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Abstract

Addictive behavior in adolescents may be due to difficulties in adapting and socializing. Today, teens are
exposed to a large number of risk factors that negatively affect their behavior and health. The analysis of the close
social environment and the personal characteristics of adolescents, consumers of toxic substances, highlights the
fact that addictive behavior is the result of both the influence of personal and microsocial factors. The latest
research and publications acknowledge that for some adolescents, drug use is part of a lifestyle. In this regard,
programs to prevent the use of toxic substances are based on learning centered on the model of social influence.
The main purpose of socio-psycho-correctional prevention programs is to create the optimal conditions for training
the mechanisms to deal with pathogenic influences. Educational programs for the prevention of addictive behavior
are recognized as the most effective in the context of combining psychosocial and causal models. Our study is
more interested in the primary prevention of addictive behavior in adolescents.

Key-words: addiction, addictive behavior, toxic substances, prevention programs, primary, secondary,
tertiary prevention.

Introducere

Adolescentii si tinerii reprezintd aproape un sfert din populatia totald a Moldovei.
Consumul de substante toxice printre ei a devenit o problema acuta a societdtii, afectandu-ne,
intr-o masura mai mare sau mai mica pe toti, cauzand perturbari al bunului mers in toate sferele
vietii publice si private.

Adictia este o relatie de dependenta, legata de consumul unui produs - tutun, drog,
alcool, dezvoltand o situatie total respinsa de mediul social al individului. Cu referire la
adolescenti, aflati in perioada de asumare a unei identitati proprii si a unei anumite autonomii,
adictia reprezintd o cautare a unui remediu pentru anumite stari depresive sau anxioase, de
producere a senzatiilor. devenind mijloc de eliberare a tensiunilor si umplerea prezentului cu
senzatii tari colorate [3, p. 198]. Studiul efectuat de Bertolini M. (2011) reitereaza ca patologia
adictiei este in primul rand o patologie a senzatiilor, de unde se reclama prezenta obiectului
(produsului) si necesita actiune [1].

Printre produsele consumate de adolescentii atrasi sa-si aline ”suferinta” sunt: tutunul si
canabisul pentru a se destinde si demonstra maturitatea falsa; alcoolul si bauturile energizante
asociate cu alcool pentru socializare; cocaina pentru a rdmane treaz, ecstasy pentru a gasi
placerea etc. Este relevant faptul, ca printre adolescenti si tineri este rdspandit policonsumul.

174



Astfel, studiul efectuat de dr. Catdlin Corneliu Stemate si prof., dr. Coriolan Emil Ulmeanu
de la Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu® din Bucuresti a constatat
ca 50% dintre tinerii din grupa de varsta 15-25 ani declara consumul regulat de 2 sau 3 produse
— ex: alcool+tutun+canabis [3, p. 198].

Comportamentul adictiv la adolescenti se poate datora dificultatilor de adaptare si
socializare, din care rezulta ca succesul trecerii la o etapa noud de varsta, care este definita de
cercetdtori ca o perioadd de criza, determind gradul de manifestare si particularitatile de
dezvoltare la ei a tendintelor de consum a diferitor tipuri de substante toxice si a
comportamentului de dependenta.

Cercetarea realizata de Philippe Jeammet (2000) insistd asupra pericolului conduitelor
adictive 1n adolescentd, deoarece ele reprezinta conduite de autosabotaj, de obstructionare in
obtinerea succesului, cu o mare putere de intarire [apud 2]. In afara puterii psiho-farmacologice
proprie fiecarui drog, autorul afirma ca aceastd autointdrire si autosabotajul reprezinta
caracteristica insasi a domeniului senzatiilor. Indivizii care vor deveni toxicomani nu pot
incerca decdt momente intermitente de senzatie, Tnsd nu si trairea emotiilor [3, p. 198]. Ei
folosesc drogurile pentru a evada din realitate ca mijloace de evitare a problemelor vietii si de
retragere intr-o stare euforica sau de indiferenta indusa de substante.

In prezent, prevenirea comportamentului adictiv al adolescentilor este una dintre cele mai
semnificative din complexul de masuri de protejare a sanatatii fizice si psihice a tinerei
generatii. Din aceste considerente studiul prevenirii comportamentului adictiv la adolescenti a
fost identificat drept scopul acestei cercetari. Prevenirea comportamentului adictiv este o
activitate profesionalda complexa care utilizeaza resursele, tehnologiile si metodele diverselor
stiinte si practici: medicind, pedagogie, psihologie, sociologie.

Prevenirea comportamentului adictiv la adolescenti este apreciatd ca un ansamblu de
masuri sociale, educationale si medico-psihologice care vizeaza identificarea si eliminarea
cauzelor si conditiilor care conduc la raspandirea si consumul de substante psihoactive, precum
si prevenirea dezvoltdrii si eliminarea consecintelor negative personale, sociale si medicale ale
abuzului de substante.

Rezultate si discutii

Consumul de substante toxicee poate fi prin mai multe modalitati [9]:

* experimental, pentru care este caracteristicd experimentarea de catre adolescent i
uneori a diverselor substante (alcool, medicamente, droguri ilicite). Unii din ei vor
ramane la acest gen de consum, altii, insd, vor deveni consumatori uzuali si vor
ajunge dependenti;

* ocazional, momentul cand este cautat efectul euforizant al produsului (intalniri
amicale, petreceri, aniversdri etc.). Consumul ocazional sustinut nu Tnseamna
neaparat dependentd. Dar acest gen de consum, asociat cu o modificare de
comportament si de atitudine, poate reprezenta o trecere rapida spre dependenta;

* consumul autoterapeutic cu scop de a obtine efectul anxiolitic, de a combate
anxietatea (de obicei are caracter frecvent solitar, dar poate alterna si cu momente de
consum in grup);
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* consumul toxicoman cu efectul anestezic, cu decurgerile sale de a ajuta individul sa
se simtd cat mai confortabil posibil (are caracter solitar sau Tn grup, regulat, cotidian,
sau aproape).

Unii adolescenti Incearca sd consume substante toxice doar ocazional, pentru a trece prin
diverse senzatii colorate, dar efectul euforizant de la produsul consumat ocazional poate atrage
adolescentul de a repeta acest moment ori de céte ori doreste sa se simtd cat mai confortabil
posibil. Aceastd tendintd, dacd preia caracter regulat, poate duce la aparitia dependentei si la
diverse probleme derivate din consum (comportament neadecvat, probleme familiale, reusite
scolare slabe, si, nu In cele din urmd, conflicte cu legea). Adolescentii caracterizati prin
comportament care provoacd dependentd tind sd incalce normele si regulile morale. Sunt
agresivi, manifesta adesea autoagresivitate, sunt predispusi la comportamente delincvente, au
un control de sine scazut asupra manifestarilor emotionale.

Astazi, adolescentii sunt expusi unui numar mare de factori de risc care le influenteaza
negativ comportamentul si sanatatea. Comportamentul adictiv, aparut in urma consumului de
substante toxice, este un comportament distructiv care dauneaza adolescentului dezvoltarea
atat fizica, cat si psihica. Comportamentul adictiv este direct legat de experientele subiective
ale individului. Se manifesta printr-0 stare de imposibilitate de a trai fara obiectul dependentei,
o atractie irezistibild fatd de acesta. Aceastd experientd 1n sine distruge atat organismul, cat si
personalitatea, si, mai mult, este sporitd de o activitate care are un pronuntat caracter
autodistructiv, deoarece duce inevitabil la o repetare a distrugerii. La inceput, substantele toxice
se consuma pentru obtinerea unor senzatii agreabile, caracteristice fiecarui drog in parte, pentru
ca, ulterior, in momentul instalarii dependentei, consumul sa fie motivat de scopul de a evita
aparitia simptomelor sevrajului.

Dupa cum mentioneaza Jlazapenko JI.B. si Antunorosa JL.LH. (2014) comportamentul
adictiv se dezvolta treptat. Autorii evidentiazd urmatoarele etape in aparitia si stabilizarea
comportamentului adictiv la adolescenti:

1) dorinta de a experimenta o stare modificata a constiintei;

2) dorinta de a repeta aceasta stare a constiintei;

3) cresterea intensitatii nevoii adictive [10, p. 41].

Substantele si actiunile prin care adolescentul isi realizeaza o schimbare artificiald a
dispozitiei devin agenti ai dependentei. Termenul ,,agent al dependentei” este un concept care
se referd la modalitatea de a-si satisface nevoile de baza, de a ameliora stresul emotional printr-
un raspuns functional al organismului de a obtine satisfactie si placere si a elimina disconfortul
prin consumul de substante toxice. Experientele de utilizare a substantelor sunt apreciate de
catre adolescent ca placute, el invata perceptia efectului, pe care il produc substantele toxice
consumate asupra organismului si asupra starilor psihice, astfel ca, in final, el invata perceptia
ca fiind placut efectul pe care il produce substanta. Aici si apare riscul, caci procesul absoarbe
atat de mult adolescentul, incat incepe sa conduca, ghideze viata lui. Adolescentul devine lipsit
de apdrare impotriva atractiei sale. Eforturile de vointd slabesc si nu ofera posibilitatea de a
contracara dependenta. Persoana se caracterizeaza printr-un nivel scazut de tolerantd la o stare
de frustrare, in care sentimentul de disconfort psihologic este greu de suportat. Abilitatile
naturale de adaptare ale adolescentului dependent sunt perturbate la nivel psihofiziologic.

Tinem sd remarcam faptul cd cercetatorii variilor abordari teoretice au acordat atentie
accentuata problemei comportamentului adictiv. Din punctul de vedere al psihiatrilor si
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neurofiziologilor, sustinatori ai teoriei biomedicale a dependentei, adictia este doar un raspuns
functional al organismului. In prezent, modelul biomedical propune asocierea dependentei cu
acele procese din sistemele creierului care functioneaza ca un centru al placerii si al
sentimentelor de satisfactie. Teoriile psihologice ale dependentei includ teoria consecintelor si
teoria personalitatii adictive. Psihologii explicd dependenta ca una dintre reactiile fundamentale
ale persoanei la consecintele actiunilor sale, persoana se straduieste irezistibil sd repete tipul de
stimulare care 11 aduce placere, satisfactie. Sustinatorii teoriilor socioculturale ale dependentei
sustin ca formarea adictiei si a comportamentului adictiv este asociatd cu conditiile sociale,
nivelul de cultura, obiceiurile si valorile existente in societate.

Adolescenta se caracterizeaza printr-un anumit grad de inadaptare socio-psihologica, din
cauza cdruia ei sunt adesea denumiti copii din ,,grupul de risc”. Ea este cea mai ,,favorabild”
pentru formarea unui comportament de dependentd. Pentru dezvoltarea la adolescenti a
comportamentul adictiv sunt necesare trei conditii: un deficit psihologic, cu caracter
predispozant; o criza care apare In curs si o ofertd oportuna de substante psihoactive. La aceasta
varsta are loc formarea unei imagini despre sine si cum va fi aceasta imagine, depinde in mare
masurd de conditiile care inconjoara adolescentul.

Daca vom analiza mediul social apropiat si caracteristicile personale ale adolescentilor,
consumatori de substante toxice, evidentiem faptul cd comportamentul de dependenta este
rezultatul atat a influentei factorilor personali, cét si a celor microsociali. Intr-o masurd mai
mare influenteaza asa factori, cum sunt: tendinta de a cauta si obtine placerea, conditiile precare
de trai, care nu asigurd nevoile de baza, nivelul scazut de autoreglare intelectuald si emotional-
volitiva, relatiile conflictuale cu parintii, profesorii, atmosfera tensionatd in familie.
Adolescentii nu reusesc sa gaseascd o modalitate de a-si satisface nevoile importante si urgente
de viata. La ei se constatd prezenta metodelor de aparare psihologicd, dar nu sunt formate si
ineficiente, nu pot ameliora stresul emotional.

In Ghidul pentru persoanele resursi din comunitate “Promovarea sanatitii si dezvoltirii
adolescentilor”, elaborat de Lesco G., Chirev L., Gandrabur N. si Cuciuc V., sunt reflectati mai
multi indicatori alarmanti, care denotd necesitatea implicdrii specialistilor in prevenirea si
diminuarea acestui fenomen [6, p. 82]. Conduitele adictive la adolescenti au devenit o problema
severd, iar specialistii sunt intens solicitati de cétre pdrinti si profesori pentru a rezolva
problemele adolescentilor.

Adolescentii reprezintd o varsta mai deosebitd. Din cauza lipsei trasdturilor definitorii de
personalitate, ei au un grad de vulnerabilitate mai ridicat, mai ales in conditiile unei influente
negative socio-familiale. Apare astfel un fenomen de inadaptabilitate psihogena (instabilitate
afectiva, sugestibilitate crescutda, manifestari comportamentale disfunctionale tranzitorii).Cele
mai recente cercetari §i publicatii recunosc faptul ca pentru o parte din adolescenti, consumul
de droguri este componenta unui stil de viati. In acest sens, programele de prevenire a
consumului de substante toxice au la baza invatarea centratd pe modelul influentei sociale [7, p.
1]. Prin aceste programe sunt evidentiate si exersate comportamente care intaresc atitudinile si
abilitatile adolescentilor de a rezista presiunilor pentru a consuma produse psihoactive.

Scopul principal al programelor preventive socio-psihocorectionale este crearea
conditiilor optime pentru antrenarea mecanismelor de a face fatd influentelor patogene.
Programul este format din masuri psihologice si socio-pedagogice complexe si vizeaza
prevenirea consumului si Intdrirea sanatatii prin toate mijloacele, astfel contribuind la
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schimbarea atitudinii adolescentilor fata de sandtatea lor, formarea unui comportament de
pastrare a sandtatii, a abilitatilor de autoapdrare, implementate 1n situatii potential riscante.

Programele educationale de prevenire a comportamentului adictiv sunt recunoscute ca
fiind cele mai eficiente in contextul institutiilor de invatamant prin combinarea modelelor
psihosociale si cauzale. Institutiile de invatdmant au un rol deosebit 1n viata adolescentilor. Aici
acestia pot observa si alte modele de gandire si comportament 1n persoana cadrelor didactice, ii
pot incuraja si indruma in dezvoltarea abilitatilor de viatd. Totodata, profesorii pot observa la
adolescenti starea emotionald, comportamentul, implicarea in activitdtile educative, mentinerea
sau scaderea performantei scolare sau, eventual, aparitia unor simptome specifice vreunui
comportament adictiv [5, p. 236].

Modelul psihosocial asigura formarea resurselor personale ale adolescentilor. Acesta
vizeaza prevenirea manifestarilor de dependenta la adolescenti si este axat pe un stil de viata
sandtos, pe un cadru eficient de respingere a unui grup sau subiect asocial si pe o schimbare a
comportamentului ghidat. Modelul cauzal urmareste sa identifice si sa elimine motivele pentru
comportamentul adictiv. Prevenirea se centreazd pe oameni $i pe analiza cauzelor
comportamentului deviant, nu a substantelor chimice si a efectelor acestora [11, p. 1113].

Dezvoltarea resurselor personale, a calitatilor si trasaturilor de personalitate este necesara
pentru profilaxia primard a factorilor de risc pentru aparitia comportamentului adictiv. Prin
prisma resurselor, motivatia si vointa devin resurse interne, drept potential de adaptare a
individului, iar suportul social apare in rol de resurse externe. O asemenea abordare constituie
punctul forte al profilaxiei primare a consumului de substante. Dacd calitdtile potentialului
adaptativ nu sunt suficient de dezvoltate, atunci capacitatile adaptative ale individului sunt
reduse. O persoand este mai putin rezistentd la influentele externe stresante si alege unele
resurse externe ca protectie, acestea pot fi reprezentate de agenti adictivi.

Astfel, programele preventive sunt menite sd activeze capacitdtile interne, abilitatile,
calitatile de personalitate, trasdturile de personalitate ale adolescentului, care i1 permit sa faca
fata dificultatilor wvietii, situatiilor stresante si sa atingd o stare de adaptare sociald si
psihologica. Acesta este motivul pentru care in programele preventive este necesar sa se
utilizeze Intregul set de capacitati psihologice si sociale ale resurselor adolescentului.

Activitdtile de prevenire, de obicei, cuprind trei componente:

1. Componenta informativ-educationalad include informarea adolescentilor despre
efectele negative exercitate de consumul substantelor chimice asupra organismului
uman, a mecanismelor de dezvoltare a bolii, constientizarea factorilor de risc
personali. Ea ajutd adolescentii sd3 dobandeascd cunostinte despre caracteristicile
sanatatii lor psihice si sd invete cum sa aiba grija de ei insisi.

2. Componenta psihologica presupune corectarea trasaturilor de personalitate, crearea
unui climat favorabil si de incredere in echipd, adaptarea psihologica a
adolescentilor din grupul de risc.

3. Componenta sociala ofera asistentd in adaptarea sociala la conditiile de mediu,
formarea abilitatilor de comunicare, a unui stil de viata sanatos.

Cu scop preventiv, se disting trei tipuri de preventie: primara, secundara, tertiara. Un set
de masuri pentru prevenirea consumului de substante de catre adolescenti se numeste preventie
primara. Aceasta are ca scop promovarea sanatatii si evitarea riscurilor pentru sandtate, inainte
de aparitia bolii. Munca preventiva privind aparitia bolii la cei care folosesc ocazional substante
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psihoactive, dar care nu sunt incd dependenti, se numeste preventie secundara. Un complex de
masuri terapeutice de reabilitare de naturd diversificatd se numeste preventie tertiard. De
mentionat cd studiul nostru este interesat mai mult de preventia primara a aparitiei
comportamentului adictiv la adolescenti. Activitdtile de preventie primard in randul
adolescentilor reduc numarul de noi adolescenti cu comportamente adictive, preintimpind
trecerea de la un tip de adictie la altul, previn cresterea severitdtii problemelor asociate
dependentei, dezvolta si diversifica serviciile de asistentd medicala, psihologica si sociald [5,
p. 236]. Programele de preventie actioneaza fie la nivelul colectivitatii - programe generale, fie
intr-o populatie de adolescenti selectionatda dupa factorii de risc - programe selective, fie
focalizate pe persoane ce manifesta deja un risc crescut -programe tintite.

Preventia primara include organizarea masurilor preventive in doua directii:

1. Directia diagnostica: identificarea ,,grupului de risc”- a copiilor cu anxietate
crescutd, rezistentd scazuta la stres si sociabilitate, centrati pe cautarea senzatiilor
colorate etc.

2. Directia informational-educationala: informarea adolescentilor despre trasaturile
relatiilor interumane, tehnologiile de comunicare, modalitatile de depasire a
situatiilor stresante, consecintele consumului de substante psihoactive.

Succesul muncii preventive este asigurat prin utilizarea unor forme, metode si tehnologii
eficiente. Ca exemple pot servi metodele psiho-pedagogice: persuasiunea, implicarea in
activitati, stimularea, cooperarea, increderea, dialogul deschis, libertatea de alegere, pasiunea,
analiza si evaluarea colectiva, simularea, controlul si autocontrolul, autoevaluarea activitatii si
comportamentului, exemplul personal. Totodatd, preventia primard presupune luarea In
considerare a caracteristicilor individuale si a activitatii adolescentului, dorinta de a promova
sau impiedica implementarea masurilor care vizeaza eliminarea trasaturilor comportamentale
negative, afirmarea principiilor pozitive ale autoreglarii, accelerarea procesului de formare a
aspectului pozitiv a comportamentului.

Un model de buna practica in preventia dependentelor vine din Islanda, tara care a creat
si implementat cu un succes exemplar un program dedicat prevenirii consumului (nu doar a
abuzului!) de substante in randul adolescentilor. Modelul islandez s-a fundamentat pe cele mai
actualizate cercetdri stiintifice Tn domeniu — fiind ceea ce specialistii numesc ,,0 abordare
comprehensiva, bazata pe dovezi” [8] — si a raliat profesionisti in domeniul politicilor publice,
cercetatori in stiinfe comportamentale, practicieni in asistenta sociala si rezidenti din Islanda.

In anii ‘90 ai sec. XX si la inceputul anilor 2000, consumul de substante adictive printre
adolescentii de 15 si 16 ani a crescut in numeroase tari europene, iar Islanda nu a facut
exceptie. Programul islandez a fost un program tintit, a avut in centru adolescentii si a avut
succes pentru cd a atacat problema din mai multe unghiuri, adaptand permanent instrumentele
de lucru la caracteristicile publicului-tinta. Adolescentii erau implicati in diverse activitati
extrascolare si nu ieseau noaptea tarziu in oras. Guvernul a luat mésuri ca sa 1i Incurajeze pe
toti adolescentii sd se implice In activitati placute si sdndtoase si a subventionat cluburi de
muzica, dans, sport si artd, pentru ca tinerii sa ia parte la activitatile unui grup in care sa simta
ca apartin. A introdus o alocatie familiald de aproape 300 de euro pe an pentru activitati cu
copiii. Scolile au introdus cursuri pentru parinti, pentru a-i Invata sa petreaca timp de calitate cu
copiii lor. Vanzarea de alcool tinerilor sub 20 de ani si vanzarea tutunului catre tineri sub 18 ani
au fost scoase n afara legii. lar tinerilor sub 16 ani le-a fost interzis prin lege sd mai iasa
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noaptea tarziu pe stradi. Aceste masuri simple nu au intarziat sa aiba rezultate. Tn 2012 deja,
42% dintre adolescentii de 15 si 16 ani faceau sport cel putin de patru ori pe saptdmana.
Numarul adolescentilor care raportau cd petreceau timp cu parintii lor si in timpul sdptdmanii,
nu doar in weekend, s-a dublat. Numarul adolescentilor care spuneau ca se imbatasera macar o
data pe parcursul ultimei luni a scazut cu 90%. Si doar 3% dintre adolescentii de 15-16 ani mai
fumau. In prezent, adolescentii islandezi au cel mai ,.curat” stil de viatd dintre adolescentii
europeni [12].

Programele eficiente de prevenire trebuie sa tind cont, in primul rdnd, de cauzele
consumului de substante, de factorii ce conduc la parcurgerea traseului de la "ocazie" la
obisnuintd, la toleranta si respectiv, la dependentd. Cercetari foarte diverse, de la cercetarea
genetica de ultima ora pana la cea sociologica sau psihologica, focalizeaza acesti factori. Orice
adictie are la baza o constelatie de factori. Cu cat o persoana prezintd mai multi factori de risc,
cu atat este mai predispusa sa dezvolte o anumita dependenta si, viceversa, cu cat o persoand
beneficiaza de pe urma mai multor factori protectori, cu atat riscul dezvoltarii dependentei este
mai redus. Specialistii plaseaza pe lista factorilor de risc: comportamentul agresiv in copilarie,
lipsa supravegherii din partea parintilor, lipsa abilitatilor de relationare sociala, experimentarea
anterioara cu obiectul unei dependente, disponibilitatea obiectului dependentei si apartenenta la

Ceea ce actioneaza ca un substrat protector al aparitiei comportamentului adictiv la
adolescentii grupului de risc este capacitatea de a exercita autocontrolul, un sprijin si o
supraveghere consistente din partea pdrintilor, cultivarea unor relatii sociale pozitive, notele
bune la scoald, politicile Tmpotriva diverselor substante care provoaca dependentd si resursele
comunitare.

Aceleasi masuri utilizate in modelul islandez nu vor da roade intr-un program de
preventie adresat, de exemplu adultilor, fiindcd impactul factorilor de risc si potentialul
factorilor protectori variazd foarte mult odata cu varsta publicului-{intd. De exemplu, mediul
familial stresant ca factor de risc are impact mult mai mare asupra unui copil, in schimb asupra
unui adolescent un impact mai semnificativ il vor avea prietenii care intretin o anumita
dependenta [4].

Identificarea in timp util a factorilor de risc si a adolescentilor predispusi la dependente,
dezvoltarea si implementarea de programe preventive complexe la etapa constatarii existentei
»grupului de risc”, reduce riscul de a dezvolta forme de comportament adictiv la noi
adolescenti. Cheia strategiilor de prevenire a comportamentului adictiv la adolescenti se afld in
abordarea colaborativa a tuturor actorilor sociali: institutiile de invatamant, familiile, arhitectii
politicilor publice si grupurile de tip comunitar (mass-media, ONG-urile, biserica, etc.),
realizand o echipa multifunctionald in spiritul conlucrarii pentru a crea o atmosfera sociala atat
de sanatoasa, incat sa fie incompatibila cu adictia.

Institutiile de Invatamant 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
n cadrul proiectelor peer to peer [5, p. 237].
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Tn loc de concluzii
Pentru prevenirea comportamentului adictiv sunt importante programele de informare din
scoli, institutii publice si mass-media. Cu cat mai mult se va discuta despre substantele

daunatoare,

cu atdt mai mic este riscul de consum. Acest aspect este important in special in

perioada adolescentei, precum important este ca familia sa fie vigilenta si sa mentina copilul cét
mai departe de situatiile primejdioase. Deopotrivd si cadrele didactice trebuie sa fie buni
observatori a schimbarilor de dispozitie si comportament la elevi. Traumele afective traite de ei
creeaza conditiile favorabile recurgerii la agenti adictivi, In special la cei care provin din familii
in care existd persoane cu comportamente deviante. Adolescentii care suferd de anxietate sau
depresie ar trebui sa fie ajutati sa isi rezolve problemele Tnainte de a isi gasi refugiul in alcool,
droguri, tutun sau alte substante.

10.

11.

12.
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