adictive
reprezinta un factor de risc care poate perturba buna dezvoltare somatica, psihologica, sociala
si educationala a adolescentilor. Faptul ca multi adolescenti consuma tutun, alcool, canabis ori
alte substante, si dintre acestia un numar semnificativ ajung sa fie diagnosticati cu tulburarea
consumului de substante si cu alte tulburari asociate, necesita multiple resurse umane,
financiare si materiale si o atentie deosebita din partea specialistilor implicati in domeniul
reducerii cererii §i ofertei de droguri. Tratarea dependentei este o problema complexa,
necesitand o abordare multidisciplinara si cooptarea pe termen lung a reprezentantilor
institutiilor de invatamant, apartindatorilor adolescentilor si a membrilor comunitatilor locale in
care se realizeaza diverse programe de prevenire sau de asistenta medicala, psihologica sau
sociala. Cooperarea este foarte importanta pentru utilizarea eficienta a resurselor de care
dispune fiecare parte implicatd in procesul de recuperare a celor afectati de comportamentele
adictive, cresterea constientizarii riscurilor continudrii consumului de substante, reducerea
stigmatizarii, realizarea unor interventii care sa vind in satisfacerea nevoilor beneficiarilor, a
familiilor acestora si a membrilor comunitatii in care acestia locuiesc, diversificarea serviciilor
de asistenta, oferirea unui suport psihosocial continuu §i reintegrarea in mediul familial, social
si educational a adolescentilor.

Cuvinte cheie: parteneriat, scoald, familie, comunitate, adolescenti, comportamente adictive

Abstract: Consumption of psychoactive substances and other addictive behaviors is a risk factor
that can disrupt the good somatic, psychological, social and educational development of
adolescents. The fact that many adolescents consume tobacco, alcohol, cannabis or other
substances, and a significant number of them end up being diagnosed with substance use
disorder and other associated disorders, requires multiple human, financial and material
resources and special attention from specialists. involved in reducing the demand and supply of
drugs. Addiction treatment is a complex issue, requiring a multidisciplinary approach and long-
term co-optation of representatives of educational institutions, adolescents and members of local
communities in which various prevention or medical, psychological or social assistance
programs are carried out. Cooperation is very important for the efficient use of resources
available to each party involved in the process of recovering those affected by addictive
behaviors, raising awareness of the risks of continued substance use, reducing stigma,
conducting interventions to meet the needs of beneficiaries, families them and the members of the
community in which they live, the diversification of support services, the provision of continuous
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psychosocial support and the reintegration of adolescents into the family, social and educational
environment.
Keywords: partnership, school, family, community, adolescents, addictive behaviors

Introducere

In ceea ce priveste tratarea adolescentilor cu comportamente adictive se disting doua
directii: 1. Intarirea institutiilor de aplicare a legii si adaptarea cadrului legal pentru pedepsirea
infractiunilor asociate si limitarea accesului la substante (in cazul adolescentilor consumatori de
alcool, tutun si droguri), salile de jocuri cu slotmachine (“pacéanele”), cazinouri ori alte medii sau
obiecte care pot facilita un anumit comportament dependent; 2. Desfasurarea unor activitati de
prevenire in randul adolescentilor pentru a reduce numarul de noi adolescenti cu comportamente
adictive, pentru a preintdmpina trecerea de la un tip de adictie la altul ori pentru a preveni
cresterea severitdtii problemelor asociate dependentei si dezvoltarea, respectiv diversificarea
serviciilor de asistenta medicala, psihologica si sociala.

Majoritatea statelor din Uniunea FEuropeand si nu numai abordeazd problema
dependentelor concomitent din ambele directii. In ceea ce priveste directia legala, trebuie
implicate autoritdtile responsabile de legiferare, respectiv membrii parlamentului si dupd caz ai
guvernului, care iau decizii in functie de unele interese sociale, economice sau politice de
moment, directia care se ocupa cu prevenirea si asistenta este una mai mult executiva, practica si
in interactiune directd cu adolescentii, familia si celelalte categorii sociale si profesionale din
cadrul comunitétilor locale.

Cele mai multe programe de prevenire si asistentd implementate de cétre institutii sau
ONG-uri s-au concentrat pe solutionarea unor probleme specifice de moment ale adolescentilor,
ale familiilor ori ale unui grup minoritar din cadrul unei comunitati, cum ar fi de exemplu
oamenii strdzii, copiii fard parinti din centrele de plasament, conducatorii auto depistati in trafic
sub influenta consumului de bauturi alcoolice, adolescentii care au fost pringi de cétre politie cu
droguri asupra lor, familiile aflate in situatii de risc sau in zone defavorizate, etc. Ceea ce s-a
constatat Tn urma acestor programe desfasurate cu un anumit grup tintd este cd adesea au avut o
eficientd redusa in timp asupra rezolvarii problemei, datoritd resurselor umane, logistice si
financiare limitate alocate programului, datoritd concentrdrii doar pe subiectii grupului tintd si
fara sa se intervinad asupra persoanelor cu care acestia convietuiesc (familie, vecini, colegi) si
datoritd prezentei unui spirit de competitie interorganizational, decat unei abordari colaborative
in cadrul careia sa se inventarieze resursele disponibile ale mai multor autoritati publice si locale,
institutii si ONG-uri cu resurse si experientd in domeniul de interventie cu grupurile vulnerabile.

Constientizand beneficiile imediate ale colabordrii, actorii sociali implicati in tratarea
comportamentelor adictive la adolescenti au inceput sa realizeze interventii in 3 arii de interes:
institutiile de invatamant, familii si comunitate, realizand o legatura mai stransa intre cele trei, un
efect pe termen mai lung si atingerea mai multor subiecti in aceeasi unitate de timp.

1. Institutiile de invataméant

Institutiile de Invatdmant au un rol deosebit in viata adolescentilor, prin faptul ca acestia
pot observa si alte modele de gandire si comportament in persoana cadrelor didactice, ii pot
incuraja si indruma in dezvoltarea abilitatilor de viatd, dar si in a se dedica in mod constant
procesului educativ si activitatilor educative nonformale care se desfasoara in mediul scolar sau
mediul comunitar.

Totodata, prin faptul ca adolescentii care frecventeaza scoala sunt nevoiti sa fie prezenti
in mod fizic sau online, interactioneaza unii cu altii, dar mai ales cu profesorii lor, fie cd sunt de
o anumitd specialitate, fie ca sunt diriginti, psihologi scolari sau consilieri educativi. Astfel,
adolescentii pot fi observati de citre profesori in ceea ce priveste stilul de gandire, starea
emotionald, comportamentul, implicarea in activitatile educative, exercitiile din timpul orelor de
predare, cresterea, mentinerea sau scaderea performantei scolare sau eventual aparitia unor
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simptome specifice vreunui comportament adictiv. Pentru ca lucrul acesta sa se intdmple, este de
dorit sd se organizeze periodic sesiuni de instruire cu cadrele didactice in ceea ce priveste
identificarea timpurie la adolescenti a posibilelor semne asociate unui comportament adictiv si
modalitatile de oferire a unui suport, includerea intr-un program de prevenire sau de consiliere,
ori directionarea acestora catre unele ONG-uri sau institutii care oferd servicii de asistentd
medicala, psihologica sau sociala.

Institutiile de invatdmant pot contribui la realizarea unui parteneriat cu familia si
comunitatea prin resursele umane calificate, prin punerea la dispozitie a locatiei, a resurselor
logistice, prin grupurile de elevi voluntari pe care le pot crea si implica in demersul de
diseminare a informatiilor cu caracter preventiv si prin furnizarea unor sesiuni de psihoeducatie
in cadrul proiectelor peer to peer, adica sesiunile sunt sustinute de catre elevi din aceeasi grupa
de varsta cu cei care formeaza auditoriul, pentru a fi mai usor insusite si puse in aplicare.

Interventiile universale la nivel scolar care abordeaza ,rezilienta” adolescentilor pot
reprezenta un mijloc de reducere la adolescenti a consumului de substante, dar nu consumul de
tutun sau alcool [11], pentru acestea fiind nevoie de abordari conjugate cu interventii in randul
adultilor, respectiv membrilor familiilor adolescentilor, astfel Tncét acestia sa adopte un model
parental adecvat de relationare cu copiii lor si sa le prezinte strategii functionale de rezolvare a
problemelor intdmpinate 1n viata cotidiana, fara sa recurga la consumul de tutun sau alcool.

Experimentarea multumirii ca urmare a rezultatelor bune obtinute la disciplinele scolare
favorizeaza o mai bund conectare cu mediul scolar, cu colectivul de elevi, o continuarea a
procesului educativ si in plan emotional cu o stare de bine, respectiv cu o probabilitate redusa de
a dori sd consume droguri. De aceea, interventiile pentru mentinerea sau Tmbunatatirea stimei de
sine academice la inceputul adolescentei pot reduce riscurile pentru accelerarea consumului de
substante la mijlocul adolescentei [3].

Institutiile de invatamant au in psihologii scolari o resursa speciald intr-un proiect sau
program cu alti parteneri, psihologi care au abilitatile clinice, de ascultare si interventie
punctuala in evaluarea si consilierea adolescentilor. Prin faptul ca acestia apartin scolii sunt mai
aproape de elevi observandu-i, dar au si avantajul ca pot stabili mai usor si mai repede o relatie
de colaborare cu acestia, pot consilia individual si/sau de grup, pot urmari evolutia subiectilor
inclusi in diferitele tipuri de programe, pot ajusta temele in functie de nevoile actuale ale
adolescentilor si pot sa le ofere un suport psihoemotional pentru depdsirea unei probleme curente
a acestora si, nu In ultimul rand, pot consilia si parintii adolescentilor atunci cand situatia o
impune sau pot sa-1 directioneze catre alte entitati care oferd servicii mai specializate, cum ar fi
dezintoxicare 1n cadrul unitatilor spitalicesti, tratarea dependentei psihologice in cadrul centrelor
rezidentiale

Alte categorii cu roluri deosebit de importante in mediul scolar sunt medicii si asistentele
medicale care evaluaza si monitorizeaza starea de sanatate a elevilor, identificand si intervenind
asupra posibilelor simptome pe care adolescentii le pot avea la un moment dat, consilierii
educativi — care se ocupa cu centralizarea, initierea si implementarea diverselor proiecte care se
pot desfasura cu si pentru profesori si elevi, profesorii diriginti — care mentin o legatura
constanta si apropiatd cu elevii si parintii acestora, fiind un liant intre sistemul de invatdmant si
mediul familial al elevilor.

2. Familia

Familia este principala unitate sociald responsabild de socializarea copiilor si de
stabilizarea personalitatilor adulte [14], de facilitarea unui stil de gandire functional,
experimentarea unui suport psihoemotional neconditionat, implinirea nevoilor psihologice de
bazd si observarea unui model parental functional viu si actual in derularea activitatilor zilnice.
Cunoscandu-se faptul cd managementul familiei si perceptiile asupra consumului de marijuana
de catre adulti influenteaza utilizarea ulterioara de alcool de catre adolescenti, interventiile
trebuie adaptate prin includerea familiei adolescentului in programele de prevenire si asistenta
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derulate pentru adolescentii dintr-o anumita institutiec de invatamant si/sau oferirea de sprijin
adultilor care utilizeaza alcool [10] ori alte tipuri de substante psihoactive. Caracteristicile
conflictului dintre parinti si adolescenti, consumul obisnuit de alcool al fratilor, perceperea unei
atitudini pozitive a parintilor fatd de consumul de substante al adolescentilor, sunt un model
predictiv pentru dependenta de internet si experienta consumului de substante la adolescenti [19].
Monitorizarea parentald si calitatea relatiei de familie prezic indirect consumul ulterior de
substante prin intermediul colegilor cu comportamente deviante, ceea ce inseamna ca un aspect
important al contextului familial este influenta sa asupra alegerii prietenilor si a compozitiei
grupului de colegi. [21]. Daca un copil sau adolescent creste intr-un mediu familial permisiv,
unde consumul de tutun, alcool si droguri este ingaduit sau este un consum problematic
(frecvent, in cantitdti mari si cu alte efecte in plan legal, social, profesional), reprezintd de
asemenea un factor de risc pentru consumul de droguri sau alte comportamente adictive.

Problemele legate de alcool si droguri 1i afecteaza nu numai pe cei care utilizeaza aceste
substante, ci si pe membrii familiei consumatorului de substante, de aceea trebuie efectuate
interventii in mediul familial pentru consilierii care lucreaza cu membrii familiei pentru a
promova intrarea si implicarea consumatorilor de substante in tratament, pentru implicarea
comund a membrilor familiei si rudelor celor care consuma substante in procesul de recuperare a
acestora, si interventii care raspund nevoilor membrilor familiei in sine. [6]. Atunci cand se
implica in terapie si familiile adolescentilor cu comportamente addictive, se poate obtine o rata
de implicare a acestora de 93% si 77 % dintre ei finalizeaza tratamentul [18], se favorizeaza
comunicarea eficientd, se Imbunatitesc interactiunile si functionarea familiei si se restabilesc
relatiile [13]. Referitor la implicarea adultilor in sesiunile de consiliere aldturi de copiii lor,
trebuie avute in vedere urmatoarele aspecte [1]: 1. Consilierea ar trebui sd implice membrii
biologici ai familiei sau cei ai familiei extinse; 2. Acesti membri ai familiei ar trebui sa
primeasca consiliere cu privire la abordari bazate pe dovezi care pot spori implicarea persoanei
dragi 1n terapie; 3. Membrii familiei ar trebui sa beneficieze de consiliere cu privire la strategiile
bazate pe dovezi prin care sd-si imbunatateasca propria sanatate.

Astfel, in cadrul programelor de consiliere a adolescentilor cu comportamente addictive,
un rol deosebit in procesul de recuperare il are oferirea unor sesiuni de psihoeducatie si de
consiliere pentru parinti, atat separat de copiii lor, cat si impreuna cu acestia. Grupurile de suport
pentru pdrintii adolescentilor cu comportamente addictive isi aduc aportul la intelegerea
mecanismelor dependentei, reducerea perceptiei stigamtizarii, identificarea unor solutii pentru
gestionarea eficientd a relatiilor familiale, etc.

Familia poate pune la dispozitie ca resurse: un timp de calitate petrecut impreuna cu
persoana aflatd in recuperare, expertiza in propria familie si in ceea ce priveste relatia cu
adolescentul, abilitdtile de ascultare activa, de cultivare a unui sentiment de sigurantd pentru toti
membrii familiei.

3. Comunitatea

Multe comportamente adictive incep adesea in timpul adolescentei si reprezinta provocari
majore atat pentru familia din care face parte adolescentul dependent, cat si pentru comunitatea
in care acesta traieste, prin interactiunile pe care adolescentul si familia acestuia le are cu ceilalti
membrii ai comunitatii. Daca se adopta ideea cd o familie sdnatoasd va genera o comunitate
sanatoasa, si viceversa, atunci si interventiile efectuate asupra comunitatii in asamblu pot facilita
unele schimbari in viata familiilor care o compun.

Comunitatea poate contribui la un program complex de interventii, cu resursele
financiare, materiale si logistice oferite de cdtre autoritatile locale, persoane juridice sau fizice,
cu specialistii din diferite domenii socioprofesionale, cum ar fi politisti, asistenti sociali, asistenti
medicali, persoane publice (actori, artisti) pe post de ambasadori, influenceri, care pot ajuta
adolescentul sa minimizeze comportamentele riscante, sa promoveze un stil de viatd sanatos, sa
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promoveze factorii care promoveaza rezilienta comunitatii in fata diferitelor probleme
comunitare, cum sunt si comportamentele adictive.

Rezilienta unei comunitdti este capacitatea sa de a avea grijd de membrii sdi cei mai
vulnerabili. Din literatura de specialitate pot fi extrase cinci principii privind modalitatile
eficiente de a ajuta comunitatile sa faca fata adversitatilor [20]:

1. O perspectiva ecologica: Aspectele comunitatii sociale si ecologia fizicd sunt mai importante
pentru rezilienta comunitatii decat calitatile indivizilor singuri.

2. Navigare facilitatd: cu cat o comunitate 11 ajutd pe indivizi sd navigheze mai mult catre
resurse, cu atat vor fi mai rezistenti indivizii, familiile lor si comunitatile in ansamblu.

3. Negocierea facilitatd: cu cat o comunitate ajutd mai mult indivizii in a negocia resursele de
care au nevoie, cu atat vor fi mai rezilienti indivizii, familiile si comunitatile lor in ansamblu.

4. Impact diferential: Cu cat un individ este mai dezavantajat, cu atat resursele cu impact pozitiv
mai mare vor avea impact asupra dezvoltarii sale psihosociale.

5. Complexitate: Intirirea rezilientei necesiti angajarea unui set complex de procese
interrelationate pentru a face disponibile resurse diferite in timp.

Campaniile mass-media sunt, de asemenea, eficiente, avand in vedere ca acestea au avut o
intensitate rezonabila pe perioade extinse de timp. Printre interventiile pentru consumul de
alcool, interventiile scolare de prevenire a alcoolului au fost asociate cu o frecventd redusd a
consumului de alcool, in timp ce interventiile familiale au un efect mic, dar persistent, asupra
consumului de alcool in randul adolescentilor. Pentru consumul de droguri, interventiile scolare
bazate pe o combinatie de competente sociale si abordari de influenta sociald au aratat efecte
protectoare mpotriva consumului de droguri si canabis. Dintre interventiile care vizeaza abuzul
combinat de substante, programele de preventie primara de la scoald sunt eficiente. Dovezile din
interventiile bazate pe internet, initiativele politice si stimulentele par sd fie mixte si necesita
cercetari suplimentare. Diverse platforme de livrare, inclusiv platforme digitale si initiative
politice, au potentialul de a imbunatati rezultatele consumului de substante in randul
adolescentilor; cu toate acestea, se necesita cercetari suplimentare [8].

Un program comunitar sustinut de grupul de egali axat pe autodeterminare poate avea un
impact pozitiv semnificativ asupra recuperarii dupa dependenta de substante si fara adapost [4].

4. Parteneriatul dintre institutie de invatamant, familie si comunitate

Joyce Epstein (1995) si colegii sai au realizat un cadru de colaborare intre scoald, familie si
comunitate care cuprinde 6 tipuri de parteneriate [15]: 1. Parenting: in care se oferd sprijin
familiilor pentru a oferi un mediu familial suportiv copiilor; 2. Comunicare: utilizarea anumitor
forme de comunicare ntre scoala si familie; 3. Voluntariat: Initierea si organizarea unui program
de voluntariat in scoald si comunitate; 4. Invitarea la domiciliu: Ajutarea familiilor in a-si asista
copiii cu tema pentru acasd si recunoasterea altor oportunitati de invatare; 5. Luarea deciziilor.
Includerea parintilor, adolescentilor si a membrilor comunitatii in procesul de luare a deciziilor;
6. Colaborarea cu comunitatea: identificarea si integrarea resurselor si a serviciilor din
comunitate.

Figura 1. Matricea cu zonele interventionale pentru tratarea adolescentilor
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cu comportamente adictive

Desi majoritatea parteneriatelor institutie de invatamant — familie — comunitate au ca
obiect proiectele cu caracter educational formal sau nonformal, aceste parteneriate pot fi extinse
si la tratarea unor probleme, cum este cea a comportamentelor adictive, care in prezent cunosc o
prevalenta ridicata in randul generatiei actuale de adolescenti.

Cele mai eficiente interventii sunt cele in care parintii si personalul scolii lucreaza impreuna
pentru a implementa interventii utilizdnd un schimb bidirectional de informatii (de exemplu,
echipe de cercetare a actiunii parinte-profesor) si cele care implica comunicarea intre scoald si
casa (de exemplu, buletinele zilnice, note de la scoala la casa) [7].

Cercetarile indicd faptul ca parteneriatele dintre scoli si comunitatile de cartier sprijina
invatarea elevilor, imbunatatesc scolile si consolideaza familiile si cartierele. Aceste parteneriate
extind misiunea educationala traditionald a scolii pentru a include servicii de sandtate si sociale
pentru copii si familiile lor si pentru a implica comunitatea mai larga [17].

Rezultatele scazute si ratele ridicate ale abandonului scolar, in special pentru tinerii
saraci si marginalizati, au determinat educatorii si oamenii de stiintd sociali sa devind mai
congtienti de importanta implicarii familiei si a comunitatii pentru eficacitatea scolii si rezultatele
pozitive ale elevilor. Mai mult, membrii comunitatii si altii au subliniat pierderea vietii
comunitare si colective pe care multi oameni o simt in cartierele lor, la locurile de munca si in
scoli [15].

In abordarile de promovare a sanatitii la adolescenti, comportamentele nesinitoase nu
mai sunt privite ca procese independente, ci ca fiind legate intre ele. Implicarea parintilor si a
comunitatii 1n interventie pare a fi asociatd pozitiv cu schimbari eficiente in comportamentele de
sanatate ale elevilor. Rezultatele au indicat faptul cd, pentru o implementare adecvati, o
interventie ar trebui integratd in cadrul scolii preexistente, adaptatd la populatia sau mediul tinta,
sa implice familia si comunitatea si sd fie condusa de scoala 1nsasi, existand un ,,coordonator
scolar sanatos” pentru a coordona programul [5].

Un aspect pe care comunitatea in ansamblul sdu trebuie sa il trateze este fenomenul
stigmatizarii persoanelor cu comportamente adictive. Perceptia stigmatizarii la un nivel ridicat
reprezintd o barierd in calea accesarii serviciilor de consiliere, in raportarea obiectivd a
problemelor intdmpinate, in tratarea oricarui tip de dependentd. Stigma se schimba atunci cand
comunititile se recupereazi cu voce tare. In loc si ascundi sau si nege luptele si provocirile,
oamenii vorbesc deschis despre ceea ce se intampla, despre tragediile din trecut si despre modul
in care noi, ca comunitate, putem avansa cu schimbari pozitive personale si comunitare [16].

Concluzii

Programele de consiliere trebuie sa contind interventii individualizate care sa trateze
comportamentul adictiv, factorii stimulanti ai aparitiei si mentinerii acestuia, dar si posibilele
efecte ale acestuia, cum ar fi problemele din domeniul educational, familial si comunitar.
Aceasta, deoarece consilierea se limiteaza frecvent doar la tratarea comportamentului adictiv si
foarte rar se incearca si ameliorarea celorlalte probleme pe care le poate avea un adolescent.

Familia este unitatea integrala a societatii. Bunastarea si rezilienta familiilor si a
comunitatilor sunt indisolubil legate [12]. Desi este recomandata o abordare preventiva bazata pe
familie pentru dependenta de Internet si consumul de substante pentru adolescentii cu factori
familiali negativi [19], este necesara precautie cu privire la dinamica familiei atunci cand se ia in
considerare daca implicarea familiei este adecvata [13].

Comunitatea, prin resursele umane, financiare si materiale de care dispune, isi poate
aduce contributia la promovarea in massmedia locala a unor modalitti sdnatoase de petrecere a
timpului liber, constientizarea riscurilor asociate consumului de substante, ori realizarii altui
comportament cu potential adictiv, utilizarea unui limbaj si a unui comportament nestigmatizant,
diversificarea serviciilor de asistentd oferite de catre diferitele institutii si ONG-uri, realizarea
unei retele de voluntari comunitari care sd implice tinerii in activitati educative si recreative, etc.
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